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Rehabilitacion «En los zapatos del paciente»
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RESUMEN

La atencion del paciente con discapacidad es un reto multidisciplinario que requiere de un entrenamiento profundo. Es curioso
encontrar mayor cantidad de literatura escrita por el area de enfermeria que por cualquier otra especialidad sobre la sensibilidad
y las estrategias Utiles para el trabajo con el discapacitado. La propuesta del presente impulsa a promover la simulacion de la
experiencia de hacer que nuestras mismas habilidades se vean discapacitadas para poder ponernos en una posicion verdade-
ramente empatica con el discapacitado. Este es el objetivo del presente trabajo que ha sido parte del entrenamiento de muchas
escuelas en el mundo y que se espera que sea vivenciado en un fututo por todos los que forman parte del equipo multidisciplinario
de los que atienden a los discapacitados.
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Abstract

The take care of patient with disability is a multidisciplinary goal that requires of deep training. Is curious finds more quantity of
wrote literature in nurse area than any other specialty about the sensibility and the strategies usefully to the job with disability. The

proposal in present drives to promote the simulation experience to make that our abilities turn on disabled and look this position a
truly emphatic with disabled. This is the objective of this job that is take part of the training the multiple schools around the world

and it hopes that be experience in a future by all disabled multidisciplinary team.
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INTRODUCCION

El desarrollo de habilidades profesionales en el campo de
la discapacidad, ha sido tema de algunas investigaciones
(Grayson E, 1996; Sorrentino, 1990)*2. En diferentes escuelas
del mundo en donde se atienden a personas discapacitadas,
los alumnos tienen entrenamiento acerca de las condiciones
y circunstancias que tiene que vivir un discapacitado®®. La
empatia es una de tantas herramientas que ayudaran a tener
mejores resultados en las intervenciones, por su importancia
en la aplicacion de tratamientos adecuados para €l paciente
(Fernandez, L 6pez, 2008; Greenberg, Watson, Elliot y Bohart,
2001)%7. En este estudio la psicomotricidad (Sassano, 2003;
Familume, 2004)8° vaaser |lafacilitadorade vivencias psico-
corporales empéticas que simulen la discapacidad auditiva,
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visual 0 motriz en los participantes a taller para favorecer
dichas habilidades.

El objetivo del taller es la identificacion de los posibles
sentimientos que experimenta una persona con alguna dis-
capacidad auditiva, visual o motriz, a través de diferentes
propuestas psicomotrices permitiendo en los participantes
al taller, hacer una experiencia ficticia discapacitante, por
medio de la limitacion voluntaria de la vista, € oido y las
extremidades con el material proporcionado.

METODOS

Estudio transversal descriptivo, en unamuestrade 23 sujetos:
alumnos y profesionistas del campo de la discapacidad que
asisten voluntariamente a taller «Psicomotricidad y Disca-
pacidad» en € Instituto Nacional de Rehabilitacion durante
una Unica sesion de dos horas y media. El taller consta de
2 etapas. a) Vivencial: en donde los participantes elegiran
simular alguna discapacidad ya sea visual, auditiva o motriz
por medio de diferentes materiaes, € discapacitado estara
acompafiado por algun familiar y éstos tendrén acceso a un
simulacro de alguna instancia institucional, logrando hacer
unaexperienciacontextual que vinculelos diferentes subsis-
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Figura 1. Tipos de sentimientos por alumno y profesionista.

temas, y b) Tedrica-conclusiva: se hace la recoleccién de
los datos en donde |os participantes expresan, en papeles, €l
sentimiento més intensamente evocado durante la vivencia
psicomotriz. Se discute sobre lo vivenciado.

RESULTADOS

El 73.9% delos asi stentes son dlumnosy 26.1% profesionistas
ambosde carreras rel acionadas con ladiscapacidad. Expresan
16 diferentes tipos de sentimientos, siendo el méas prevaente
el miedo (17.4%) seguido delaconfusion (13%) y posterior-
mente con el mismo porcentaje (8.7%), Se encuentrael enojo,

la desesperacion y el «no determinado». De acuerdo a tipo
de sentimiento empatizado el 91.3% son de signo negativoy
el 8.7% de signo positivo (Figura 1).

CONCLUSIONES

Empatizar conlo que pudieraestar viviendo un sujeto con al-
gunadiscapacidad es unaherramientaque ayudaraareconocer
las posiblesnecesidadesy expectativasdel paciente parapoder
aplicar tratamientos mas adecuados y con €ello tener mejores
resultados en las intervenciones, por 1o que el desarrollo de
habilidades empéticas, resulta de gran importancia para los
profesionales del campo de larehabilitacion.
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