Mddulo 4. Comunicacion, liderazgo v
gestion de grupo

4.1 Manejo de la informacion médica

La medicina del deporte, como en general todo lo que hace referencia a la salud de las
personas, requiere de una gran sensibilidad y profesionalidad al transmitir o comunicar
ciertos aspectos médicos.

En el caso de los deportistas, cuando se comunican aspectos de la salud en el ambito de
grandes eventos o de equipos profesionales, como por ejemplo las lesiones deportivas, se
requiere mas atencién y cuidado.

En esta unidad pretendemos dar puntos claros sobre cémo creemos que deberia ser esta
comunicacién.

En primer lugar, debemos preguntar quién comunica la informaciéon. En clubes
importantes o eventos suele haber un responsable de la comunicacion. Veamos cudl es el
perfil de este comunicador, al que normalmente se le conoce como jefe prensa o
responsable de comunicacidn.

4.1.1 Perfil del jefe de prensa

El jefe de prensa de un equipo profesional debe cumplir con varios requisitos basicos. El
primero, y uno de los mas importantes es, sin duda, la discrecién. Pero hay mas.

e Ladiscrecion es basica en todo trabajo, pero mas aun si lo hace codo a codo con los
servicios médicos de un club profesional.
(Por qué? La respuesta es muy sencilla. Porgué maneja informacion y la informacion
es poder.
Una informacion mal utilizada, sin el tempo adecuado, puede debilitar a su propio
equipo (si estda en manos de otros) o puede perjudicarlo a usted directamente, por no
utilizarla oportunamente.
En resumen, la discrecién es uno de las caracteristicas mas importantes que debe
saber manejar el jefe de prensa de un equipo profesional.




e La profesionalidad. Siempre debe saber dénde estd, para quién trabaja y de qué
organizacién forma parte. No tiene la misma repercusion estar en el FC Barcelona que
en el Melilla, por poner un ejemplo.

e El respeto y la cordialidad. El respeto hacia la instituciéon y sus superiores y la
cordialidad en el trato diario con los jugadores y resto del staff es basico para el buen
funcionamiento de un grupo.

e La confianza. Se la debe ganar dia a dia. Sin confianza mutua no hay éxito. Los
jugadoresy el staff deben confiar en el jefe de prensa. Es el mejor en sucampoy ellos
lo deben sentir asi. Por algo esta en el Barca. Para que todo funcione perfectamente,
la confianza debe ser reciproca.

e Anticiparse a situaciones. Ejemplo: supongamos que en la fecha determinada del
comienzo de temporada, un jugador muy importante de la plantilla cumplird
aniversario del dia de su debut como jugador del primer equipo. Con el conocimiento
de esta informacion, el Departamento de Comunicacién, de la mano del de Marketing
y Protocolo, pueden ir cocinando un sentido homenaje. Este tipo de acciones deben
realizarse Si este tipo de acciones no se realizan con prevision y tiempo nunca salen
bien.

» Hablaridiomas.

» Dominar las redes sociales.

» Relacionarse fluidamente con los medios de comunicacién y las competiciones
(ACB, Euroliga, Federacién Catalana, Federacion Espafiola).

Gestionar dia a dia al equipo (entrevistas, reportajes, estadisticas, peticiones
varias).

Y

4.1.2 Relacion del jefe de prensa con el staff y equipo

La relacion entre el responsable de comunicacion vy el staff y/o jugadores debe basarse
siempre en el respeto vy la profesionalidad. Esto no quita que pueda haber cordialidad (si
la hay es mejor), pero el respeto hacia el trabajo de todos vy la profesionalidad son basicos.

La relacion con el médico vy el staff

Cobra especial importancia la relacién entre el médico del equipo vy el responsable de
comunicaciéon del mismo. Deben aunar criterios en lo que refiere a la comunicacién o no
comunicaciéon de una lesién, por ejemplo. A veces es tan importante saber comunicar,
como saber no hacerlo.




El responsable de prensa debe estar informado en todo momento del estado fisico de los
jugadores. Es importante que la comunicacion sea fluida y no sesgada. En ello tienen un
papel importante el jugador, el entrenador y el doctor: los tres deben estar informados de
lo que se quiere comunicar llegado el caso.

Con el staff es importante mantener una relacion cercana. Debe ofrecer su ayuda siempre
gue sea necesaria. Es muy facil estar en las buenas, pero también hay que saber estar
cuando se pasa por una mala racha. Todo sumay esa es una de las premisas de un buen
staff.

La relacidn con la plantilla

En cuanto a la relacién con los jugadores es importante que sea cordial y de respeto,
aunqgue es mejor no mezclar lo profesional con lo personal.

Hay jugadores con los que se puede tener una mayor afinidad, con los que incluso se
puede ir a comer (si se da el caso); pero con los que nunca debe uno mezclarse, por un
tema de ética profesional, si salen de fiesta, por poner un ejemplo sencillo.

4.1.3 Relacion del jefe de prensa con el Club
La estructura

En una estructura profesional de un gran club, el jefe de prensa de un equipo no es una
figura independiente, sino que depende del Departamento de Comunicacion.

Ejemplo: En nuestro caso, aunque la seccién de baloncesto funcione de manera
autéonoma, el jefe de comunicacion del equipo tiene dos responsables maximos a los que
reportar: El jefe de comunicacion de los deportes profesionales vy el general manager de
la seccion.

¢Eso qué significa en la practica? Significa que, a pesar de gozar de cierta libertad de
movimientos, si tiene que tomar decisiones importantes en su gestidn diaria (entrevistas,
reportajes, noticias en la pagina web o las redes sociales) ésta deberd ser siempre
consensuada.

Reunion semanal

Si hablamos de un club con diversas secciones, la relacién con el resto de jefes de prensa
debe ser fluida y constante. Para ello es aconsejable una reunién semanal en la que estén




todos presentes bajo la supervision del maximo responsable del Departamento de
Comunicacién del club.

Relacion con otros departamentos

El jefe de prensa de un equipo profesional debe tener relacién practicamente a diario con
el responsable de marketing. Las promociones de todos los partidos, anuncios para radio
y televisidn, campanas en general o, sesiones de fotos, etc. deben ser consensuadas por
ambas partes.

También hay relacion con otros departamentos, como el de acreditaciones o el de
protocolo, que trazan en conjunto estrategias a la hora de convocar a ex jugadores o ex
técnicos al palco para presenciar partidos.

4.1.4 Relacion con los medios de comunicacion

La relacién con los distintos medios de comunicacién deberia ser siempre fluida y diaria.
Les vamos a poner un buen ejemplo de herramienta de trabajo para mejorar la
comunicacién con los medios: Hace un par de temporadas se decidié poner en marcha
una lista de distribucion de Whatsapp que facilité el refuerzo de las informaciones que
se enviaban previamente en forma de comunicado. También ayuda a difundir las
declaraciones previas a un encuentro de los protagonistas (técnicos o jugadores) que el
propio responsable de comunicacién escoge para tal fin.

Los medios, tanto nacionales como internacionales, suelen dirigirse a los departamentos
de comunicacion mediante llamadas, mails o el propio Whatsapp.

La mayoria de comunicaciones diarias hacen referencia a:
e dudas: ejemplo: ;Por qué se ausentd un jugador?),
e preguntas concretas: ejemplo: ;cuando vence el plazo para presentar recurso por
la sentencia en el caso de una denuncia de un jugador contra el club?)
e aclaraciones: las respuestas pueden ser inmediatas, si no acarrean ninguna
complicacién o, en caso contrario, siempre consensuadas con los superiores.

Los right holders o medios con derechos

Hay una diferencia importante en cuanto al trato que debemos dar, por obligacidn, entre
los denominados medios con derechos o right holders y los que no los tienen.

¢Qué implica? Simplemente que reciben un trato preferencial y tienen entrevistas
pactadas con los protagonistas en las previas de los encuentros y en los pospartidos.




Ademas, si solicitan entrevistas especificas hay que, en la medida de lo posible,
complacerles.

El resto de medios

El resto de medios siempre recibe un trato cordial y amable. Forma parte, o deberia
formar parte, de la manera de trabajar de los responsables de comunicacién. Se intenta
facilitar el trabajo a los medios porqué ellos beben de lo que genera el equipo y éste
necesita de ellos para hacer mas grande la marca.

Un aspecto a tener en cuenta son las redes sociales. Su aparicion hizo mucho dafio al
periodismo tradicional, ya que cualquier persona con un movil en la mano puede capturar
un momento y convertir algo que no es noticiable en noticia.

4.1.5 Comunicacion interna con el responsable de los servicios médicos

Como hemos comentado en el apartado 2, la relacién entre el responsable de
comunicacién y el de los servicios médicos de un equipo profesional debe ser muy
estrecha.

La confianza debe ser extrema, ya que a veces es tan importante saber comunicar, como
saber no hacerlo.

La comunicacién o no de una lesién debe tener en cuenta varios factores:

e Lainfluencia que tiene ese jugador en el equipo.

e Elinterés del proximo rival en conocer que un jugador esta lesionado.

e La necesidad o no de informar el tiempo de recuperacidon. Si no es necesario
comunicarlo, se suele utilizar la frase “su evolucion marcara su disponibilidad”.
Si se desea comunicar, porque sera intervenido quirdrgicamente por ejemplo, se
informa un tiempo de baja aproximado.

e Intereses del propio jugador o de su representante. Por ejemplo: No es [o mismo
comunicar sobre un jugador que tiene un futuro con la NBA, que acerca de otro que
estd en el tramo final de su carrera y no cuenta para el entrenador. Hay que
destacar que los comunicados médicos siempre se realizan con el
consentimiento del jugador.

4.1.6 Comunicacion con otros equipos e instituciones

Comunicacion con otros equipos




Es importante conocer cuales son las politicas de comunicaciéon de otros equipos. Se
deben mantener reuniones habituales con los responsables de comunicacién de otros
clubes para conocer cémo trabajan. Las grandes competiciones del mundo del futbol o
baloncesto, por ejemplo, suelen hacerlo.

Comunicacion con las grandes Ligas

El ejemplo del baloncesto profesional europeo

Como también sucede en otros deportes (futbol, balonmano, entre otros) al final de cada
temporada hay una reunién de todos los responsables de comunicacion de la Euroliga
para establecer los criterios y debatir las nuevas normativas de la competicion. En el caso
de la Liga Endesa, dicha reunidn se realiza a principios del ejercicio y recibe el nombre de
seminario de comunicacion.

En ambos casos son reuniones muy provechosas ya que sirven para debatir bdsicamente
los nuevos buylaws o normativa interna de cada competicion. Esta normativa, en el caso
de ambas competiciones, afecta directamente a las compafiias de televisién con las que
hay aspectos a tratar y a mejorar en cada temporada.

Ejemplos:

e En Euroliga se marcan las pautas de un dia de partido en las que, por normativa, una
camara entra dentro del vestuario mientras el entrenador tiene la charla pre partido
con sus jugadores.

También existe la obligacion, por normativa de Euroliga, de que un jugador de cada
equipo responda una pregunta flash-interview al descanso de cada encuentro; asi
como que cada entrenador responda, también en formato de una pregunta, al
regresar a pista tras la reunion del descanso con sus jugadores. AL finalizar el juego,
el entrenador y un jugador del equipo ganador atenderan al periodismo en
conferencia de prensa. Esta instancia se lleva a cabo en idioma inglés.

Igualmente, los righ-holders o compafiias de televisién con derechos pueden pedir,
segun normativa, la atencion del entrenador pre partido en formato entrevista (3-4
preguntas) y al final del mismo, asi como la presencia de un jugador. En este caso si
lo piden tenemos la obligacion de darselo. Si no, no es obligatorio.

e EnLigaEndesa la Unica television con derechos, en este caso Movistar Plus, marca la
pauta a nivel de peticiones en un partido. En este caso nos encontramos con la clasica
entrevista previa al choque por parte de ambos entrenadores, una entrevista formato
flash-interview al descanso con un jugador de cada equipo —idéntico formato al de la
sefial internacional de la Euroliga- y con una entrevista con el entrenador ganador y
un jugador del conjunto ganador también.




e Otros ejemplos de peticiones son los famosos Media-Days de Euroliga y de la propia

Liga Endesa antes del comienzo de las temporadas naturales: implican la atencién a
los medios de la propia competicién (grabaciones de videos, entrevistas y acciones
de marketing para nutrir a las propias competiciones con contenidos atemporales) asi
como a los medios con derechos de ambas competiciones, en este caso hablamos de
Movistar Plus y de Television de Cataluna.
Ademas, a lo largo de la temporada hay peticiones constantes de entrevistas o
reportajes de la propia Euroliga —en este caso a través de la empresa que explota sus
derechos audiovisuales, la potente IMG — vy de la propia Liga Endesa, a través de su
departamento audiovisual. En ambos casos suelen coincidir con las previas de
partidos importantes o ante la consecucion de algin hecho fuera de lo comun. Un
ejemplo de esto es en esta temporada (2017/18) la celebracién de los 20 afios del
debut de Juan Carlos Navarro con el primer equipo del FC Barcelona Lassa.

En resumen

Los jugadores estdn constantemente expuestos a los medios de comunicacion y a las
propias competiciones que solicitan su imagen para vender su producto. Es labor de los
responsables de comunicacidon asesorarles para ‘vender bien’ el producto, hacerlo
atractivo, convencer de lo bueno que puede ser para suimageny la del Cluby, si se da el
caso, protegerles y aconsejarles ante posibles preguntas que puedan afectar a su posicién
dentro del equipo.

4.1.7 El 'Return to play’

El return to play o retorno a las pistas es uno de los momentos mas importantes en el
tramo final de la recuperacion de la lesidon de un jugador.

Entodo final de unarecuperaciéon hay dos aspectos basicos a destacar en la comunicacion
con el responsable médico del equipo:

e ;Cuando se quiere comunicar?

e ;Como se quiere comunicar?

El cudando

Deberd ser cuando el cuerpo técnico, a partir de las pautas del cuerpo médico, lo decida.
El cuerpo médico es el Unico que sabe, a ciencia cierta, cémo fue la evolucion del jugador
en cuestion, si se cumplieron los plazos de recuperacion y como resultd la misma. Luego
el cuerpo técnico, con el entrenador a la cabeza, decide cudl es el momento de
comunicarlo, de acuerdo con el médico del equipo vy el propio jugador vy, finalmente, le
informan al jefe de prensa del equipo para que redacte el comunicado de alta médica.




Los tiempos del “cuando” también son importantes. Tras un partido con victoria es una
opcion, tras una mala racha del equipo para buscar un revulsivo con esta noticia, tras un
periodo muy lago de baja para incentivar al propio jugador y para animar a la aficién con
su vuelta. Hay multiples opciones de cuando comunicarlo, aunque todas deberan ser
estudiadas y tratadas conjuntamente con los servicios médicos (ellos saben en qué
condiciones psicolégicas se encuentra el jugador afectado, vy si la informacidn que esta
por recibir puede llegar a afectarlo), con el cuerpo técnico (principalmente el entrenador)
y el propio jefe de prensa del equipo (es el que recibe los inputs de fuera a través de la
prensay las redes sociales).

El como

Hay diversos factores que pueden alterar el cdmo se comunica el retorno a las pistas de
un jugador.

Ejemplo 1: Imaginemos una plantilla de 13 jugadores con un jugador importante
lesionado. Los otros 12 estdn sanos y estan jugando muy bien. La decisién de cdmo
comunicar ese retorno debe ser muy mesurada, medir muy bien cada palabra de ese
comunicado para que no hieraaningun otro compaferoy para que no presione al jugador
que regresa tras un tiempo alejado de las pistas.

Ejemplo 2: Imaginemos, por el contrario, que el equipo estd sumido en una crisis
galopante de resultados y que el jugador que debe regresar al equipo es una estrella. En
este caso se debe evitar sobre exigir al jugador que regresa a las pistas tras un tiempo de
baja y que ahora parece el salvador del equipo.

Cabe recordar que todo comunicado médico se realiza bajo la supervision del responsable
de los servicios médicos del equipo y si es necesario con la intervencion del mdximo
responsable de los servicios médicos del Club; y bajo el consentimiento del propio jugador.
El modelo de comunicado siempre es el mismo, aunque cuando hay un retorno esperado se
le puede dar mayor repercusion a nivel de los propios medios del Club.




4.2 Comunicacion

4.2.1 Introduccion

La comunicacién es un fenémeno multifacético que involucra la transmisién o
intercambio de pensamientos, ideas, sentimientos o informacién a través de canales
verbales y no verbales. Significa hablar y escuchar; y es efectiva cuando conlleva
entendimiento mutuo. Su base es la confianza y respeto mutuo.

Los atletas se comunican con muchas personas diferentes y de diversas maneras; en
competicién y en los entrenamientos. Los entrenadores basan su actuacién en la
comunicacién con sus atletas y, ocasionalmente, los fracasos deportivos se originan por
problemas en alguna parte de este proceso: dificultades en la transmisién, percepcién o
comprension.

La comunicacion efectiva contiene seis elementos: el mensaje debe ser claro, conciso,
correcto, completo, cortésy constructivo. Las habilidades comunicacionales permiten que
el entrenador obtenga mas de su relacion con el atleta.

Para mejorar estas habilidades las recomendaciones son multiples:

1. Escucha activa: prestar atencion completa a lo que dicen otras personas, tomarse el
tiempo para entender, hacer preguntas pertinentes y no interrumpir en momentos
inapropiados.

2. Evaluar constantemente la eficacia del proceso de comunicacién para realizar mejoras
o tomar medidas correctivas.

3. Pensamiento critico: utilizar la légica y el razonamiento para identificar fortalezas,
debilidades, posibles soluciones, conclusiones o enfoques alternativos a los
problemas.

4. Usar la comunicacién mediante la escritura en funcion de las necesidades del receptor.

Existen areas de conocimientos y habilidades que facilitan el desarrollo de habilidades
comunicativas. Presentamos a continuacion alguna de ellas:

e Metodologia para solucionar problemas complejos:
o identificar el problema,
o revisarinformacién relacionada,
o desarrollary evaluar opciones,
o implementar soluciones.
e Persuasion: se la utiliza para que los otros cambien sus formas de pensar o sus
comportamientos.




e (Gestion de recursos propios: capacidad de motivacién e identificacién de los
mejores recursos para cada objetivo.

e Eldominiodeidiomas es necesario parainteractuar con el receptor. Especialmente
el idioma inglés, del que es importante conocer estructura y contenido.

e Psicologia: conocimiento del comportamiento y el rendimiento humano;
diferencias individuales en habilidad, personalidad e intereses; aprendizaje vy
motivacion.

e Administracién y gestion: conocimiento de principios de planificacion estratégica,
y gestion de recursos.

e Conocimientos de informatica: sistemas administrativos, procesamiento de textos,
gestidn de archivos, registros y disefio de formularios.

e Sociologia y antropologia: conocimiento del comportamiento humano vy la
dindmica de grupos.

4.2.2 Comunicacidon médico - paciente

La comunicacion es la herramienta que permite las relaciones directas entre los seres
humanos. Entre médico y paciente se establece una relaciéon basada en la comunicacion
en la que aparecen los mas diversos matices.

Como médico, desarrollar habilidades y estrategias comunicativas es imprescindible para
el ejercicio de la profesion ya que las dolencias que sufren los seres humanos se afrontan
desde la comprension y el conocimiento que se tiene de las mismas. El manejo de la
enfermedad precisa de la complicidad y compromiso del paciente para afrontarla, y para
esto el médico debe traducir el conocimiento cientifico a un lenguaje comprensible para
el paciente, a la vez que estricto y riguroso. El éxito de esta coparticipacion del paciente
en la gestion del proceso ayudard a tomar las mejores decisiones.

Al médico se le piden tres requisitos para un 6ptimo proceso de comunicacién con el
paciente:

e Conocery estar actualizado acerca de la patologia, los procesos bioldgicos que la
rodean vy los recursos necesarios para abordarla. Esto se adquiere mediante el
estudio, la experiencia y el trabajo en equipo.

e Conocer los elementos modificadores del proceso que envuelven al paciente
(saber de él y de su entorno). Esto se logra mediante la proximidad.

e Empatizar con el paciente y su momento de enfermedad vy, al mismo tiempo, ser
capaz de transmitir las ideas de la mejor manera posible.

La enfermedad es un proceso individual; no todos los pacientes lo transitan del mismo
modo ni se aborda de la misma manera, pero la confianza entre el paciente y el terapeuta




es de gran ayuda durante la toma de decisiones, especialmente las mas complejas. Para
conseguir esta confianza es imprescindible mantener un respeto total por el cédigo ético
propio de la profesion médica y por la confidencialidad de la informacion. Ambos, médico
y atleta, no son pares entre si, pero comparten la responsabilidad ante la toma de
decisiones en igualdad vy libertad.

La valoracion del entorno es imprescindible en el deporte de alta competicidn, aunque
esto haga mas complejo el proceso. En cualquier deporte; y de forma mas evidente en los
deportes de equipo, las decisiones médicas pueden afectar al paciente, a sus compaferos,
a la competicién y al Club para el que compiten. Las expectativas de éxito deportivo o de
desarrollo de una contratacion pueden verse afectadas o resueltas por las decisiones que
se toman ante una determinada lesion.

Los problemas de salud afectan lo mas intimo del individuo, y solo deben comunicarse
estas situaciones bajo el consentimiento del deportista. Es cierto que la salud de los atletas
esrelevante paralatoma de decisiones de técnicosy propietarios del Club, pero sélo seran
revelados los datos cuando el deportista lo autorice explicitamente. Dentro de la linea de
comunicacién, se dice que la prioridad numero uno es el jugador, seguido por los padres
del jugador. Una vez que los jugadores y sus padres estén actualizados, si se considera
imprescindible, se ampliard la comunicacion con los entrenadores del equipo, la
administracion y la propiedad, siempre en los términos pactados con el atleta. En
ocasiones y cuando sea requerido por el paciente, se hablard ademads con los agentes. Es
importante recordar que cuando se han registrado practicas fallidas o insatisfactorias en
medicina del deporte, a menudo, se deben a la falta de disponibilidad y comunicacién por
parte del profesional hacia el atleta.

En general, los médicos tienen reputacion de arrogantes y poco serviciales con sus
pacientes. A esto se suma que los deportistas lesionados reciben ofertas terapéuticas e
informacion acerca de su lesion por multiples canales, que en ocasiones ocultan oscuros
intereses. El médico mejor valorado es el que mantiene una relaciéon positiva con sus
pacientes. Mostrar humildad, comprensién y empatia por parte del médico fomenta el
respeto mutuo, la credibilidad y permitird una mejor interaccion con el paciente; el cual
puede encontrarse muy vulnerable ante una lesiéon importante. Los atletas son pacientes
expertos en analizar las sefales, facilmente distinguen de entre las personas que les
rodean, a aquellos que toman sus decisiones y basan su relacién en sacar un beneficio
personal, de aquellos que acttian priorizando su salud, ante todo.

El mejor marketing de un médico es invertir en formacion y disponer de tiempo para
atender a los atletas. El conocimiento médico mejora cuando se comparte la experiencia
entre profesionales, este proceso deberd basarse siempre en el respeto por el pacientey
la maxima confidencialidad.




En ocasiones, el propio médico y los otros miembros del equipo de salud, especialmente
los fisioterapeutas, son conocedores de detalles intimos de la vida de los deportistas que
los mismos atletas los comparten con ellos. La gestion de esta informacidn tan sensible
debe ser muy cuidadosa y se recomienda no divulgarla a cualquier nivel que no sea el
autorizado por el propio atleta. La vulneracion de esta confidencialidad acarrearia la
pérdida de confianza del jugador.

A continuacion, se presentan dos situaciones entre un futbolista y el médico del equipo.
Son relatos ficticios extremos para ilustrar dos estilos de gestion de la informacién en un
proceso lesional y el tipo de didlogo que se establece entre los atletas.




Casol

El Atlético Deportivo es un club de fithol que se sustenta en jugadores de la cantera. El staff técnico esta
formado por profesionales con larga trayectoria en el “Atlético Deportivo”.

Médico: Adolfo es médico experto, tiene 25 afios de profesion y 19 afios en el equipo. Conoce bien el
deporte y la competicidn. Tiene amplia reputacién entre los atletas y el entorno, aunque su experiencia
levanta suspicacias entre sus companeros y miembros del staff.

Paciente: Jonathan es el portero titular del primer equipo desde hace 9 afos. Hace dos afios sufrid una
inestabilidad de hombro a final de temporada y fue intervenido quirtrgicamente, desde entonces aqueja
molestias que le dificultan completar algunas sesiones de entrenamiento. Tras el calentamiento no tiene
problemas para jugar los partidos, no comprende bien lo que le sucede ni por qué tiene todavia dolor si
ya le operaron. Un amigo le ha recomendado consultar con otros profesionales acerca de su dolencia e
incluso realizarse una resonancia magnética.

Situaciéon: Después de un entrenamiento, antes de la convocatoria para el proximo partido. En el tramo
final de la liga no tiene opciones de vencer el campeonato, pero debe evitar el descenso.

Adolfo: Vaya entreno nifo, parece que te has columpiado, creo que al mister no le
gusta esta actitud tuya.

Jonathan:  Hola Doc,, es que cuando me cruje el hombro estoy tieso.
Adolfo Venga hombre que no es nada ;te duele el otro también?
Jonathan: A veces.

Adolfo: Eso no es nada, ¢has hecho los ejercicios de prevencion?

Jonathan: Cada dia, me dijiste que es sagrado. A lo mejor deberiamos decirselo al
mister.

Adolfo:(asertivo) Tu aguanta que no hay riesgos, solo es el dolor, cuando no aguantes mas
te infiltro. Ademas, no es para tanto. Al mister no hace falta agobiarlo con
esto que bastante tiene con lo suyo ;Como esta tu mujer? ;Y los nifios?

Jonathan:(dubitativo) Ellos estan bien doqui, pero mi hombro, no sé, no sé...

Adolfo: Lo que cuenta es la familia: si ellos estan bien, ti también. Y ahora a la
ducha...

Jonathan: (se arma de valor) Tu crees que todo estd bien, ;no?, pero a mi me duele.
Adolfo: (airado) Joder Jona, a ti te va a doler donde yo te diga.
Jonathan: Hombre doqui no te pongas asi.

Adolfo: En el momento crucial de la liga me sales con estas, ya te digo que no tienes
nada importante, o quién crees que estuvo a tu lado en quiréfanoy vio como
tienes el hombro por dentro.




Caso 2

Carlos:

Ernesto:

Ernesto:

Ernesto:

Carlos:

Ernesto:

Carlos:

Ernesto:

Carlos:

Ernesto:

Carlos:

Ernesto:

Carlos:

El Racing Club es un equipo de futbol de maximo nivel con opciones de ganar el campeonato. El staff esta
conformado por técnicos extranjeros que conquistaron titulos con otros equipos.

Profesional: médico de 36 afios, atiende al equipo hace 2 afios. Conoce el Club, pero no tiene el
reconocimiento del entorno. Introdujo algunos cambios en el equipo en nutriciéon y atencion médica previa
a las sesiones de entrenamiento, los cuales despertaron leves criticas entre los jugadores, pero son bien
vistos por parte del staff deportivo.

Paciente: Ernesto es un jugador referente y goleador del Racing Club. Esta temporada sufrio 3 lesiones
musculares que le han causado baja. Actualmente no tiene molestias, pero teme una recaida, tanto que
intenta no mencionarla. Antes de las lesiones previas tampoco tenia molestias. Este afio tiene como
objetivo acudir a los Juegos Olimpicos, donde el equipo Nacional pretende hacer historia.

Situacién: Después de un entrenamiento, antes de la convocatoria para el préximo partido. En el tramo
final de la liga cuando se estd por definir el titulo.

;Qué tal crack? ;Cémo te has visto?

Bien, bien. No he notado nada.

Carlos: (amistoso) Has participado en el entreno, practicamente lo has hecho todo, ;no?

Ya hace dias que te digo que estd bien, yo me veo bien.

Carlos:(inseguro) Si tuviéramos mas tiempo, antes del partido te repetiria el test de fuerza y la

resonancia para estar mas seguros.

{Tu crees que me puedo volver a romper?

Ernesto, siempre hay algo de riesgo, lo mds importante es que tu te sientas bien.
Desde luego que me siento bien, pero...

Tus sensaciones son el mejor test para saber como esta tu cuerpo y debemos hacerles
caso.

Ya, ya, pero si me puedo volver a romper no sé si deberia jugar manana.

Si no estds del todo bien, mas vale no arriesgar; ya sabes como son las lesiones
musculares.

Pero si no juego no sé como estoy.
{Tu te ves bien?
Yo si, dile al mister que juegoy se acabd.

Yo prefiero esperar al proximo partido.




Comentario

En el caso uno, con un estilo autoritario y paternalista, el médico asume los riesgos y la
responsabilidad de la lesidn, pero desoye las quejas del portero y llega a desautorizarlo.
Es un profesional experto y préoximo al atleta, pero mantienen una relacién desigual en la
que el prestigio del profesional roza el abuso de autoridad, con lo que no queda claro si
se priorizan los intereses del paciente o los del equipo. Con esta actitud y ante un paciente
gue no acepte su rol de sumisidn, facilmente podran darse situaciones de conflicto.

Seria recomendable que el médico hiciera mas participe al paciente en la toma de
decisiones, también que tuviera en cuenta las quejas del mismo y que lo examinara para
asegurar que las molestias no respondan a un agravamiento de la lesién. Por otro lado, el
médico reconoce y valora el momento competitivo del equipo. También conoce bien al
atleta y su entorno, al que acompafa en el quiréfano, lo cual puede explicar su actuacion
y su trato infantil y casi despectivo al paciente y sus sensaciones. En definitiva, asume en
solitario la responsabilidad de la decision con lo que pretende desestresar al atleta para
que se pueda enfocar en el préximo partido.

Los atletas a menudo son muy seguros vy aprecian la confianza de los demas, incluidos
sus médicos. Por ello se recomienda que el profesional muestre confianza en su
diagndstico, procesos de pensamiento y recomendaciones a los pacientes. Debe ser
comprensivo con los pacientes, especialmente con los atletas, ellos lo reconocen. Junto
con la confianzay la comprensién, deben mostrar un fuerte cardcter moraly ético. Se dice
que si el médico se pregunta sobre si algo es adecuado para los pacientes, probablemente
no lo sea.

En el caso dos, el médico mantiene un estilo indeciso y dubitativo bajo una falsa actitud
democratica. En un momento importante de toma de decisiones, como es el retorno a la
competicion después de una lesion muscular, el médico refleja todas sus dudas vy
seguramente las del entorno con lo cual afade mas presidn al atleta. No es capaz de tomar
la decision, ni siquiera de compartir la responsabilidad de la misma y no sélo traspasa
toda la presién hacia el atleta, sino que ademas le afiade sus propias dudas ante el miedo
a la recidiva. En este caso se deberia recomendar al profesional que argumente con
mavyores fundamentos, ya sean basados en la propia experiencia, en test funcionales o
pruebas de imagen o, si fuese necesario, en consultas a otros profesionales mas
experimentados. Hacer que el jugador decida, afiadirle presion si la decisién va mal y
guardarse las espaldas con el consabido “ya lo decia yo”; hace que el médico no asuma el
rol que le es propio y su presencia es completamente innecesaria. Demuestra con su
actitud que le preocupa como la situacion le afectara a él, no se interesa por la situacion
del equipo y no manifiesta empatia alguna con el jugador.




4.2.3 Comunicacion de temas médicos con el equipo, el staff técnico y
directivo

Caso 3

Fede Alvarez es un jugador de 28 afios de alto nivel. En un analisis de inicio de temporada se le
detecta que es portador asintomatico de una infecciéon grave, sin repercusién funcional
organica ni que pueda ser agravada por la practica de deporte competitivo de alta intensidad.
La enfermedad no tiene tratamiento especifico, pero obliga a una monitorizacién analitica cada
dos meses especialmente de la funcidn renal, hepatica y del metabolismo lipidico. El 5% de los
pacientes infectados evolucionara a insuficiencia orgdnica grave en el plazo de 15 afios con
desenlace fatal. Por otro lado, la enfermedad es altamente contagiosa y se transmite a través
de la sangre y otros fluidos (contacto sexual).

La situacion actual del atleta no contraindica su participaciéon en el equipo, pero se hace
imperativa la toma de medidas para evitar el contagio. Debe evitarse compartir utensilios,
toallas o recipientes de bebida, a la vez que la atencién de fisioterapia y enfermeria deberia ser
siempre con guantes. Algunas de estas medidas no son habituales en el vestuario de un equipo
de futbol e incorporarlas sin la justificacion pertinente generard dudas razonables entre los
jugadores el entorno del equipo.

Una vez valorado e informado el paciente de la necesidad de monitorizacién y de la posible
evolucidén, deben tomarse algunas decisiones importantes:

1. ;Como seinforma la situaciony la necesidad de tomar algunas medidas para disminuir
el riesgo de contagio al resto de jugadores?

2. (Como se informa al staff técnico vy a los directivos de una situacion actualmente
asintomatica, pero que se puede agravar de forma notable en el futuro? Se debe tener
en cuenta que la participacion puede estar comprometida y puede verse afectada la
posibilidad de renovar contrato con el deportista.

3. ¢(Como debe comunicarse la situacién a los fisioterapeutas que atienden diariamente
al jugador? ;Es licito informarlos para que aumenten las medidas de proteccién atn a
riesgo de estigmatizar al jugador sin su consentimiento?

Es un caso complejo, la posible mala evolucion y el altisimo riesgo de contagio lo
convierten en dramatico. De momento, la participacién del jugador no esta
comprometida, lo cual hace incomprensible la situacion en algunos entornos.

Es especialmente importante compartir toda la informacion con el paciente para mejorar
la toma de decisiones, involucrarlo y lograr su complicidad. Asimismo, este proceso
debera ser bien planeado y fundamentado para evitar dar falsas expectativas al paciente
o anadir mas dramatismo del necesario.

Solicitar el asesoramiento de expertos puede ser Uutil, pero los especialistas en
enfermedades infecciosas dirdn que las medidas a tomar son las habituales para




disminuir el riesgo de contagio (uso continuo de guantes, que deberan cambiarse en cada
actuacion, evitar mezclar ropas, toallas y otros utensilios). Cualquiera que conozca la
realidad de un vestuario sabra la dificultad de implementar estas conductas.

Lo aconsejable es compartir con el paciente la toma de decisiones y el plan de gestién de
la informacion. Seria ideal que el propio atleta transmitiese a sus companeros vy al resto
de personal su situacién; esta comunicacién deberia ser planeada y acompafiada por la
informacion médica necesaria que los compafieros tienen derecho a conocer. No se le
puede exigir al atleta que sea él mismo quien informe de su situacion al entorno pero, en
caso que sea el médico quien lo haga, deberd realizarlo en nombre del paciente y
consensuar con él toda la informacidn transmitida.

Existen otros casos en los que la gestidon de informacién en relaciéon con determinados
aspectos de la salud del deportista es especialmente compleja. Todas las patologias de la
esfera psicosocial son dificiles de manejar en los personajes publicos. Estos atletas son
vistos como proyectos de éxito y estas patologias se relacionan con el fracaso y no son
aceptadas facilmente por el gran publico. A esto se suma la desconfianza que suscitan,
por lo que los atletas afectados agradecen que estos casos se manejen con sigilo. Aunque
las toxicomanias son menos frecuentes entre los deportistas respecto de la poblacidon
general, también pueden estar presentes. El manejo correcto de estos casos exige una
confidencialidad extrema, pero deberian compartirse con el técnico dado que el
rendimiento deportivo puede verse altamente afectado y hasta podria comprometer el
resultado de un control antidopaje.

Ante una lesion deportiva la incertidumbre entre los atletas profesionales es frecuente
porque lo que esta en juego es mayor y se manejan un alto nivel de escepticismo Si el
paciente lo solicita, se le debe facilitar una consulta con otro profesional para tener una
segunda opinién. Por otro lado, los atletas y los managers necesitan todo el detalle del
plan de tratamiento, los procesos que se seguiran y los cronogramas. El manejo de los
tiempos es esencial y necesario para los equipos deportivos, por lo tanto estos deben ser
compartidos con el cuerpo técnico.




4.2.4 Medios de comunicacion

Caso4

Ricardo Martinez es un jugador de alto nivel, tiene 25 afios y sufre un dolor agudo en su rodilla
derecha al realizar un chut a puerta con la misma pierna derecha. El paciente se operé a los 20
anos para reparar una lesion en su ligamento cruzado anterior de la rodilla derecha. A los 21
anos tuvo que volverse a operar por una recidiva en forma de rotura de la plastia.

Aunque la rodilla no muestra signos de gravedad vy las pruebas de imagen son negativas, la
persistencia de los sintomas durante dos semanas hace aconsejable solicitar una valoracién con
el cirujano que ya opero al paciente 4 afios atras. De manera conjunta, el médico del equipo, el
cirujanoy el jugador deciden realizar una artroscopia para completar la valoracién del jugador
en la que se detecta una lesién minima del menisco interno que obliga a una meniscectomia
parcial para regularizarla.

Se emite un comunicado de prensa consensuado con el jugador en los siguientes términos: “El
jugador Ricardo Martinez se sometid a una artroscopia para solucionar las molestias en su
rodilla, en breveiniciara el proceso de rehabilitacién. Se espera un plazo de baja aproximado de
5 semanas, aunque la evolucion clinica marcard la disponibilidad de manera definitiva”.

Tres dias después, el cirujano concede una entrevista a los medios de comunicacion en la que
explica:

e el buen estado de la plastia de ligamento cruzado que él mismo realizé anos atras;
e laausencia derelacion entre la lesion actual y la anterior;
e lapresencia de una lesion de menisco que fue reparada.

Valorada la situacion surgen algunas dudas sobre la vulneracion de la confidencialidad exigible
al médico:

1. Basandose en el interés publico, jes licito que el médico comparta la informacién?
¢(Es licito informar a los directivos y propietarios del Club de la situacion teniendo en
cuenta que esta puede condicionar los términos de renovacion del contrato del jugador?
3. (Es denunciable la violacidén de la confidencialidad en base a la desvalorizacion que
representa del jugador?

En este caso se realiza un comunicado médico en funcién del interés publico que rodea
una baja prolongada de un jugador significativo. En primer lugar, es suficiente una
aproximacion genérica al problema artroscopia sin necesidad de entrar en detalles
diagnosticos. En segundo lugar, se refiere, también de forma genérica, al proceso de
rehabilitacion que seguira el jugador v, finalmente, se informa que el tiempo aproximado
qgue necesitara el jugador para volver a competir sera de 5 semanas. Este plazo podria
variar en funcion de la evolucién del jugador, con ello esta implicito que sera prioritaria la
salud deljugador en la toma de decisiones.




La comunicacion por parte del cirujano incumple la confidencialidad exigida a todo
profesional y desvaloriza al jugador adjudicandole una lesién de menisco ante la opinién
publica. Miente al pretender evitar la relacién entre una lesién de menisco vy las lesiones
previas del ligamento cruzado anterior, relacion que estd aceptada y relatada en la
literatura médica. Sélo persigue el beneficio propio y el marketing de si mismo, alin a costa
de develar informaciéon confidencial. En el momento actual se aconseja a los clubes y a los
atletas que requieran la intervencion de profesionales externos que les exijan firmar
cladusulas de confidencialidad para evitar situaciones como las que relata en este caso.

Por ultimo, este caso suscita laduda de como debe ser tratada esta informacion de puertas
adentro, con los propietarios y directivos del Club. Como siempre, la situacion ideal es
consensuar entre el atleta y el médico como se deberd gestionar la informacioén y facilitar
solo los datos autorizados por el jugador. En caso que el médico conozca una informacién
relevante que no ha sido autorizado a develar, puede encontrarse ante un conflicto de
interés. Para evitar este dilema y que los jugadores pierdan la confianza en el médico del
equipo, se aconseja que los deportistas que hayan sufrido lesiones significativas durante
su desempefio en el propio Club, sean sometidos a una evaluaciéon médica-ortopédica
independiente antes de una renovacion contractual.

Por supuesto, es denunciable desde el punto de vista penal y profesional la actitud del
médico que revela detalles de la salud de cualquiera sin su consentimiento. Aunque se
intente justificar este hecho por un supuesto interés publico.

4.2.5 Comunicacion cientifica

La mejora del conocimiento se basa en el método cientifico, que precisa de la elaboracion
de una hipotesis que debe ser descartada tras la observacién. El método, los resultados y
las conclusiones deben ser compartidos para que puedan ser refrendados en otros
entornos y circunstancias.

Esta comunicacion cientifica se realiza siempre en base de dos preceptos:
a) mejorar la salud de los atletas,
b) mejorar la calidad del juego mismo,

No obstante, muchos profesionales del deporte (especialmente los técnicos) no estan
dispuestos a compartir datos de sus equipos, porque puede significar una pérdida de
ventaja competitiva. Este precepto, cuando existe, es inviolable y debe ser respetado a
rajatabla. En el caso que se comparta cualquier dato debera contar con el consentimiento
explicito, informado vy rubricado, de los atletas implicados, de los técnicos del equipo y de
los responsables del club.




Aun con esas autorizaciones, toda comunicacion debera hacerse de manera que no sea
posible identificar a ninguno de los atletas de los que trata la comunicacion cientifica. Este
principio, que debe ser respetado ante cualquier paciente, es especialmente relevante
cuando la informacién se refiere a personas publicas.

La difusion cientifica de resultados requiere creatividad para desarrollar nuevas ideas y
respuestas. Al pensamiento alternativo de los autores debe afiadirsele: confiabilidad
respecto de los datos presentados, integridad (porque el trabajo requiere ser honesto y
ético), cooperacion con el trabajo en equipo, minuciosidad y atencién a los detalles,
pensamiento analitico para usar la légica al abordar problemas, autocontrol de las propias
emociones, persistencia frente a los obstaculos, independencia para interpretar y
presentar los resultados, y finalmente innovacion y aplicabilidad en el disefio del estudio
para que se enfoque en resolver los problemas relacionados con el trabajo.

4.2.6 Comunicacion entre médicos de equipos rivales y selecciones
nacionales

Los atletas de alto nivel deben atender diversos compromisos deportivos, a veces incluso
fuera del Club. Esta situacién hace que diferentes equipos médicos atiendan la salud del
atleta de forma sucesiva, cuando pasa de la disciplina del club a la del equipo nacional.
Algo parecido puede suceder cuando un atleta cambia de Club al ser contratado por otro.
Para una 6ptima atencion médica puede ser ideal compartir la informaciéon clinica
relevante entre los diversos equipos médicos que atienden al jugador. Este proceso
deberd ser ordenado y autorizado siempre por el atleta.

En algunas ligas profesionales la informacion médica relevante de los atletas es
depositada en los sistemas informaticos que dispone la liga y es propiedad compartida
entre la liga (a través de la comision médica) vy el propio atleta. En estos entornos la
transferencia de informacion entre los médicos de los equipos en que juega el deportista
estd implicitamente autorizada. Esta transferencia de informacion se regula mediante
protocolos de seguridad informatica que permiten y monitorizan los accesos a
informacion relevante.




4.3 Management de las personas y situaciones

4.3.1 Introduccion

Histéricamente la relacién médico-paciente ha sido un factor clave en el éxito del
tratamiento. En este sentido, el respeto, la atencién, el trato afectuoso, la preocupaciéony
la capacidad para satisfacer los objetivos basicos del enfermo (saber qué tiene, aliviarse
y sobre todo curarse); son fundamentales. Se trata de una interaccion en la que
intervienen dos individuos con diferentes caracteristicas personales, culturales y sociales,
donde una parte reclama una ayuday la otra la ofrece.

Por otra parte, la personalidad del paciente sera determinante en las manifestaciones
clinicas de la enfermedad. Hace 130 afios, Claude Bernard dijo “no hay enfermedades sino
enfermos” “Muchos facultativos sustituyen el método clinico por el uso de la tecnologia con
objetivos diagndsticos o terapéuticos, debido a que su aplicacion demandaria del médico
mads tiempo y dedicacién al paciente.”

El mayor error médico consiste en intentar curar el cuerpo sin intentar curar el alma.
Platon

De aqui la necesidad de desarrollar una medicina del deporte centrada en la persona, vy
no en el paciente. Desde la medicina existe un compromiso fundamental y es ofrecer
todos los cuidados necesarios para mitigar el dolor, impedir eventuales complicaciones y
disminuir la percepcién del sufrimiento, ya sea fisico como psicoldgico. Es por esta razon
gue los conocimientos médico-cientificos son la base de cualquier actuacién médica, pero
tan importantes son dichos conocimientos como contemplar la individualidad, empatizar
ante el sufrimiento y el compromiso con la posibilidad de ofrecer una mejor calidad de
vida. De esta manera estaremos realizando una accién sobre la persona: garantizar la
salud en el maximo sentido y aumentar la percepcién de cuidado por parte del enfermo.

Esta vision de la actuacion médica, supone desarrollar actitudes basicas como la empatia,
el sentido de realidad y la aceptacion incondicional por parte del profesional:

e Laempatia, porque otorga la habilidad de comprensién respecto a la particularidad
de la persona a la cual acompana.

e Elsentido de la realidad porque tenemos que garantizar la capacidad de expresar
un diagnosticoy, a su vez, demostrar solidaridad con la preocupacion, el sufrimiento
del paciente; y estar dispuesto a ayudar.

e Aceptacionincondicional, requiere la aceptacién del paciente y su problematica sin
emitir juicios de valor acerca de su estilo de vida. Esto mejora y facilita la adherencia




al tratamiento. Genera una confianza en la actuacién médica y un mejor prondstico
de cara a la remision de los sintomas.

Se destacan de esta forma, una serie de habilidades psicolégicas que deberian entrenarse
por parte del personal médico, para fomentar el vinculo médico-paciente de una forma
mas efectiva:

e Comunicacion asertiva: promueve una relacién espontdnea y facil aplicada a
situaciones que distan de serlo, como es el caso de la gestion de un proceso de
lesion.

e Habilidades personales de autorregulacidon: control emocional, tanto en la
comunicacién verbal como en la no verbal.

e Habilidades para la soluciéon de problemas: facilita la toma de decisiones como
recurso de acompafiamiento al deportista/paciente.

e Soporte emocional: motivar al cambio, y acompafiar en la toma de decisiones
(Prochaska 1997).

Para abordar las necesidades que el personal médico deberia desarrollar para favorecer
una interaccion deportista/paciente, se elaboré este documento con cuatro temas claves
que aportardn herramientas en el momento de la intervencion médica.

4.3.2 Entorno del/la jugador/a

Es importante que las personas que forman parte del entorno del deportista tomen
conciencia del valor de sus acciones y sus emociones, ademas de las consecuencias que
se pueden derivar de las mismas en todos los temas de salud de los deportistas.

El entorno del deportista hace referencia a todo el universo de personas que ejercen una
ascendencia sobre el deportista y son agentes de cambio en cualquier momento del
desarrollo de la carrera del atleta.

Como entornos del deportista mas relevantes podemos encontrar:

e El entorno familiar: son las personas que condicionan las construcciones de sus
creencias y conductas, presentes desde el dia en el que nace.

e El entorno deportivo: el staff técnico, los profesionales del servicio médico, personal
de las instalaciones deportivas; con los que entra en contacto desde que comienza la
practica de la actividad deportiva.

e Entorno social del deportista: sus compafieros de equipo, sus iguales. Es
incuestionable la influencia que tienen los companeros del grupo deportivo y el resto
de pares, sobre todo en la etapa infantil y la adolescencia, ya que son las etapas mas
importantes en el desarrollo de nuestras creencias personales y valores; y es este




momento que coincide con el inicio de la practica y la carrera deportiva, cuando mas
determinante se hace esta influencia.

Si matizamos, se han de tener en cuenta agentes que de forma simultanea intervienen en
el dia a dia del deportista (técnicos, preparadores fisicos fisioterapeutas, médicos, equipo,
personal); pero si hablamos en referencia a la persona, estos protagonistas se amplian
(familia, amigos, escuela, Club, deporte). Tanto unos como otros son referentes y son los
transmisores mas inmediatos, no sélo de conocimiento, sino de valores y por tanto de
creencias: la forma como percibimos, interpretamos vy, finalmente, decidimos cémo
reaccionar en nuestro dia a dia configura un sistema de creencias que como indica
Ramsey “las creencias vienen a ser como un mapa grabado en nuestro sistema que nos
guia o mejor nos orientan en el mundo para encontrar la satisfaccion de nuestras
necesidades”

Este sistema de creencias configura nuestra vida, nuestra forma de ser y actuar; en otras
palabras, las creencias que se tienen, condicionan el significado que les damos a nuestras
experiencias vitales que se debe tener en cuenta en cualquier actuacion médica para
realizar una aproximacion a deportista.

Todos los profesionales que configuran el entorno del deportista, ya sean staff técnico,
padres, personal sanitario, fisioterapeutas, preparadores fisicos; que buscan facilitar la
interaccion con deportista podran seguir las pautas que presentamos a continuacion:

e Revisarsusvaloresy creencias de cara a favorecer una orientacién mas profesional y
rigurosa, sin caer en las modas.

e Estarinformadosde aquellos comportamientos precursores de cualquier conducta de
riesgo que pueda suponer indicios para favorecer la aparicidn de estas, pero también
de aquellos sintomas que podrian ser precipitantes o favorecer el mantenimiento de
conductas poco saludables que dificulten la progresion deportiva.

e Disponerdeinformacion de cada deportista (edad, nivel de rendimiento, especialidad
deportiva, expectativas -tanto del deportista como de todo el entorno inmediato-) de
cara a establecer objetivos realistas en las actuaciones médicas.

e Evitar practicas sin tener en cuenta las necesidades y objetivos de los deportistas.

e Contemplar los distintos momentos de la temporada deportiva (pretemporada,
entrenamiento, competicion, vacaciones) a la hora de elaborar un plan de
intervencion.

e Facilitar el didlogo con otros especialistas de las diferentes ciencias aplicadas al
deporte que intervienen en el desarrollo de la carrera deportiva (entrenadores,
fisioterapeutas, preparadores fisicos, psicologos, tutores, entre otros).

e Atender los cambios morfoldgicos que se dan en el inicio de la adolescencia que, en
muchas disciplinas deportivas, coincide con el aumento de cargas de trabajo y un




mayor numero de sesiones de entrenamiento responsables también del cambio
fisico. La funcién del entorno basicamente es acompafiar estos cambios naturales y
necesarios que no son negativos para el rendimiento deportivo, pero a los que el
atleta necesita adaptarse lo mas rapido y eficazmente posible.

e Estar atentos al progreso en el desarrollo deportivo y no solo a la consecuciéon de
resultados. Informar de manera continuada y positiva los progresos alcanzados.

4.3.3 Motivacion hacia el/la paciente

“Cuando no podemos cambiar la situacidn a la que nos enfrentamos, el reto consiste en
cambiarnos a nosotros mismos”
“Si sabemos lo que queremos conseguir, tenemos que centrarnos en el cémo”
Victor Frank

Quizds uno de los términos que mas explica el éxito (o el fracaso) en el terreno deportivo
y en otros dmbitos de la vida es la motivacién que se tiene para la consecucion de un logro.
Al hablar de motivacion o de aquello que identificamos como agente motivador, pareciera
existir una especie de recetario del que debemos identificar los ingredientes que lo
componeny el orden que se debe seguir. Sin embargo, tanto la capacidad para motivarse
como para motivar estan en cada uno de nosotros mismos. No se trata de elaborar una
lista de técnicas, sino de explorar nuestras competencias personales, optimizarlas vy
aplicarlas en nuestra vida profesional vy, por qué no, en nuestra vida afectiva, familiar y
social.

A lo largo de esta lectura profundizaremos en cdémo conseguir que el médico esté
motivado para lograr motivar al paciente, puesto que, al igual que sucede con el
entrenador, el mejor agente de cambio de conducta del paciente, es el propio médico.

En la literatura, el término motivacion tiene varias acepciones:

La direccion eintensidad del esfuerzo (Sage, 1977), seria una definicidon que con frecuencia
es un punto de partida para las teorias motivacionales en Psicologia del Deporte. A esta
nocion inicial, podriamos afladir otras relacionadas con caracteristicas de la personalidad,
el efecto de una influencia externa o la consecuencia de una conducta.

Una vez sepamos de qué estamos hablando, es importante tener en cuenta que la
motivacion tiene dos componentes fundamentales:
1. El primer componente tiene que ver con la direccién, lo que el individuo busca, se
aproxima o se siente atraido. En definitiva, hacia donde dirige su atencién, su
rumbo.




2. El segundo componente, y no menos importante, es la Intensidad, se refiere a la
cantidad de empefo que se emplea en una situacion determinada para seguir
hacia una direccién. Cuanto estamos dispuestos a pagar por conseguir un objetivo
especifico, cudles son los obstaculos, las oportunidades y las competencias
personales para hacerlo.

Con esto queremos decir que, por un lado, tomamos un rumbo, marcamos una meta o un
objetivo; y por el otro tenemos en cuenta o deberiamos considerar cuanto va a costar, con
qué vamos a contar y cuanto tiempo nos va a llevar o tenemos a disposicién. Estos dos
componentes son fundamentales para que nuestra motivacién no salga dafada vy
toleremos la frustracion (que sin duda disminuiria nuestro caudal motivacional) hacia la
consecucion del objetivo marcado.

Dicho esto, en el caso de la relacion médico-paciente/deportista la direccién vy la
intensidad la marca el médico puesto que el objetivo, o dicho de otra manera, el motor
que mueve la accién médica que es curar o disminuir los sintomas de una enfermedad; lo
define él mismo. En este proceso tener en cuenta el objetivo (recordemos, la direcciény
la intensidad) del paciente permite al médico aproximarse también a sus expectativas
poco o muy realistas. La cronicidad o la temporalidad de un cuadro patoldgico no deberia
convertirse en un obstaculo para no perder de vista lo esencial de una enfermedad o
lesién: conseguir gue nuestros pacientes mantengan un interés alto por vivirla de manera
mas optima vy orientarse hacia la mejora de las mismas.

En el dmbito del deporte sucede un proceso muy similar cuando el deportista contrae una
enfermedad o sufre una lesién que lo retira del campo de juego. Tanto una situacion como
la otra suponen un cambio brusco en sus objetivos iniciales, que en numerosas ocasiones
es gestionado por los diferentes profesionales que trabajan con él (desde el entrenador,
pasando por los médicos, fisioterapeutas, preparadores fisicos, psicélogos).

La comunicacion tiene un papel protagdnico en este proceso en el que nuestro interés
mas importante es definir un objetivo que delimite la atencion del paciente, en el que
podamos marcar tiempos vy anticipar situaciones y reacciones. El estilo comunicativo que
adoptemos puede marcar un clima motivacional 6ptimo, donde el paciente siga las
instrucciones médicas: esto es fidelizacién y compromiso con el tratamiento.

Existen dos métodos para desarrollar la comunicacion entre el médico v el paciente:
e Modelo asertivo: manera de expresion a través de la que se manifiestan ideas,

opiniones, o sensaciones, de manera clara y concreta con dos premisas, actuando
desde la autoconfianza sin la intencion de perjudicar al receptor del mensaje.




e Modelo consuling: a la explicacién anterior, afladiriamos un estilo mas de ayuda, de
consejo, de asesoramiento para encontrar el compromiso comun en la intervencion
meédica.

Tanto uno como el otro mejoran la comunicacién con el paciente, puesto que éste se siente
mas escuchado y mejor atendido.

A menudo el médico ha de valorar sintomas, algunas veces poco definidos, analizar
valoraciones diagndsticas diversas, que requieren un tiempo lejos del objetivo inmediato
ente médico-paciente, que es la curacién, o la ausencia de enfermedad. A esto se le afiade
la incertidumbre del propio paciente que deposita en el médico toda la responsabilidad
del diagndstico, de las decisiones futuras a tomar y las consecuencias de las mismas. Es
importante dominar habilidades comunicativas lo cual implica encontrar recursos para
afrontar un sinfin de situaciones que a lo largo de toda una carrera profesional se pueden
presentar y que condicionan un estilo de relacién que va a durar tiempo.

En esta interaccion es imposible no comunicar (Watzlawick, 1991). En una visita médica,
siempre se comunica algo: interesa que esta comunicacién al menos sea eficaz y se
oriente hacia el objetivo marcado (por el médico y el paciente).

Cuando mencionamos un estilo de comunicacién asertivo, nos referimos a transmitir un
mensaje:

Claro =) para el paciente.
Directo === sinincertidumbres (siempre que el diagndstico lo permita).
Apropiado === con atencién del momento del paciente.

Estas tres caracteristicas del mensaje, nos llevan a tomar conciencia del estilo personal de
comunicaciéon del médico. El envio del mensaje entrafia que habrd un receptor del mismo
y, por tanto, una escucha; escucha que tiene que ser activay con empatia. El mensaje tiene
un contenido con carga emocional que hemos de saber captar y, sobre todo, manejar.

Con un modelo de tipo counsuling, (figura 1) conseguiremos ir algo mas alla. Este método
utiliza recursos ya interiorizados por el médico, hacia el paciente, para provocar incluso
pequenos cambios de conductas, creencias, actitudes en el paciente, sin que éste se sienta
forzado a realizarlo, simplemente, llega porqué lo que se busca con el counsuling es la
implicacién del paciente. La salud no es algo que haya que buscar forzadamente. Este
modelo permite que el paciente se comprometa en la parte de tratamiento que le toca,
por tanto se sentird directamente implicado en su evolucién porqué tendrad parte de
control sobre la misma (cuadro 1). La informaciéon con ese modelo, implica algo mas que
una transmision de contenidos relativos a la enfermedad y al tratamiento, significa poner
en contacto al paciente con algunas de las reacciones emocionales que suelen




desencadenar estos episodios; asi como anticipar algunas consecuencias familiares,
sociales o profesionales, resistencias al cambio, recursos personales que dispone el
enfermo. Se trata de ayudarle a enfrentar sus emociones, tomar conciencia personal de la
enfermedad, pero con el acompafnamiento del médico, que es quien tiene autoridad en
este tema.

Por ultimo, v no por ello menos importante, el médico deberia abrir la mediacién con el
entorno del paciente, que en muchas ocasiones también se convierten en facilitadores
para una buena evolucién de la enfermedad.

Modelo Consulting

Reforzar la demanda del paciente

Escuchar, priorizando, la demanda del deportista
Tener en cuenta los objetivos del paciente

Aceptar ambivalencias por parte del paciente
Acompafar al paciente en la aceptacion de su realidad
Asesorar con pautes, sin imposicion

Tener en cuenta el ritmo del paciente

Fuente: Galilea, Merayo, 2017.

Hasta aqui hemos hablado de cémo el médico puede incorporar recursos motivacionales
para mantener alto el nivel de compromiso y motivacion por parte del enfermo. Pero no
podemos finalizar este tema sin poner el acento en un aspecto que en muchas ocasiones
genera actitudes poco saludables para la relaciéon médico-paciente y es grado de
implicacién emocional del profesional tanto por defecto como por exceso. Después de
hablar de establecer objetivos, de disefiar un plan de actuacién para el paciente, que
margue (en la medida de lo posible) tiempos, y enmarcar todo en un estilo comunicativo
adecuado al enfermo, a su momento, y por supuesto que respete el estilo personal del
meédico; no olvidemos que el acompafiamiento, la escucha y sentirse importante (aunque
dure 10’ la visita) para el paciente es el motor que le puede poner en marcha para hacer
frente a su enfermedad.

Como apuntabamos en lineas anteriores, ante una lesién se produce un momento de
crisis, de incertidumbre vy de dudas. Brindar el espacio para que el paciente exprese sus
dudas, preguntas y miedos se convierte en un asunto necesario para no quedar anclado
en una fase que le impida mirar hacia la recuperacién. En ocasiones, las inquietudes no
aparecen en el momento de la consulta profesional, sino posteriormente cuando se
encuentran solos y los pensamientos rumiantes aparecen con escenarios variopintos
respecto de la situacion. Disponer de un espacio, a posteriori, para resolver sus dudas
disminuira el grado de ansiedad del paciente, se sentird emocionalmente acompafado y
podrd adherir rapidamente al tratamiento propuesto.




De la misma manera es cierto que el médico puede no implicarse emocionalmente, pero
la distancia no es la mejor solucién para establecer una relacién profesional fluida con el
enfermo vy sus familiares. El hecho de poder captar las emociones y ser capaz de
comunicar que las ha percibido, no significa que esto vaya a influir de manera negativa
sobre el médico.

4.3.4 VVariables psicoldgicas del deportista: aproximacion y herramientas

A lo largo de este punto 3, proporcionaremos las herramientas con las que médico y
paciente pueden trabajar conjuntamente en la adherencia a la rehabilitacion de una
lesién. Estas técnicas pueden ser proporcionadas al paciente para que haga un
pensamiento reflexivo sobre el momento en que se encuentra y hacia dénde se dirige.
Como también estas técnicas permitiran la vinculacién y coordinacion entre profesional y
paciente, e incluso la evaluaciéon de los avances conseguidos.

Motivacion

En el punto 2 hablamos sobre la motivacion que ha de proyectar el profesional de la
medicina en el papel de motivador del paciente/deportista. El profesional de la salud es
un agente de cambio en la conducta del paciente.

La técnica de establecimiento de objetivos nos permite fijar las metas mas apropiadas en
cada momento y segun la situaciéon en la que nos encontremos. Esta practica actuara
como hoja de ruta, una guia para el paciente: qué es lo que quiere conseguir, cuando ha
de cumplirlo y saber qué acciones concretas ha de realizar para conseguirlo. Con este
instrumento, tanto paciente como médico pueden evaluar los progresos conseguidos e ir
subiendo escalones dia a dia.

Para poder desarrollar un establecimiento de objetivos con éxito, es necesario que estos
tengan ciertas caracteristicas:

e Explicitos: bien definidos para ser entendidos y analizados.

e Precisos: que especifiquen a qué hacen referencia.

e Significativos: para la recuperacion del paciente.

e Definidos en el tiempo.

e Alcanzables: que se puedan conseguir.

e Observables.

e Evaluables.

Tabla 1: Ejemplo de técnica de establecimiento de objetivos
Objetivo a corto plazo Fecha realizacion Acciones a realizar




Fuente: Elaboracién propia.

La consecucién de los objetivos a corto plazo no sélo acerca al paciente a su objetivo final
(la recuperacion total) sino que permiten trabajar la motivacion y la autoconfianza a corto
y largo plazo.

Atencion: estar y ser presente

La atencidn es una variable psicoldgica crucial para los deportistas de alto nivel en cuanto
a la consecucién de logro del éxito deportivo. Desde los inicios, para el aprendizaje de la
técnica es necesaria una cantidad minima y un enfoque de atencién para poder dominar
las habilidades, practicarlas y asi consolidarlas.

En el caso de la rehabilitacion de un deportista, la atencién es igual de importante: estar
concentrado en el aqui y ahora y reaprender lo aprendido en muchos de los casos. Esto
no sélo ayuda a prevenir ciertas lesiones, sino que hay que tenerlo en cuenta en lo que a
la recuperacion del deportista se refiere.

Otra técnica que favorece la atencion es la visualizacion imaginada, que junto con la
relajacion podra favorecer la recuperacion, la adherencia al tratamiento y la motivacién
del paciente con el tratamiento.

El paciente, a partir de la informacién recibida por el equipo médico podra utilizar las
visualizaciones imaginadas de la zona lesionada (Palmi, 1988), donde trabajara la
representacion mental facilitando el efecto Carpenter: este efecto lo podemos definir
como el efecto que experimenta una persona a nivel neuromuscular cuando se imagina
realizando una accién o durante la observacidn visual externa, ejerciendo una actividad
eléctricaque activa las areas cerebrales que regulan los patrones de movimiento del gesto
visualizado.

La visualizacion se puede efectuar de dos formas:

e Externa: el paciente se ve a si mismo como un espectador, y se imagina realizando
los ejercicios recomendados por el profesional.

¢ Interna: el paciente se imagina las sensaciones que experimenta cuando realiza los
gjercicios.

Cuanto mas cercana a la realidad sea la visualizacidén, mas impacto podra conseguir en el
paciente (imaginarse el sitio real de entrenamiento, los olores, los ruidos, las texturas,
etcétera). Estas dos formas de visualizar no son excluyentes una con otra, incluso
podriamos decir que son complementarias y que ambas ayudan a trabajar la autoestima




y la motivacion del paciente cuando la imagen se asocia a sensaciones positivas y
situaciones de éxito.

Activacion

Otra variable a conocer en el mundo del deporte, es el nivel de activacion dptimo que se
necesita en cada situacién deportivay, lo mas importante, ser capaz de gestionarlo segiin
las circunstancias a las que el jugador/a se exponga. Teniendo en cuenta en el contexto
en el que nos encontramos, médico y paciente deben conocer y gestionar el nivel de
activacién existente durante la evolucion médica.

La técnica de relajacién es un recurso para ayudar al deportista a sobrellevar diferentes
momentos que puedan aparecer durante la patologia o convalecencia (incertidumbre,
dolor, miedos...), que puede ayudar a mantener el control sobre nuestra activacion,
aumentandola o disminuyendo la cantidad de actividad necesaria segln la situacion que
el paciente tenga que experimentar.

Existen diferentes tipos de relajacién, por lo que se recomienda usar el que mejor le
convenga al sujeto y mas rapidamente le haga conseguir su objetivo (el nivel éptimo de
activacion):

e Relajacion de Jacobson, estiramientos de todo el cuerpo dividiendo al mismo por
zonas.

e Relajacion autégena: entrenamiento autégeno.

e Mindfulness.

e Otras (musica, imagenes relajantes, rutinas personales, etcétera).

Lo mas importante es experimentar y conocer qué técnica es la que mejor se adecua a las
caracteristicas de la personay con la que se encuentra mas comoda.

Autoconfianza

Podemos definir la autoconfianza como la creencia de una persona en que puede realizar
satisfactoriamente una conducta deseada. Es la capacidad de creer en uno mismo vy en su
autoeficacia que le permitird conseguir su maximo potencial.

Cuando el médico atiende a un deportista lesionado, la autoconfianza esta afectada. En
algunos casos sera provisional, sobre todo si el deportista percibe una mejoria rapida y
los tiempos de recuperacion son cortos; en otros, en funcion de la gravedad de la lesidon y
de la duracién de la rehabilitacion, puede ser mas duradero.




Proponemos la realizacion de ejercicios en los que tengamos que identificar los puntos
fuertes personales y aquellos que podemos mejorar. Estos son transferibles a la
recuperacion de lesién deportiva, es una herramienta que contribuye a la toma de
conciencia de los recursos que disponemos y como se pueden poner a prueba.

A continuacion, proponemos otro ejemplo de tarea que promueve la reflexion de las
emociones del paciente para trabajar la autoestima y con ello repercutir en la

autoconfianza.

Tabla 2: Ejemplo de ejercicio para estimular la autoconfianza

Hacer 6 series del ejercicio que tanto me
cuesta.

Objetivo: cuandoy como

En qué grado me siento capaz de
conseguirlo

Resultado Lo he realizado en su totalidad

No me rendiy acabé las series.
Estoy orgulloso de mi.
Estoy satisfecho con mi dia.
Hacer las cosas me hace sentirme capaz
de todo.

12345678910

:Qué he aprendido de mi?

Fuente: Elaboracién propia.

Otra herramienta muy visual y facil de utilizar es la técnica del semaforo:

Figura 2: Técnica del semaforo

No realizado

Semirealizado

Realizado

AR

Fuente: Elaboracién propia.




Se trata de conectar los colores del semaforo con la realizacién o no de las pautas de
recuperacion prescritas por el médico vy, a su vez, asociar este color con la emocién que
produce la realizacion de las acciones médicas propuestas.

Tabla 3: Aplicaciéon de la técnica del Semaforo

Lunes ‘ Martes Miércoles Jueves Viernes

X X X X X

X X X X X

Fuente: elaboracién propia.

Después de la realizacion de las pautas aconsejadas, el paciente dedica unos minutos a
rellenar el cuadrante con los colores y pensar en su desempefio y sus emociones al
respecto. Por ejemplo:

1. Si he realizado lo que me he propuesto ;como me siento? feliz, orgulloso,
comprometido, capaz.

2. Silo he realizado a medias: me siento bien, pero podria haberme esforzado mas,
hoy no ha sido mi dia.

3. Sino herealizado lo que me he propuesto: defraudado, triste, sin ganas.

Con este ejercicio se puede instar al paciente a que trabaje la toma de conciencia de las
emociones positivas que le adhieren a la recuperacion y a sentirse mas capaz de hacer lo
gue se proponga.Y en el caso de las sensaciones negativas a partir de la no realizaciéon de
las pautas, le ayudara a proponerse nuevos objetivos por los que trabajar al dia siguiente.
Otra sugerencia para recomendarle al paciente es establecer un sistema de premios
cuando vaya cumpliendo sus pequefios propdsitos, con tal de reforzar las conductas que
lleva a cabo. Y en cuanto a las situaciones en las que el sujeto tenga una pérdida de
confianza, hay que instruirle a que piense en sus logros y en todos aquellos objetivos y
avances que ha conseguido a lo largo del tiempo, ya que un dia malo no es sinénimo de
fracaso, sino de nuevos retos para el préximo dia.

4.3.5 Abordaje psicolégico de la lesion del deportista

Las lesiones de los deportistas se consideran a menudo como un riesgo profesional. Sin
embargo, las lesiones no son espontaneas, tienen sus causas. Algunas son el resultado de
la interaccidon con el entorno deportivo (un terreno en malas condiciones, la intemperie),
0 con otras personas u objetos (una colisién con alguien del mismo equipo, o con un
contrario). Ademas, en la revision de la literatura cientifica, aparecen con gran frecuencia
las de orden de personal: un calentamiento mal efectuado, una falta de habilidad, el
cansancio, falta de atencidn, una tension mas gestionada etc.




Ciertos aspectos de las lesiones provocadas por uno mismo ponen de relieve el caracter
individual del deportista, su salud mental y sus circunstancias personales. Segln Cratty
(1993), los deportistas predispuestos a las lesiones tienden a sentirse inseguros y muy
ansiosos. Los que se inquietan demasiado tienen tendencia a atribuir sus lesiones a
causas tales como la falta de concentracidn, de atencién y/o a una sensibilidad corporal
insuficiente. De manera parecida, los deportistas sobreentrenados, cansados y/o
fastidiados tienen tendencia a estar predispuestos a las lesiones, especialmente cuando
viven cambios importantes en su vida, por ejemplo: un nuevo lugar de entrenamiento, un
cambio de entrenador, una diferencia con un organismo deportivo, la muerte de un
miembro de la familia, dificultades matrimoniales, el inicio o fin de estudios formales
(Bramwell, Masuda, Holmes, 1975, Kirby). De la misma manera que tenemos estos
conocimientos, no disponemos de facilidades a la hora de medir estos factores y sus
efectos en relacién a los deportistas Con estos datos se hace necesario subrayar la
importancia que debemos dar a, las variables psicolégicas en el momento de tratar desde
el punto de vista médico una lesion.

No todos los deportistas reaccionan de la misma manera frente a los factores
psicosociales que pueden ocasionar indirectamente las lesiones. Sin embargo, existe un
consenso en determinar ciertas reacciones emocionales o etapas adaptativas. Aqui
podemos diferenciar 5 etapas: rechazo, irritacion, ajuste, sentimiento de pérdida vy
depresion vy, finalmente aceptacién. Las mismas tienen mucho que ver con las reacciones
psicologicas al “proceso del duelo” (Glover Weisenfeld, 1985; Kavanaugh, 1972; Kibler-
Ross, 1969).

Estas etapas sean o no secuenciales, progresivas o incluso evidentes no tiene tanta
importancia para los que curan o para los entrenadores, como la necesidad de conseguir
el modo de que la transicion de la etapa de rechazo a la de adaptaciéon se produzca lo
antes posible. Los deportistas que no aceptan el hecho de que estan lesionados no podran
ser capaces de concentrarse en su proceso de readaptacion, disminuyendo o retrasando,
la posibilidad de una recuperaciéon completa.

En el trabajo de prevenciény recuperacion de lesiones de Buceta, se observan algunas de
los efectos adversos para el rendimiento deportivo producto de las mismas:

1.-Las lesiones suponen para el deportista afectado, una disfuncion del
organismo que provoca dolor, origina molestias, restringe la autonomia
personal y aumenta el riesgo de sufrir disfunciones mayores.

2.- Dependiendo de su gravedad, las lesiones conllevan una reduccién
drastica de la actividad deportiva, a veces durante un periodo prolongado
de tiempoy, en el peor de los casos, de una forma definitiva.

3.- Las lesiones traen consigo importantes cambios no sélo en el entorno
deportivo del lesionado (reajustes, renovaciones, bajas, nuevos fichajes,




etc.), sino también en el ambito personal, laboral y social.

4.- Las lesiones suelen ir acompafiadas de sintomas de etiologia depresiva,
enfado, contrariedad, resentimiento y/o irritabilidad que pueden afectar
enormemente el funcionamientoy el bienestar de la persona lesionada y de
los que le rodean.

5.- La rehabilitacion de las lesiones exige tiempo, dedicacidon y esfuerzo, sin
olvidarnos de un estado de dnimo positivo que favorezca la constancia, la
tenacidad vy la resistencia al dolor vy la frustracion.

Un aspecto a tener en cuenta es la diferencia comportamental entre el
deportista lesionado y el que finge si una lesién o algunos sintomas vy
provoca una disminucion de su rendimiento con esta simulacién. En primer
lugar, la actitud hacia la lesién es diferente en uno y otro supuesto: los
atletas lesionados sienten consternacién y pena cuando se lesionan porque
no pueden contribuir con su talento y su esfuerzo a los objetivos del equipo
y personales; mientras que los que fingen la lesion, siempre sitdan los
objetivos colectivos en un segundo plano. Ademas, la implicacion en el
tratamiento, la duraciéon del proceso de rehabilitacion y la valoracién de la
intervencion también difieren en unoy en otro caso. El deportista lesionado
procura asistir a todos los entrenamientos y partidos de su equipo, acude
asiduamente a las sesiones de recuperacién y se esfuerza por seguir las
indicaciones que los médicos, fisioterapeutas y psicélogos deportivos le
transmiten. Su objetivo es volver al entrenamiento y a la competicion cuanto
antes. Por el contrario, el deportista que simula su lesién, busca en el
tratamiento la excusa perfecta para evitar el entrenamiento vy la
competicion, mientras consigue, por otra parte, asegurarse con su fingido
infortunio la atencidon y simpatia del entorno (Buceta 1996).

Buceta (1996), considera las siguientes variables situacionales que podrian propiciar
las lesiones deportivas:

1. Eventos estresantes de caracter general (problemas familiares,
econémicos, pérdidas de seres queridos, dificultades cotidianas
menores,...).

2. Eventos estresantes relacionados con la actividad deportiva (cambio de
equipo, cambio de entrenador, cambio de categoria, cambio de estatus,...).

3. Estilo de vida de los deportistas (viajes frecuentes, cambios de residencia,
estricta autodisciplina,...).

4. Demandas especificas del entrenamiento (continuas exigencias de
mejora, sobre-esfuerzo constante, evaluacion permanente,...).




5. Demandas especificas de la competicién (incertidumbre respecto al
resultado, falta de control sobre el propio rendimiento, evaluacién social,
frustracion ante resultados adversos, etc.).

6. Otras situaciones relacionadas con la actividad deportiva (relacién con los
medios de comunicacién, negociaciones con directivos, etc.).

7. De modo especifico, factores asociados a la ocurrencia de lesiones
anteriores (movimientos o acciones de especial riesgo fisico) (Buceta, 1996).

En base a esto, la propuesta de un abordaje interdisciplinar de las lesiones, tanto para
la prevencion como para la rehabilitacion, toma mas sentido. Palmi (1995) Propone lo
siguiente:

a) Mejorar la formacion especifica de los profesionales del deporte
(consciencia y reduccion de riesgos);

b) Mejorar los recursos psicoléogicos del deportista (programas de
entrenamiento mental individualizados);

c) Planificar el entrenamiento y la competicion con objetivos realistas vy
exigencia progresiva (entrenamientos, competiciones, carga mental,
descansos),

d) Mejorar los recursos técnicos que puedan disminuir los riesgos de
lesiones (Palmi, 1995).

Modelo de Etapas de Kubler-Ross (1969) adaptado a las lesiones:

En las etapas iniciales tras una lesion, los deportistas acostumbran a no aceptar el hecho
evidente, se presenta la sorpresa. Esto traerd aparejadas diferentes conductas en
concordancia con la negacion de la gravedad de su situacion. La no adherencia a la
propuesta médica para la rehabilitacidn, es una de ellas. Esto dificulta la rehabilitacion.
En una segunda etapa estariamos frente a la respuesta emocional (rabia, ira): cuando el
deportista lesionado acepta las condiciones en las que se encuentra, vy la severidad de las
mismas, puede vivenciar altos niveles de frustracion. Este estado puede proyectarse hacia
él mismo o a los que lo rodean.

A continuacion, viene la toma de conciencia, una vez aceptada la realidad de la situacion
por parte del deportista, este suele pensar posibilidades a futuro con cierto grado de
optimismo, intentando plantear escenarios que no lo pongan nuevamente en esa
situacion.

En la cuarta etapa, depresion, el hecho de aceptar la severidad de la lesion vy las
consecuencias reales que la misma tendrd, dentro de las cuales puede estar la ausencia a
las competiciones que testan en la temporada, el deportista experimenta un alto grado de
incertidumbre reflejando asi respuestas caracteristicas del estado depresivo.




La aceptacidn, es ultima etapa de este modelo tedrico. Una Vez superado el estado
depresivo, el deportista se enfoca en optimizar su proceso de rehabilitacién,
acompafiando esto con el planteamiento de objetivos a cumplir en su vuelta a los
entrenamientos y las competiciones.

Palmi (2001) asegura que el apoyo emocional al jugador lesionado juega un papel
fundamental para el éxito del proceso de recuperacion. Esto se debe en parte a que la
percepcion de ese apoyo por parte del deportista optimiza la superacién de obstaculos.
Este apoyo se puede clasificar en tres diferentes aspectos:

e Apoyo del equipo médico.
e Apoyo del equipo deportivo.
e Apoyo de la familiay las personas mas proximas.

A continuacion, algunas recomendaciones que pueden facilitar esta labor de apoyo:
Pautas de trabajo con el deportista lesionado

1.- Construir un rapport, generando con el deportista lesionado un vinculo terapéutico
adecuado: para esto, el médico deberd abordar la lesién teniendo en cuenta la perspectiva
del deportista afectado. Contemplando de esta manera cuales son las posibles
repercusiones en su rendimiento a corto y mediano plazo. Asi se podra construir una
relacion de confianza, mostrando colaboracion y compromiso con el deportista,
generando mayor adhesién al entrenamiento.

2.- Mantener al deportista constantemente informado respecto de la lesiéon y su
progreso: desde el primer momento, se deben brindar datos concretos acerca de la
gravedad de la situacién, vy de todos los factores a tener en cuenta para una eficaz
recuperacion. Para lo cual es importante, de acuerdo con el jugador y el cuerpo técnico,
plantear objetivos a corto y mediano plazo. Esto solo tendra sentido si es seguido de un
completo acompafamiento al deportista durante el proceso, como también en su vuelta
a la competicion.

3.- Capacidad para afrontar situaciones con distintos niveles de gravedad: desarrollar
recursos e identificar aquellos con los que cuenta el deportista a la hora de llevar adelante
un proceso de lesion de manera exitosa. Dentro de las técnicas psicoldgicas identificadas
para ser utilizadas durante la rehabilitacién se encuentran: el auto-habla positiva, la
visualizacion, el control del estrés, atencién en el momento.

4.- Intervencion dentro del circulo cercano del deportista: los altibajos emocionales
suelen aparecer con frecuencia en la reinsercion deportiva posterior a una lesion. Esto se
debe a la cantidad de factores que se ven involucrados como son el rendimiento




deportivo, la participacion en competiciones, como las sensacionesy sintomas en relacion
a la propia lesion. Es por eso que la influencia de las personas mas cercanas al jugador
tanto dentro como fuera del equipo y del club, es fundamental. Lo cual torna a la
intervencion por parte del médico en este aspecto, un factor determinante para el éxito de
dicha reinsercién.

A modo de conclusidn, es importante que las personas que forman parte del entorno del
deportista tomen conciencia del valor de sus acciones y sus emociones; ademas de las
consecuencias que se pueden derivar de las mismas en todos los temas de salud de los
deportistas. Una acciéon positiva en los afos de deporte formativo, servirdan para
desarrollar habitos saludables en la etapa adulta. La familiay el equipo de entrenamiento,
como hemos descrito en parrafos anteriores, son los referentes y los transmisores, no sélo
de conocimiento, sino de valores y creencias.
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