
UN ESTUDIO DE OPlNlON 

de trabajadores accidentados 
u n accidente de trabajo es un 

acontecimiento traumático 
generalmente brusco, repen- 

tino e imprevcsto. 
SimultAneamenie a las lesiones fí- 

sicas, la persona sufre la interrup- 
ción de sus proyectos en la vida acti- 
va e inicia, en la mayoría de los ca- 

sos, un largo proceso de reciipera- 
ción. constituido por dtfererites eta- 
pas que progresivamente intentarhn 
restablecer a la  persona y reincorpo- 
rdrla a la sociedad en las mejores 
condiciones posibles (Cuadro n 1 } 

La Últirna de estas etapas puede 
centrarse en el aprendizaje de una 
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nueva profesidil. s i  la persona que 
sufrió e l  accidente resultó incapaci- 
tada para continuar trabajando en 
sus tareas anteriores. o bien en el 
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Reenrrenar al esfuerzo a un 
rrabalador acc~denrado es pre - 
pararle, habttuarle y aproxi- 
marle a su propio rrabajo du- 
ranre cieno tiempo, hasfa su 
~ncorporacion def~nlttva a 
esre. con e/ fin de que dicha 
~ncorporación sea lo mas lige- 
ra y menos rraumálica pos/- 
ble. 



segu~mieiito de una fase de reentre- 
no a l  esfuerzo, tema objeto de este 
trabajo. 

Reentrenar al esfuerzo a un traba- 
jador accidentado es prepararle, ha- 
bituarle, y aproximarle a su propio 
trabajo durante cierto tiempo. hasta 
su incorporacion definitiva a éste, con 
el fin de que dicha incorporación sea 
lo más ligera y menos traumhtica 
poslble. El proceso de recuperación 
trata, pues, de potenciar al máximo 
las luncioiies del irabalador Durante 
la etapa fcnal de reentreno al esfuer- 
zo, se promoverá que la persona se 
ejercite en tareas o rrabalos seme- 
jantes a los que ejecuiarh en su día 
en el medio laboral habitual Se le 
asignarhn ejercicios y manejará ma- 
terial en la medida de lo posible asi- 
milable a sus funciones en la lhbrica 
o en el ialler. permitiéndole así ad- 
qurrir conlianza y seguridad en sí 
mismo duranre la fase previa al alta. 
El médico y los terapeuias que inier- 
vienen han de confirmar o no, si se 
encuentra preparado para trabajar y 
no sulrir recaídas. 

Ahora bien, por ser una forma de 
Iratamiento socialmente desconoci- 
da y que coincide con los tratamien- 
ros aplicados tradicionalmente, far- 
macológicos. quirúrgicos, etc., no 
slempre es b ~ e n  aceptado o com- 
prendido por los propios pacientes e 

Zuadro n.* 1. Proceso de muuper9eidn dmpcrds be un ~cci&nté de tmbajto. 

incluso por determinados sectores 
profes.ionales 

De ahí que nuestro departamento 
~niciase este trabajo, que ahora 
presentanios, enire otras razones por 
el extraordinario interes que tiene a 
nuestro juicio el reentreno al esfuer- 
zo desde el punto de vista psicológi- 
co. como rned~o de aproximac~ón 
progresiva al trabajo y facilirador de 
la incorporación 

Nuestro objetivo ha sido conocer 
que crirerios tenían los propios pa- 
cientes y cuAi era su grado de apro- 
bación y confianza en torno a la apli- 
cación de este tratamiento. 

El trabajo se desarrolló en un pe- 
riodo de tiempo comprendido entre 
el mes de octubre de 1983 a octu- 
bre de 1984, es decir, durante apro- 
ximadamente un ario 

Se preparo un cuestionario de ca- 
rhcter prospectcvo que fue uiilizado 
coino guión de entrevista standard, 
aplícándose a una muestra de "100 
pacientes" aleatoriamente seleccio- 
nada entre los diferenies grupos que 
se incorporaron al tratamiento de 
reen treno durante dicho período de 
tiempo y iodos los pacientes fueron 
entrevistados individualinente por los 
autores de este trabajo, mediante el 

cuestionario gucon descrito, que se 
compleid con las lógicas obse~ac io -  
ries y precisiones derivadas del con- 
tenido y transcurso de la entrevista 
(Las hreas de crirerios que se evalua- 
ron se mencionarán más adelante en 
este trabajo. en el apartado n 4 co- 
rrespondiente a la presentac~on de 
los resultados ) 

Con el f in de arnplcar y mejorar la 
validez de las conclusiones. los auio- 
res entrevistaron independientemen- 
te y sin transinitirse comunicación 
alguna al 50 % de la muestra, con- 
trastando finalmente toda la informa- 
ciOn registrada 

De idéntica forma, simciltánea- 
mente. se analizaron las Historias 
Clín~cas de dicha muestra de pacien- 
tes, completándose así con mayor 
amplitud y fiabilidad las conclusio- 
nes derivadas de las entrevistas 

Estas tuvieron lugar iranscurridos 
los siguientes tiempos medios des- 
de la fecha de comienzo del reentre- 
no al esfueno. 

1 e' grupo 2 5 pacientes = 8.81 días 
2 u grupo 25 pacientes = 7.96 días 
3 grupo 2 5 pacientes = 8.39 días 
4 grupo 25  pacienres = 13.59 días 
Tiempo medio = 9.68dias 

Es decir. el tiempo med~o transcu- 
rrido para toda la muesica una vez 
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Un accidenre de trabajo es 
un aconrecimienlo rraumalico 
generalmenre brusco, repenri- 
no e lmprevisfo. 

- 
comenzado el reentreno al esfuerzo 
hasla el momento de la entrevista 
fue de 9.68 dias 

DESCRIPCION 
DE iA MUESTRA 

Las 100 personas entrevistadas 
de la muestra habían sufrido un acci- 
dente de trabajo, encontrándose en 
nuestro Centro de Rehabtlitacton re- 
cibiendo tratamiento 

En el Cuadro nc '2  se presenta la 
distribuci6n de las edades, cuya me- 
dia es de 4 1 allos 

E l  24 %de las personas entrevista- 
das eran analfabetos, el 65 % poseían 
estudios primarios y el 11 % medios 
(Cuadro n.O 3) 

Las actividades laborales de pro- 
cedencia se reflejan en el Cuadro 
no4, destacando el sector industrcal 
y de la consiruccion con el 40% y 
25% respectivamente, a continua- 
ción el agrícola y ganadero. ambos 
con el 8 %, transportes 7 %, monta- 
jes 6 %, finalmente carpintería, hos- 
teleria. telelonía y comunicaciones 
2 % 

El 62 % de la muestra sufrió el ac- 
cidente durante el ano 1983, el 24 % 
en 1984 y el 14 % en 1982 (Cuadro 
n o 5) 

En cuanto al tipo de lesiones sulri- 
das. por la multiplicidad de diagnós- 
ticos y complejidad de algunas de 
ellas, se optú por representarlas en 
función de las regiones lesionadas, 
de acuerdo con los fines y objetivos 
de este trabajo 

E l  57 % de los pacientes habían 

inferiores, el 30 % en las superiores, ciar) el sentido del tratamiento. o 
el 10% lesiones eii el tronco, el 2 % bien mostraba una escasa capaci- 
eran paccentes politraumatizados y el dad critica o de andlisis en torno a 
1 % neuroi6gicos (Cuadro n o 6) esta actividad terapéutica. 

RESULTADOS 

Conocimientos de los fines 
que tiene el reentreno 
al esfuerzo 

Las preguntas que se plantearon 
se orientaron a conocer si los pa- 
cientes intuían, razonaban o sabían 
los fines que tiene el reentreno al es- 
fuerzo 

El 78% de la muestra presentó 
respuesias y afirmaciones satisfac- 
torias en cuanto a la evaluación del 
grado de conocimiento que presen- 
taban acerca de dichos fines. 

El 22 % restante. o bien descono- 

Acuerdo o desacuerdo 
de los pacientes hacia 
este t ipo de tratamiento 

Se intent6 evaluar el grado de 
comprensión y aceplación del trata- 
miento por parte de los paccentes, s i  

se encontraban o no de acuerdo, en 
razón de su diferencia con otros cra- 
tamientos tradicionales 

E l  87 % de la muestra se expresó 
en total acuerdo 

El 13 % presento discrepancias y 
obse~ac~ones  nega:ivas, centradas 
principalmente en la aceptación pa- 
stva e irremediable de lo que "los 

sufr~do les~ones en las extremidades 
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médicos mandan", o bien en facto- 
res relacionados cori el tiempo de 
tratamiento, desplazamientos, etc., 
que concluían en desacuerdo. 

Criterios en relaci6n 
con la utilidad del 
tratamiento en su propia 
recuperaci6n 

El 84 % presento criterios afirmati- 
vos, en el sentido de que los elerci- 
cios y careas que realizaban prorno- 
vian su recuperación. 

E l  16 % mostró criterios negativos. 
centrándose en resaltar la dureza de 
los ejercicios, el ritmo o esfuerzo que 
se les exigía. hechos que les condu- 
cían a desestimar su utilidad, por po- 
sibles recaidas, dolores, etc 

Criterios que presentaban 
los pacientes en cuanto 

a la informaci6n que les 
habían proporcionado sus 
terapeutas antes de 
iniciar esta fase de 
tratamiento, acerca de 
su indicaci6n y fines 

Considerada una de las fases mSs 
importantes de este trabajo. se la 
pres16 atención especial 

Es blen conacido que uiia informa- 
ción anticipada, objetiva y veraz pue- 
de prevenir desviaciones, pre~uicios. 
rumores o actitudes siri fundamento 
En nuestra opinióii, dicha informa- 
ci6n es, ademhs de un derecho del 
propio paciente, uno de los medios 
más idóneos para conseguir mejorar 
su responsabilidad y compromiso en 
su propio trataniienlo. 

NOS encontramos ante una tase 
de tratamiento eii la cual el paciente 
ha de adoptar un papel acttvo y una 

Simultaneamenre a las le- 
siones //Sicas, la persona su- 
/re la inrerrupctón de sus 
proyectos en la vida activa e 
inic~a, en la mayona de los ca- 
sos, un largo proceso de recu- 
peracion 

actitud positiva de colaboraci6n. a di- 
ferencia de la aplicación de otros tra- 
tamientos. y por ello la información 
que el terapeuta proporoone al pa- 
ciente tendrá un carácter motivador, 
pues potenciará su confianza y segu- 
ridad 

Es relativamenie fácil comprobar 
en la experiencia clínica diaria que 
frecuentes trastornos o problemas 
que presentan los pacientes, tienen 
su origen en la ausencia de informa- 
ción o en informaciones contradicto- 
rias o mal comprendidas por parte 
del paciente. 

El problema de la cnfortnacion es 
igualmente i i f i  problema complejo, 
se relaciona con la calidad de la rela- 
ción terapéutica reciproca, con la ca- 
pacidad de iransmitir mensajes ade- 
cuados al nivel de comprensi6n del 
paciente y con otras y muy diferentes 
variables, como por ejemplo. la circu- 
lación de la información entre los 
propios iguales, en este caso entre 
los pacientes, cada cual con su pro- 
pia indivtdualidad. 

No obstante, estimamos que 
siempre es posible apodar al pacien- 
te cierto grado de información objeti- 
va y concreia, adecuada a su nivel de 
comprensión, así como "chequear" 
en qué medida el paciente ha com- 
prendido nuestras explicaciones, las 
asume y potencia su compromiso 
personal ante el traiamiento. 

En la muestra analizada. el 52 % 
de los pacientes presentaron crite-. 
rios positivos en torno a la informa- 
clon previa a la incorporac16n al 
reentreno al esluerzo que recibieron. 

46 MAPFRE SEGURIDAD N<' 1 R - SEGUNDO TRIMESTRE 1985 



Contrariamente, el 48 % mostró 
reticencias acerca de dicha informa- 
ción, conceptuándola de superficial e 
insuficiente, si bien en bastantes ca- 
sos no la consideraron necesaria o 
se imaginaron y sobreentendieron el 
seniido y las razones de los ejerci- 
cios de reentreno. 

En cualquier caso, esre apartado 
es un tema para la discusión, pues 
incluso podría deducirse de las res- 
puestas negativas. que el terapeuta 
habia proporcionado información 
que el paciente no habia comprendi- 
do o no sabía ahora renroducir 

Criterios de los pacientes 
en torno a la idoneidad 
o no del momento o etapa 
de su evolución en la 
cual comenzaron el  
reentreno a l  esfuerzo 

El 57 % respond~o afirmativamen- 
te, encontrándose por completo de 
acuerdo con la idonefdad del mo- 
mento o etapa en el cual el médico 
indicó que comenzasen el reentreno 
al esfuerzo 

El 36% se pronunciaba con reti- 
cencias y el 7 % con dudas 

En relación con el 36% reticente, 
el 1 7 % es timaba quc deboría haber 
comenzado el reentreno antes y el 

19 % que había sido demasiado 
pronto. a juzgar por las recaídas que, 
segun estimaron, habían sufrido. 

Acerca del porcentaje dudoso ex- 
plicaron que, si el médico lo habia 
decidido así aceptaban su decisión. 
o bien no mostraron juicios críticos 
POSI~IVOS O negativos en torno a este 
área de evaluación. rn6s bien presen- 
taron cierto grado de pasividad. 

Criterio de los pacientes 
en relación con la 
s u p e ~ i s i 6 n  y control 
de su evolucidn en 
reentreno a l  esfueno 

Las preguntas se dirigieron a co- 
nocer en que medida los pacientes 
se sentían supervisados. es decir, su 
evolución era seguida de cerca por 
los terapeutas. 

El 95% de la muestra respondi6 
afirmativamente, consideraron que 
su evolución clínica era bien contro- 
lada, mantfestándose satisfechos 
por la preocupación que observaban 
entre los diferentes terapeutas que 
les trataban. acerca de sus progre- 
sos 

En cuanto al 5 % que respondió 
negativamente. los autores estima- 
mos a raíz del análisis de sus res- 
puestas que dcha a c t i t u d  se funda- 
ba o se encontraba influida por las 

características de la cornunicacdn 
terapéutica que habían desarrollado 
con el médico. por unas u otras razo- 
nes no satisfactorba 

Juicios de los pacientes 
en  cuanto a la uti l idad 
o no  del reentreno a l  
esfuerzo en  su incorporación 
al  trabajo. 

El 86 % respondió afirmativamen- 
te, es decir, estimó que los ejercicios 
físicos que realizaba potenciarían y 
facilitarían su incorporaci6n y nueva 
familiarización con e l  trabajo. 

E l  14 % se mostró dudoso, acepta- 
ban la ayuda de dichos elercicios en 
su recuperación clínica, sí bien no en 
funcibn de su trabajo. por considerar 
que ambos tipos de tareas o aciivi- 
dades no tenían relación entre si o 
eran mas duras en el trabajo. 

Criterios en cuanto 
a los cambios o 
modificaciones que según 
su juicio introducirlan 
los propios pacientes 
en nuestros actualea 
planteamientos en torno 
a l  reentreno al esfuerzo 

En general. la totalidad de la 
muestra presento una escasa capa- 
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El reenrreno a/ eslueno es 
no solamente un medio rera- 
peúcíco cuya validez es /ac// 
de demostrar eri cuanto a su 
accidn recuperadora en el pla- 
no lisico, sino rarnbikn en e/ 
plano psicologico. por la apro- 
ximaoon progrestva que supo- 
ne al objeto de mayor ansie- 
dad despues del accidente. es 
dec~r, al trabajo 

cidad crítica acerca de las preguntas 
que se plantearon en este área 

Las respuestas expresaron posi- 
bles cambios en torno a realizar más 
o menos tiempo de eierc~cios, mejo- 
rar su diversidad y adecuación, etc. 

En ski mayoría estmacon que el 
planteamienro actual era correcto, si 
bien como decíamos, no ofrecieron 
sugerencias o criticas de relieve. 

SITUACION CLlNlCA 
ACTUAL DE LA MUESTRA 
DE PAClENT ES 

Se evalu6 con fecha 23 de octubre 
de 1984. solicitándose informacióri 
al banco de datos por ordenador 

La sctuación clínica de la  muestra 
de 100 pacientes en dlcha fecha era 
la siguiente (Cuadro n.b 7 ) .  

El 74 % de los pacientes fueron 
dados de alta por curación, el 2 % 
con paso por las Unidades MBdicas 
de Valoración para determinación de 
la incapacidad, 5 % alta con secue- 
las, 5 % alta con propuesta de bare- 
mo, 7 % alta con propuesta de inca- 
pacidad permanente parcial, el 5 % 
continuaban tratamiento en régimen 
ambulatorio y el 2 % ingresados por 
recaídas 

CONCLUSIONES 

En nuestra opinián, los resultados 
que se obtuvieron a raíz del trabajo 
que presentamos. demuestran con 
claridad la utilidad e interks del reen- 
treno al esfuerzo como medio de re- 
cuperación de accidentados de tra- 

bajo La vuelta al trabajo despues de 
un accidente, en lugar de producirse 
de forma más o menos brusca, se 
produce progresivamente El pacien- 
te adquiere mayor confianza en s i  
mcsmo y en sus posibilidades, recibe 
un entrenamiento previo a su incor- 
poraci6n y el m6dico dispone de ele- 
mentos de juicio mas fiables de cara 
a la decisión del alta 

Una gran mayoría de pacientes co- 
noce los fines y objetivos del reentre- 
no al esfuerzo, encontrándose de 
acuerdo con este tipo de tratamten- 
to. singular por su diferencia con 
otros tratamientos convenciona- 
les (*) aceptando su utilidad en su 
propia recuperación. 

La importancia de proporcionar 
una información concreta y clara al 
paciente. adecuada a su nivel de 
comprensión, queda demostrada. Di- 
cha inlormacidn ejerce una acci6n 
motivadora y estimulante, orientando 
al paciente hacia una actitud positiva 
de colaboración y participación en su 
propio tratamiento. 

Para los autores de este trabajo, 
frecuentes respuestas negativas o 
reticentes de los pacientes evalua- 
dos se mezclaban con la claridad de 
la relaci6n terapéutica y con las ac- 
titudes de los entrevistados ante su 
recuperación cllnica, ante los dife- 
rentes tratamientos que recibían y en 

(*) Los autores no han encontrado ce- 
ferencias bibliogr8ficas sobre el rema, 
despues de consultar diferentes fuentes 
de información, o bien una breve atencibn 
en manuales cl8sicos de Rehabil1taci6o. 
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definitiva, ante su incorporación la- 
boral 

El desarrollo del trabajo perinitió 
constatar que los pacientes cuyas 
caracteristicas psicol6gicas se deli- 
nían o expresaban más estables o 
positivas, tendían a ofrecer, juicios y 
descripciones favorables. Contraria- 
mente. una evoluci6n cllnica contro- 
vertida, resentimientos personales 
hacia el terapeuta o el medio laboral 
al cual deberlaii incorporarse, origi- 
naban críticas negativas hacia unos 
recursos de tratamiento que inienia- 
mos evaluar con la mayor imparciali- 
dad posible 

El reentreno al esfueno es pues, 
no solamente un medio terapéutico 
cuya validez es fhcil de demostrar en 
cuanto a su acción recuperadora en 
e l  plano físico, sino también en el 
plano ps tcológico. por la aproxirna- 
ción progresiva que supone al objeto 
de mayor ansiedad despues del acci- 
dente. es decir, al trabajo 

El estudio demuestra igualmente 
que ha de ser uii recurso terapkutico 
dinhmico, es decir, adecuable en la 
medida de lo posible a las diferentes 
tareas que debardn realizar los pa- 
cientes, hecho que exige de los tera- 
peutas una gran dosís de creaiivi- 
dad, que sin duda revertirá en una 
mejor y m6s rdprda recuperación de 
las personas accidentadas (*) 

(*) Los autores agradecen a MAdicos 
de Rehabtliiaci6n, Fisioterapeuias. Teca- 
peuias Ocupacionales y personal auxiliar, 
la colaboración que prestaron en la reali- 
zación de este trabajo. 
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