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ABSTRACT

Objetivo Analizar las estrategias empleadas por kinesiélogos deportivos para intervenir
sobre los estados mentales en el proceso de recuperacion de una lesién deportiva.
Método Se realiz6é una entrevista semiestructurada a una muestra de 8 profesionales
de sexo masculino, con edades entre los 26 y 45 afios (M=35,25 afios) y experiencia
laboral entre los 4 y 17 afios (M=9,38 afos).

Resultados Se emplean técnicas de intervencion especificamente dirigidas al manejo
del estado mental del deportista lesionado, que tienden a asociarse a la intervencién
psicolégica, en primer lugar, con aspectos relacionales como la comunicacion y
empatia y, en un segundo nivel, con estados emocionales y animicos. Asimismo, se
percibe un vacio en la formacién de dichas técnicas, debido a diversos factores, propi-
ciando una formacion autodidacta. Dentro de las estrategias mencionadas se destaca
el apoyo social en tanto medio para generar un nivel de confianza que permita educar
y generar adherencia al proceso de recuperacion. Finalmente, se considera necesario
el trabajo multidisciplinario. Este se concibe de forma analitica e independiente entre
los profesionales involucrados.

Conclusiones Se requiere implementar procesos de formacion especifica en técnicas
psicolégicas de intervencion sobre aspectos cognitivos y emocionales a partir del
afrontamiento interpersonal actualmente enfatizado, contribuyendo al trabajo inter-
disciplinario del equipo profesional basado en conocimientos y recursos comunes y
especificos en cada dimensién de trabajo.

Palabras Clave: Heridas y traumatismos; psicologia del deporte; rehabilitacion; fisiote-
rapia; educacion profesional (fuente: DeCS, BIREME).

RESUMEN

Objective To analyze the strategies used by sports kinesiologists to intervine on mental
states in the process of recovery from a sports injury.

Method A semi-structured interview was conducted on a sample of 8 male profes-
sionals, aged between 26 and 45 years old (M=35.25 years old) and with work
experience between 4 and 17 years old (M=9.38 years).

Results Intervention techniques specifically aimed to the management the mental
state of the injured athlete are used, tending to associate psychological intervention, in
the first place, with relational aspects such as communication and empathy and, on a
second level, with emotional and mood states. Likewise, there is a sense of emptiness
in the formation of these techniques, due to numerous factors, promoting a self-taught
training. Among the mentioned strategies stands out the social support as a means to
generate a level of confidence that allows to educate and generate adherence to the
recovery process. Finally, the multidisciplinary work is considered necessary, this is
conceived in analytical and independent between the professionals involved.
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Conclusions It is necessary to implement specific training processes in psychological intervention techniques on
cognitive and emotional aspects based on interpersonal coping currently emphasized, contributing to the interdisci-
plinary work of the professional team based on common and specific knowledge and resources in each work dimension.

Key Words: Wounds and Injuries; psychology sports; rehabilitation; education, professional (source: MeSH, NLM).

na consecuencia habitual de la practica deportiva

son las lesiones, que pueden tener efectos como

la depresién y la ansiedad (1), baja autoestima
y autoconfianza (2), frustracién (3), menor control,
dominio ambiental y bienestar (4). Todo ello afecta la vida
extradeportiva y la salud general (s,6).

El estudio de la lesién deportiva se centrd inicialmente
en la dimensién médica y posteriormente abordé el rol
del factor psicoldgico (7,8). Para esto se estudiado tres
lineas: relacién entre factores psicoldgicos y vulnerabi-
lidad a lesionarse, influencia de la historia de lesiones en
la psicologia del deportista y las reacciones emocionales
y psicolégicas del deportista lesionado (9). Ello supone
la intervencién del psicélogo en este ambito, contexto
donde tiene un contacto permanente con profesionales
del ambito médico, quienes muchas veces deben abordar
los efectos psicolégicos asociados a la lesiéon deportiva.

Respecto a los procesos psicoldgicos participantes, se
plantea que la lesion deportiva involucra procesos como
la atencidn, confianza, autoeficacia, ansiedad, motivacién
y estrés (6). En relacién con las técnicas psicologicas que
favorecen la recuperacion, la evidencia respalda el empleo
del establecimiento de metas (10), el autodidlogo y
biofeedback (11), las habilidades cognitivo-conductuales
de control del estrés, la visualizacién y la relajacién (12),
el mindfulness (13) y el apoyo social (14).

En ese contexto, un estudio (10) encuestd a 309 entre-
nadores y 356 fisioterapeutas para conocer la efectividad
de las técnicas psicoldgicas en el tratamiento de una
lesiéon. Ambos grupos consideran que dichas técnicas
son positivas para la recuperacién. Ademds, una muestra
de 215 entrenadores manifestaron que frente a una
lesién se debe recurrir a estrategias de inclusién, metas
a corto plazo y comunicacién efectiva con el deportista
(15). Por ello, se sostiene que el entrenamiento mental
durante la rehabilitacién facilita la recuperacion fisica y
reduce la fragilidad psicolégica, prevalencia y susceptibi-
lidad a las lesiones (13).

Entre las estrategias psicoldgicas asociadas al proceso de
rehabilitacién se destaca el apoyo social por evidenciar el
caracter psicosocial y la experiencia interpersonal implicada
en lalesion y recuperacion (16). El apoyo social influye sobre
las respuestas cognitivas, emocionales y conductuales que
afectan la adherencia a la rehabilitaciéon (17) y el bienestar
individual (14), asi como la salud fisica y psicoldgica, la
vulnerabilidad a lesiones y el tiempo de inactividad (18).

El estudio del rol de los profesionales médicos se ha
centrado en la informacién y el desarrollo de interven-
ciones y programas educativos (19,20) para afrontar
el dolor, establecer metas a corto plazo y contribuir al
bienestar (21), la autorregulacién y confianza para la
recuperacién (3,8).

Sin embargo, no se han considerado las percep-
ciones, necesidades, caracteristicas (inter)personales e
influencia que los profesionales tienen en el proceso de
recuperacién (16) asi como el empleo de técnicas psico-
légicas durante la rehabilitacién, por lo que dicha labor
se deposita exclusivamente en el psicélogo.

Los profesionales médicos han formado parte de
estudios acerca del rol del factor mental en el proceso
de rehabilitacién, dado que aprecian directamente la
vivencia emocional tras la lesién y durante la rehabi-
litaciéon. Muchas veces realizan labores de asistencia
psicolégica indagando estrategias que emplean en
dicha labor (10).

Un estudio (11) entrevisté a fisioterapeutas sobre las
emociones, conductas e influencia de las técnicas psicolé-
gicas en el manejo de la lesion. Los resultados muestran a
la ansiedad y la frustracién como emociones dominantes,
requiriéndose habilidades psicoldgicas, no especificadas,
para favorecer la efectividad del tratamiento.

Asimismo, se aplicd un cuestionario a 150 fisiotera-
peutas para conocer su vision de las caracteristicas y
estrategias psicologicas empleadas en el afrontamiento de
una lesién (22). Los resultados muestran que la actitud
positiva, la motivacién intrinseca, la educaciéon de la
lesién, el establecer metas realistas y las habilidades de
comunicacién favorecen la rehabilitacién, complemen-
tando asi habilidades técnicas y relacionales.

Otros autores (7) reportan la importancia dada por los
fisioterapeutas al factor mental en el manejo de la lesién
y la necesidad de disponer de habilidades psicolégicas de
apoyo/control emocional, respeto y cercania para lograr
bienestar y una actitud positiva hacia la rehabilitacién.

Asimismo, se estudié la visién de 9 fisioterapeutas
deportivos sobre los factores y estrategias influyentes en
la adherencia del deportista, resaltando el rol de las estra-
tegias de comunicacién y apoyo social (23). Finalmente,
se entrevistd a 17 fisioterapeutas, quienes reconocen su
rol en la rehabilitacién, aunque perciben falta de entre-
namiento en habilidades psicolégicas para facilitar la
recuperacién (20).
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Asi, la evidencia refleja que el proceso de rehabilitacion
supone exigencias y habilidades ligadas a la comunicacién
eficaz, escucha activa, apoyo social y creacién de ambientes
que favorezcan la adherencia, la confianza y el involucra-
miento del entorno del deportista en la rehabilitacién (17).

Por ello, se requieren abordajes metodolégicos que
enfaticen el caracter biopsicosocial de la lesién, enten-
diendo que factores como la apertura, actitud positiva,
motivacién intrinseca y el establecimiento de metas
favorecen la rehabilitacién (24), y que ello no obedece
exclusivamente a intervenciones técnicas sino también
por la dimensién relacional.

De tal forma, este estudio pretendié indagar en la
percepcion de kinesiélogos deportivos sobre las habilidades
y/o técnicas psicolégicas que emplean en la rehabilitacién
de lesiones deportivas, el proceso relacional e interdisci-
plinar subyacente al trabajo y su proceso formativo.

METODO

Participantes

Se emple6 un muestreo no probabilistico de caracter
homogéneo, por cuanto estd dirigido a una poblacién
especifica con caracteristicas similares, donde los parti-
cipantes aceptaron voluntariamente ser parte de la
investigacién a través de un consentimiento informado,
siguiendo los resguardos éticos propios de toda inves-
tigacién con seres humanos. Para la fase cuantitativa
del estudio, se trabajé con una muestra de 57 kinesié-
logos con experiencia laboral en deportes, 44 hombres
(77,19%) y 13 mujeres (22,81%), con edades entre 25
y 51 afios (X:35,1 afios), y una experiencia en el ambito
deportivo entre 2 y 19 aflos (X:7,3 afios), quienes
contestaron una encuesta relativa a las estrategias que
empleaban para manejar los estados psicolégicos tras
una lesion, la valoracién de su empleo vy, finalmente, la
formacién profesional recibida.

Para la fase cualitativa, se trabajé con una muestra
de 18 kinesidlogos deportivos de sexo masculino, con
edades entre los 26 y los 45 afios (M=35,25 afios) y una
experiencia laboral entre los 4 y los 17 anos (M=9,38
aflos) que cumpliera con los siguientes criterios de
inclusién: a) experiencia laboral actual de, al menos, un
aflo continuo en el &mbito deportivo y b) centrar el 100%
de su ejercicio laboral actual en dicho ambito.

Disefno

Se empled un disefio de investigacién mixto para obtener
resultados mas confiables, permitiendo el acceso a
diferentes niveles y tipos de informacién (25). La fase
cuantitativa, de tipo no experimental y transeccional,
buscé generar una primera aproximacién al tema y

levantar informacién para la segunda etapa de estudio.
La fase cualitativa se basaba en un disefio fenomeno-
légico para conocer las representaciones subjetivas de las
personas, explorando una realidad desde quienes forman
parte de ella (26), conforme a un enfoque ya empleado
en el estudio de las lesiones deportivas (3,8,27) y de los
profesionales médicos involucrados (7,22,23).

Instrumento

En la primera fase de trabajo, los participantes contestaron
una encuesta abierta, elaborada para efectos del presente
estudio, que abordé temas como las estrategias empleadas
para enfrentarse a los estados mentales derivados de una
lesién deportiva, la efectividad percibida en el uso de
estas, la formacién especifica recibida y la concepcién de
trabajo interdisciplinario. La fase cualitativa, por su parte,
recurrié a una entrevista semiestructurada que permitiera
explorar eventuales conocimientos emergentes y aproxi-
marse a las experiencias, realidades y construcciones de
los participantes sobre contenidos referidos a las estra-
tegias para manejar estados mentales, la formacién
recibida, el vinculo con el deportista, la visién del trabajo
en equipo y el rol del psicélogo.

Procedimiento

Se contacté a los participantes para exponer los
objetivos de la investigacién y las caracteristicas de su
participacién. Luego, se solicitdé su autorizacién para
participar mediante la firma de un consentimiento
informado, que explicitaba las condiciones de volun-
tariedad de participacién, asi como de anonimato y
confidencialidad. Luego, se aplicé la encuesta de la
primera etapa de trabajo y, posteriormente, una vez
obtenidos los conocimientos para desarrollar en la
etapa cualitativa, se procedié a la realizacién de las
entrevistas, que se grabaron con previa autorizacion.

Andlisis de datos

Los resultados obtenidos en la encuesta fueron anali-
zados mediante un andlisis de frecuencia de las
estrategias mencionadas, de valoraciéon (con posibles
respuestas que iban desde ‘muy efectivas’ a ‘totalmente
inefectivas’) y de evaluacién de la formacién recibida
(con resultados que iban de ‘muy completa’ a ‘muy
deficiente’). Por su parte, para el anlisis cualitativo se
empled la codificaciéon axial de las respuestas textuales a
partir del andlisis inductivo de contenido (26).

RESULTADOS

La informacién cuantitativa evidencia que la mayoria de
los participantes califica como relevante el factor mental
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en una lesion, pero tienen dificultades para identificar
estrategias de manejo del impacto sobre los estados
mentales, reportdndose elementos genéricos como
apoyar (94,73%), dar animo (77,19%), informar sobre la
lesion (61,40%) y escuchar (49,12%), en vez de dominar
estrategias sustentadas por la evidencia como el estable-
cimiento de objetivos, la visualizacién y la focalizacién
atencional, lo cual devela vacios en los recursos profesio-
nales disponibles. Asimismo, reportan que el uso de estos
recursos no es sistemdtico ni cuentan con parametros
para evaluar su efectividad, aunque reportan que les dan
resultados muy buenos (45,61%) o buenos (54,39%),
pero nunca negativos.

Ante la pregunta de cémo evaltan su formacién
especifica en esta dimensién de trabajo, lo califican como
muy deficiente (57,89%), deficiente (35,08%) o regular
(7,03%), sin encontrarse respuestas que indican una
valoracién de buena o muy buena. Respecto a las necesi-
dades detectadas para desempefarse mejor en estas
circunstancias, predominan la entrega de estrategias y
técnicas especificas (68,42%), la asesoria profesional
dirigida a la deteccién y comprensién de respuestas psico-
légicas (61,4%) y la entrega de contenidos dentro de su
preparacion curricular (47,36%), llamando la atencién la
necesidad de asesoria para manejar el impacto y desgaste
que el proceso de rehabilitacién genera en el mismo
profesional la situacién (28,07%).

Al profundizar estos resultados en las entrevistas reali-
zadas, es posible analizar la informacién con base en las
siguientes dimensiones:

1. Estrategias de intervencién psicolégica empleadas:
ningun participante identifica técnicas especificas para
el manejo de los estados psicolégicos dominantes
en una lesidn, sino que aluden a efectos genéricos o
asocian el concepto de técnicas/estrategias a habili-
dades relacionales centradas en la conversacién, la
empatia (“el jugador puede estar desmotivado por
la situacién... hay que ser empdtico y conversar con
é1”) y el feedback (“dar siempre un feedback positivo
es basico en una rehabilitacién, porque, si no, va a
frustrarse”). Una tercera estrategia es la entrega de
informacién sobre la lesién, con la que se valora la
claridad y honestidad para reducir la incertidumbre
y generar credibilidad (“écémo se trata lo animico?
Siendo lo mds honesto y franco posible”) mds que para
manejar estados mentales, asumiendo que la infor-
macién clara mantiene la motivacién en la recuperacién
(“manteniéndolo al tanto de su lesién y motivado, que
no decaiga”) y facilita un proceso educativo sobre la
gestiéon emocional: “educarlo sobre cémo asimilar cada
emocién, generar un ambiente de trabajo agradable...

mientras mas educado esté el deportista, la recupe-
racién va a ser mucho mejor”.

Entre las estrategias de abordaje de una lesién, el apoyo
social tiene un rol especial en temas que van desde los
cuidados basicos a lo animico, reforzando la responsabi-
lidad, disciplina y contribuyendo a que aparezcan menos
lesiones: “hay deportistas que tiene el apoyo familiar y
se lesionan poco, son responsables porque estan incenti-
vados por su circulo cercano”.

Las estrategias psicolégicas mencionadas, entonces,
se vinculan a habilidades personales mas que profe-
sionales: “uno puede aconsejar, pero es una cuestion
de vida, no de profesional”. Esto supone la capacidad/
necesidad de poseer habilidades sociales que influyen
en la efectividad del proceso: “tengo colegas que son
excelentes profesionales pero que no tienen habili-
dades blandas, no saben céomo llegar a los muchachos y
fracasan en la rehabilitacién”.

Entonces, las caracteristicas personales del profesional
influyen en el trabajo y el vinculo con los deportistas (“en
la parte kinésica es fundamental tener buen cardcter,
los jugadores saben que yo darfa la vida para que se
recuperen, independiente de que yo no sea tan simpatico
o tan amigo”), ratificando que, segun los participantes, lo
psicologico se vincula a lo relacional.

2. Formacion en estrategias de intervencién: pese a la
importancia dada al abordaje de los estados emocionales,
los participantes manifiestan la carencia de formacién
aplicada al ambito deportivo (“me hicieron psicologia,
pero estaba mdas enfocado en el desarrollo... no nos
enseflaron nada sobre el manejo emocional con depor-
tistas, fue precario en esta area que es super especial,
totalmente distintas a las otras”), obteniéndose experticia
en la practica: “las pocas herramientas las he adquirido a
través de la experiencia, pero asi como técnicas especiales
que maneje no tengo”. Por ende, el manejo psicolégico
con deportistas lesionados se construye en el cotidiano,
empleando elementos aislados del proceso formativo (“lo
que me quedd de la clase de psicologia es la empatia,
ponerte en el lugar del otro”).

A ello, se suma la falta de interés, ya sea por tema de
prioridades (“tuve psicologia deportiva, pero uno tiene
ramos a los que siempre le darda mas importancia”)
o de una visién fragmentada del manejo de lesiones
(“yo no soy psicélogo, por eso me lo pasaban y no me
interesaba estudiarlo”).

Finalmente, se expresa la necesidad de formacién en
estrategias de intervencién vinculadas a lo relacional:
“que te ensefien estrategias sobre como abordar al
jugador, técnicas cuando esté cabizbajo o desanimado, eso
es esencial desde lo psicolégico”.



URRA - ESTRATEGIAS EMPLEADAS POR KINESIOLOGOS DEPORTIVOS EN LESIONES DEPORTIVAS

3. Vinculo profesional-deportista: los participantes
reportan la existencia de un vinculo cercano dado, princi-
palmente, el tiempo que pasan con el deportista (“estamos
1 hora, 2 horas, conversas de lo humano y lo divino,
mayor intimidad que esa... casi se forma una relacién de
amistad”) donde la confianza aparece como factor central
en el proceso: “cuando confia en uno hard todo lo que
se le pide y lo tomara de mejor manera y ahi entramos
nuevamente en el factor psicoldgico, en la confianza para
que mi accionar terapéutico sea efectivo”.

Esta cercania se caracteriza por un vinculo ambivalente
entre la cercania/amistad y la jerarquia profesional: “es
necesario que te sigan viendo como un profesional en
que puedan confiar, sabiendo que soy kinesi6élogo y no su
amigo, es una relacién diferente y cercana, pero sin perder
la autoridad que uno debe tener”.

4. Concepcion del equipo de trabajo: los participantes
entienden la rehabilitacién como un proceso multidisci-
plinario que incorpora profesionales como kinesiélogos,
psicélogos, nutricionistas, preparadores fisicos, entre-
nadores y asistentes sociales (“con ello el deportista
seria abarcado en todas las areas que necesita, son todos
importantes”). Sin embargo, se expresa una visién
analitica/complementaria y no integrada en donde las
areas profesionales son independientes: “cada area debe
tener su tiempo, dentro del dia debe ver al kinesiélogo,
estar con el traumatodlogo, vaya al nutricionista y el
psicélogo cuando corresponda”.

En ese contexto, el trabajo 6ptimo del equipo se carac-
teriza por la comunicacién, cohesién y responsabilidad para
generar acuerdos en el objetivo: “tiene que ser netamente
un trabajo en equipo, no te sirve de nada trabajar solo un
elemento si hay otro que también est4 fallando”.

Finalmente, los profesionales plantean que la recupe-
raciéon depende mas de la responsabilidad del deportista
que del entorno/equipo: “tu vas a estar una hora y media
con él, entonces el compromiso tiene que estar afuera,
todo depende de él porque yo no me estoy jugando la
vida, solo apoyo, es su carrera, su vida”.

5. Insercion del psicélogo deportivo: dentro de la
vision multidisciplinaria, el psicélogo deportivo es
un agente de intervencién asociado a la rehabilitacién
conductual y no al tema de las lesiones: “generalmente
no se trata mucho a los que estdn lesionados, trabajan
con los chicos que tiene problemas con rebeldia, de la
cabeza asi literalmente”.

Ello explica que recurran al psicélogo cuando los
propios recursos no permiten un éptimo manejo del
estado mental del deportista (“cuando te ves sobrepasado
frente a una lesién me apoyo en el psicélogo porque no

tengo las herramientas suficientes para abordarlo”), lo
que ocurre generalmente en lesiones mas graves (“esas
que te van a demandar meses de rehabilitacién, necesita
hablar con el psicdlogo porque la condicién normal
cambia”) o momentos puntuales de la lesién (“en una
etapa aguda, en los primeros estadios de la lesién donde
estd depresivo, yo lo considero en una primera instancia
cuando el reintegro deportivo no fuese exitoso”).

Asi, el psicologo deportivo apoya la generaciéon de
ambientes propicios de trabajo y da soporte al profe-
sional médico frente a la exigencia que enfrenta: “hay
veces en que no soporto al deportista todo el dia, y te
molesta y no quiere hacer lo que le dices y es importante
el psicélogo en este caso”.

Finalmente, se estima necesario tener un psicélogo
en el equipo “porque el deportista es un todo, es fisico,
mental, y en esa parte nosotros como kinesiélogos no
podemos hacer mucho”, evitando confusiones de rol que
pueden ser contraproducentes: “muchas veces se hace de
psicologo sin saber ni tener experiencia en el area, pero te
cuentan sus problemas. Se aconseja con lo que uno cree
correcto porque uno no siempre tiene la razén”.

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan una asociacién entre la
idea de estrategia psicoldgica con habilidades relacionales
y de comunicacién efectiva en tanto medio generador de
climas de aprendizaje que promueven el bienestar psico-
légico, coincidiendo con la evidencia existente (15,17).

Asi, son conceptualizadas como “técnicas psicold-
gicas” elementos como la conversacién, la aceptacién y
la empatia para generar bienestar y actitudes positivas,
no mencionandose técnicas respaldadas por la literatura
como el establecimiento de metas, el autodidlogo, la
relajacién y la visualizacién (12,16), limitando la inter-
vencién sobre los estados mentales del deportista (2,7), lo
que se agrava por la carencia de programas de formacién
especifica al respecto.

En este contexto, la comunicacién genera un vinculo
de apoyo social, de confianza y respeto, actuando como
medio en lo que parece ser el objetivo central: educar y
brindar conocimiento sobre la lesién, facilitando la perse-
verancia y adherencia hacia el tratamiento.

Si bien el apoyo social revela la naturaleza interpersonal
del proceso de rehabilitacion, es visto por los entrevis-
tados no como una técnica especifica sino como reflejo
de habilidades comunicativas y condiciones particulares
del trabajo de rehabilitacién (frecuencia y duracién del
contacto). Ello explica que sélo un participante mencione
las caracteristicas del profesional como factor influ-
yente en el trabajo con el deportista, pues el resto de los
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entrevistados no se percibe como agente de apoyo social
ni emplea el vinculo como estrategia intencionada para
lograr los objetivos terapéuticos, centrandose en una
visién técnica.

Entonces, de los tres objetivos del personal médico
sugeridos por la evidencia tedrica (21), los entrevistados
se abocan a la educacién de la lesién a través de la comuni-
cacién efectiva, entregando apoyo social no para generar
bienestar, sino como contexto para dicha labor educativa,
mientras que el empleo de metas y la generacién de
creencias positivas no aparecen como recurso profesional.

Por ende, ninguna de las estrategias identificadas por
los participantes apunta a intervenir directamente sobre
las repercusiones psicoldgicas que una lesién tiene para
el deportista, mas alld de efectos genéricos ligados al
animo, sino que abordan aspectos de la dindmica inter-
personal, asumiendo que ello tendrad un efecto positivo
en el estado del deportista.

Asf, si bien los profesionales participantes reconocen
la importancia del factor mental del deportista lesionado,
ello no se trabaja ni desarrolla pese a que muchas veces su
labor implica brindar asistencia psicolégica (10), la cual
efectian, como sostuvo un entrevistado, “dandoselas de
psicdlogo sin saber o tener experiencia”.

Respecto a la percepciéon del equipo médico, este es
visto con funciones excluyentes mds que integradas,
interviniendo en momentos y casos especificos, mas que
como un recurso constante. Aunque se reconoce la multi-
dimensionalidad de la rehabilitacién, la idea dominante
de que “cada uno hace lo suyo” dificulta la integracién
de funciones y desconoce que, al trabajar un dmbito del
deportista, se impacta simultdneamente en otros aspectos,
por lo que los profesionales, reconociendo los limites de
su experticia y preparacidn, requieren contar con recursos
que permitan integrar diversos ambitos del deportista en
la labor de rehabilitacién y reintegro deportivo.

Asi, los resultados obtenidos evidencian la necesidad
de realizar procesos educativos especificos pues, corro-
borando la evidencia existente (10,20). Los entrevistados
perciben un vacio en su formacién profesional que atienda
las particularidades propias del ambito deportivo, consi-
derando el compromiso emocional e impacto que tiene
una lesion sobre el bienestar del sujeto (5).

Por ende, se ha planteado la necesidad de mejorar la
formacion del equipo médico en el manejo de variables
psicolégicas (7,11,14,19) incluyendo un enfoque educa-
tivo-preventivo, el uso de objetivos para mantener la
motivacién, el entrenamiento en habilidades psicoldgicas
y el apoyo social (4).

En tal sentido, los psicélogos deportivos pueden
validar su insercién en el contexto de los cuerpos
técnicos/médicos implicados en el desarrollo deportivo,

a partir de un trabajo interdisciplinario que permita
generar un diccionario comun que facilite el trabajo
integrado sobre los procesos mentales influyentes en el
proceso de recuperacion.

Tal como se ha expuesto, la aplicacién primera y
esencial pasa por el desarrollo de programas de formacién
especifica a los profesionales médicos que reconozcan la
lesién deportiva como una realidad mutidimensional para,
posteriormente, generar habilidades de identificacién
de estados psicolégicos asociados a la lesién. Desde ese
conocimiento, los profesionales podran adquirir herra-
mientas ligadas a técnicas y estrategias psicolégicas que
podran aplicar y adaptar en funcién de cada caso.

Ademads, la evaluacién de la formacién recibida revela
la necesidad de considerar en la formacién de pregrado
de los profesionales médicos, la ensefianza de habilidades
dirigidas a la gestidén de estados mentales, asumiendo que
ello incrementa los niveles de bienestar subjetivo y actia
como un recurso que potencia el mismo trabajo médico.

Finalmente, los resultados obtenidos resaltan el
trabajo conjunto entre el cuerpo médico y la figura del
psicélogo deportivo, retroalimentando los aportes de
cada visiéon y aumentando la comprensién del impacto
complejo de una lesion sobre el deportista sin divisiones
de algun tipo. Ello implica una definicién y delimi-
tacién de los dominios, temdticas y roles asociados a
cada campo para generar el intercambio y aprendizaje
necesario para una mejor formacién, asi como una
comprension acabada e integral de la lesién que facilite
el logro de los objetivos terapéuticos.
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