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1. Resumen del proyecto

CONTEXTUALIZACION DEL TRABAJO

La invalidez generada por la lesién medular aguda traumatica (LMA-T) comporta con
frecuencia un elevado sufrimiento psicoemocional de pacientes y familiares. Las
respuestas psicoemocionales no adaptativas se asocian a una menor participacion en el
proceso de recuperacion, tanto por parte de los pacientes como de sus familiares, a
una menor satisfaccién con la atencion recibida durante la hospitalizacion y, por todo
ello, a una recuperaciéon funcional menor y mas lenta. Adicionalmente, los
rehabilitadores que afrontan estas emociones negativas pueden experimentar mas

estrés y mas riesgo de desgaste profesional.

METODOLOGIA

Objetivos e hipotesis

El objetivo general del proyecto ESPELMA ha sido valorar el impacto de una formacion
dirigida a todos los profesionales de la unidad de lesionados medulares (ULM),
considerando la satisfaccidon en cuanto a la atencidn recibida, tanto en pacientes como

en sus familiares o cuidadores principales.

En concreto, se planted el objetivo principal de proporcionar formacion y coaching a
medida, en base a la deteccidén de sus necesidades, a todo el equipo de profesionales
encargado de la asistencia y rehabilitacién del paciente con LMA-T para,
posteriormente, valorar indirectamente su efectividad a partir de la satisfaccion de

dichos pacientes. Paralelamente, se plantearon los siguientes objetivos secundarios:

1. Mejorar la satisfaccidén respecto a la asistencia recibida de los familiares o
cuidadores.
2. Mejorar la satisfaccién y disminuir el nivel de estrés de los profesionales que

atienden a estos pacientes, gracias al incremento en su capacidad para manejar las
posibles contingencias emocionales negativas, tanto del propio paciente como de su
entorno sociofamiliar.

3. Detectar necesidades formativas, dentro del ambito de la psicologia y la
psiquiatria, entre el colectivo que atiende a pacientes con LMA-T, para poder
integrarlas en un programa de formacion a medida centrado en sus necesidades

cotidianas.



4, Elaborar una guia de recomendaciones psicoeducativas sobre aspectos clave en

la atencion de los aspectos psicoemocionales del paciente con LMA-T y su familia.

Como hipétesis de trabajo, planteamos que la formacién de los profesionales de la
ULM, favoreceria la satisfaccién de los pacientes (y de los familiares o cuidadores
principales), puesto que dicha formacion se encaminaba a reforzar las habilidades de
comunicacién interpersonal, asi como a perfeccionar el manejo de las dificultades
emocionales y de adaptacion que estos pacientes suelen presentar durante la

hospitalizacion.

Diseino

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental pre-post con grupo control, que incluyd una
muestra de pacientes afectos de LMA-T que ingresaron durante un periodo de un afo
en la ULM del Hospital Universitario Vall d'Hebron de Barcelona. Asimismo, durante ese
mismo periodo, se evalud a un cuidador por paciente, y seleccionamos al que
designase el mismo paciente como persona de referencia. En ningun caso la ausencia
de cuidador o familiar de referencia se considerd un criterio de exclusién. Se incluyeron
en el estudio a todos los pacientes =15 afos ingresados en la ULM afectos de LMA-T,
independientemente de su nivel neuroldgico y clasificacion ASIA. Se excluyeron los

menores de 15 afios y aquellos que tuviesen una LMA de causa no traumatica.

La intervencion formativa estuvo destinada a todo el equipo de profesionales que
trabajan en la ULM con pacientes con LMA-T, es decir, médicos rehabilitadores,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas y auxiliares de fisioterapia,

monitores de gimnasio, terapeutas ocupacionales, asistentes sociales y celadores.

Instrumentos de evaluacion y procedimiento
Instrumentos de evaluacion de la muestra de pacientes:
. Datos demograficos y médicos: pre.

. ASIA Scale (escala de discapacidad ASIA): pre y post.

. SCIM-III (escala de independencia funcional): pre y post.

. HADS (escala de ansiedad y depresion hospitalaria): pre y post.

. RS-25 (escala de resiliencia): post.

. WHOQOoL-BREF (cuestionario de calidad de vida de la OMS abreviado): post.

. PPE-33 (cuestionario Picker de satisfaccion del paciente): post.



Los instrumentos de evaluacion para los cuidadores fueron los que siguen:

. Datos demogréaficos: pre.

. ZARIT (escala de sobrecarga del cuidador): post.

. RS-25 (escala de resiliencia): post.

. EVA satisfaccion con el apoyo emocional, informativo y de pautas médicas

recibidas: post.

Los instrumentos de evaluacion (pre y post) para los profesionales fueron los que

siguen:

. Datos demogréaficos.

. JSPE (escala de empatia profesional Jefferson).
. MBI (inventario de burnout Maslach).

. RS-25 (escala de resiliencia).

. Cuestionario de clima laboral.

. EVA satisfaccion y estrés laboral.

En la intervencidn hubo una primera fase en la que se realizaron grupos focales con los
profesionales, destinados a detectar las dificultades y necesidades formativas de estos
y a disefiar los contenidos del curso de formacién teoricopractico. Estos contenidos
englobaban: 1) Habilidades de comunicacion y relacién interpersonal (incluye escucha
activa, empatia); 2) Habilidades de manejo del estrés personal o profesional, y 3)

Habilidades para el abordaje de pacientes dificiles.

2. Resultados

Se evalud a un total de 46 pacientes preintervencion, y a 43 pacientes
postintervencién, con una media de edad de 40 afos (78%), y con una mayoria de
varones (79%). Aproximadamente un 60% en ambos grupos eran solteros o casados,
y en su mayoria presentaban LMA-T por accidentes causales o de trafico. También se
evaluaron a 46 familiares preintervencién y a 43 familiares postintervenciéon. No
existieron diferencias significativas en datos sociodemograficos en las muestras pre y
post de pacientes ni familiares. Por ultimo, todo el equipo de profesionales en activo

gue trabajan en la ULM fue evaluado (N=61 preintervencion; N=46 postintervencién).



De los resultados obtenidos, podemos observar que los pacientes se muestran bastante
satisfechos a nivel global con el trato y los cuidados recibidos. No obstante, aparecen
determinados aspectos relacionados con el tipo y la calidad de la informacién que
necesitan mejorarse. La formacién a los profesionales no ha servido para mejorar esos
aspectos, pero tampoco para empeorarlos significativamente. Si bien es cierto que la
empatia y la accesibilidad de los profesionales mejoraba después de la formacion desde
el punto de vista de los pacientes, esto no servia para mejorar las puntuaciones
globales de satisfaccién de los pacientes valoradas a partir del PPE-33. Pensamos que
es necesario mejorar los esfuerzos de formacion —formato, dosificacién, practicas
supervisadas, etcétera— y, también, hacer una mejor seleccion de las variables
objetivo a evaluar para observar cambios tanto en los profesionales como en los
pacientes tras dicha formacion. Asi, los cursos intensivos y los seguimientos llevados a
cabo pueden no haber sido suficiente o lo suficientemente exhaustivos como para
facilitar la adquisicién e incorporacion de los conocimientos aprendidos en las practicas
diarias de este colectivo de profesionales. También es posible que se haya mejorado la
disposicién y actitud del profesional hacia determinados aspectos o demandas de los
pacientes con LMA, pero que estos aspectos no se hayan evaluado del modo mas
preciso o exhaustivo posible o, incluso, no tengan un efecto final en las medidas

tomadas a los pacientes en el presente estudio.

No obstante, algunas de las conclusiones de valor del presente trabajo son:

-La formacion es demandada y bien recibida por parte de los profesionales. Estos la
describen como util y, en muchos casos, estan dispuestos a repetirla o recomendarla.
-Las problematicas referidas en el colectivo de pacientes ponen de manifiesto la
necesidad de mejorar el abordaje de distintos aspectos durante su hospitalizacion.
Incluso a raiz de nuestros resultados podria resultar recomendable sugerir una
evaluacion continua y protocolizada de la satisfaccion con el trato y cuidado recibidos
por parte de los pacientes, asi como de sus necesidades durante la hospitalizacién. A
pesar de que un elevado porcentaje de pacientes (=90%) refiere sentirse tratado con
respeto, dignidad y estar satisfecho en general con los cuidados recibidos, aun existen

aspectos con elevadas referencias de mejora que merecen ser atendidos.

-La sintomatologia ansiosodepresiva de los pacientes en los momentos de ingreso y

alta es elevada. Esto pone de manifiesto que en estos momentos el sufrimiento de los



pacientes es alto y los profesionales deben llevar a cabo un correcto abordaje del

mismo.

- Las puntuaciones globales (pre y post) de la muestra de familiares de pacientes con
LMA-T muestran niveles de resiliencia (RS-25) medios-altos y un nivel de sobrecarga
del cuidador medio (ZARIT). Lo mismo sucede para las puntuaciones de satisfaccion,
ya que todas se situan por encima de 3 puntos (en un rango 1-4). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas para ninguna de las variables consideradas

en referencia a los valores preintervencién versus postintervencién.

- Las puntuaciones preintervencion versus postintervencion en la muestra de
profesionales mostraron unos niveles de empatia y resiliencia autopercibida altos,
ausencia de burnout y una satisfaccién laboral media alta (media aproximada de 4 en
rango 1-5). La Unica diferencia entre el antes y el después observada fue respecto al
estrés laboral percibido (t=-3.369(57); p=0,001; IC 95% -1.869 - -0,476), pese a

mostrar un rango de puntuaciones medio (3 puntos en un rango 1-5).

3. Relevancia y posibles implicaciones

La LM es una problematica muy compleja que requiere el trabajo de un equipo
multidisciplinar altamente capacitado para el abordaje, no solo de los aspectos fisicos,
sino también de los psicoldgicos. Es precisamente en este ultimo aspecto donde los

profesionales muestran mayores inquietudes e inseguridades.

Segun nuestro conocimiento, este proyecto constituye la primera iniciativa que ha
realizado una intervencion formativa a medida para todo un equipo de profesionales
meédicos y sanitarios que trabajan en una ULM. Esta formacion ha servido para reforzar
pautas de actuacion adecuadas que ya se realizaban en la ULM, y para incrementar la
autoconfianza de los profesionales. Asimismo, se les ha dotado de estrategias de
comunicacién e interaccién con los pacientes que han podido practicar e integrar en
sus rutinas profesionales y que, ademas, han sido valoradas de forma muy positiva por

Ssu parte.



No obstante, el efecto especifico de estas estrategias sobre la satisfaccion global de los
pacientes respecto al cuidado recibido sigue siendo inespecifico y poco claro. Si bien es
cierto que partiamos de una muestra de pacientes altamente satisfechos en términos
generales con el cuidado recibido, pensamos que son necesarias medidas de evaluacién
y de seguimiento mas finas para estudiar los efectos potenciales de este programa de
entrenamiento a profesionales. A pesar de que se trata de una formacion novedosa y
pionera basada en los contenidos y los principios de la entrevista motivacional, es
posible que la duracién del programa sea insuficiente y que se necesiten sesiones mas
extensivas en el tiempo (no de mayor duracién), con recordatorios puntuales de las
estrategias y conceptos aprendidos. Asimismo, deberia haberse evaluado y
monitorizado la fidelidad de la implementacion e integracion de tales estrategias por
parte de los profesionales, para valorar de forma mas precisa el tipo de interaccién

profesional-paciente y los resultados en términos de satisfaccién del paciente.

Por ultimo, vale la pena destacar que a raiz de este trabajo se pone de manifiesto la
enorme necesidad de los profesionales de salud mental en unidades de ingreso por
problematicas graves, como lo es una LM, no solo para dar soporte e intervenir con los
pacientes, sino con los familiares de estos y el propio equipo de profesionales que los

atiende.
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