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Resumen

La rehabilitaciéon de una lesién deportiva puede reunir profesionales y personas
préximas con funciones diferentes. Esta lectura compara la propuesta de equipos
primarios y secundarios de Clement y Arvinen-Barrow con el marco de fases y
percepciones de Kamphoff, Thomae y Hamson-Utley y con la evaluacion e
intervencién descritas por Ezquerro. Examina relaciones directas e indirectas,
seleccién de participantes, comunicacion, formacion, limites de competencia,
derivacién y confidencialidad. También distingue datos, hipétesis y resultados, y
considera prioridades y carga de trabajo. El caso educativo de Devin permite analizar
necesidades y contexto sin afadir diagndstico o desenlace. Los beneficios del
enfoque multidisciplinar se conservan como propuestas o expectativas de las fuentes.
La colaboracidén no demuestra por si sola reparacion corporal, eficacia universal ni
preparacidn para regresar al deporte.
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Dos formas de participar en la atencion

PRIMARIO SECUNDARIO

/\

Otros profesionales
segun necesidades

Fisioterapia /

athletic training N
Medicina / cirugia

N
Personas relevantes

del entorno
Atencion continuada /\\

Participacién variable

La clasificacion describe funciones, no una escala de importancia.

[Inferencia] Comparacién gréfica original de equipos primario y secundario en Clement y Arvinen-Barrow.
Los grupos describen la propuesta del capitulo, no atribuciones legales actuales ni una plantilla
obligatoria. No reproduce los circulos concéntricos de la figurall.l.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Damien Clement y Monna
Arvinen-Barrow (2013).

Un equipo de atencidon redne conocimientos y
responsabilidades diferentes

La rehabilitacién de una lesiéon deportiva puede involucrar a varias personas que
realizan tareas distintas. Clement y Arvinen-Barrow parten de la necesidad de
atender aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales. Su propuesta de equipo
multidisciplinar intenta organizar esa participacién: quién presta atencién continua,
guién aporta un servicio especifico y qué personas del entorno intervienen en la
experiencia cotidiana. La colaboracién se refiere a una situacién de atencién, no a la
cohesién competitiva de un equipo deportivo.[l]

La palabra equipo adquiere aqui un sentido concreto. Puede incluir profesionales que
evallan o intervienen y personas préximas que proporcionan compafiia, ayuda
practica o informacién sobre el contexto. Sus contribuciones no son equivalentes. El
hecho de estar preocupado por una deportista no convierte a un familiar en
profesional de salud, ni la disponibilidad cotidiana acredita formacién para cualquier
intervencidn psicoldgica. La organizacién necesita distinguir funciones, relaciones y
competencias.[l]
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Kamphoff, Thomae y Hamson-Utley ofrecen un contexto complementario: las
necesidades fisicas y psicoldgicas pueden cambiar durante la reaccién a la lesién, la
rehabilitacién y el posible retorno. Su marco considera la perspectiva de la persona y
propone conversar sobre percepciones y prioridades. Este enfoque amplia lo que se
pregunta durante la atencién, pero no transforma una experiencia de confianza en
una medida de reparaciéon corporal ni en una autorizacién para competir.[z]

Ezquerro Garcia-Noblejas aporta otra diferencia: evaluar e intervenir forman un
proceso relacionado gque necesita informacién sucesiva. Conocer un problema,
formular una explicacién, establecer objetivos y revisar cambios son actividades
conectadas. Al trasladar esta ldgica al trabajo compartido, interesa saber qué
informacién aporta cada participante y qué decisiones corresponden a su funcion. No
basta con reunir nombres de especialistas o acumular técnicas si la organizacién de
la atencién sigue siendo confusa.l?!

[Inferencia] En un ejemplo hipotético, un entrenador conoce las demandas de una
posicion, una profesional de rehabilitacion valora una tarea fisica y un psicélogo
explora una preocupacion. Las tres aportaciones pueden referirse a una misma
situacién sin responder a la misma pregunta. Organizar la colaboracién implica
precisar esas preguntas y cdmo se relacionan, de modo que una opinidn sobre
participacion deportiva no sustituya otra valoracién. El punto de partida es hacer
comprensible el trabajo conjunto para la persona atendida.

El equipo primario se define por la continuidad de la atencion

Clement y Arvinen-Barrow llaman equipo primario al grupo de profesionales que
trabaja de manera préxima con la persona lesionada a lo largo de la rehabilitacién. En
los contextos que describen, sus integrantes habituales son fisioterapeutas o athletic
trainers y médicos o cirujanos ortopédicos. La denominacidn se refiere a la
continuidad y proximidad del tratamiento. No establece una escala universal de
importancia de todas las profesiones ni una estructura obligatoria para cualquier
pal's.[”

Los autores sitlan a estos profesionales entre los primeros en atender necesidades
después de la lesién y entre quienes mantienen interaccién regular durante etapas
iniciales. Esa proximidad ofrece oportunidades para explicar procedimientos, recoger
preguntas y conocer dificultades. Puede aparecer informacién psicoldgica en una
conversacion sobre dolor, movilidad o una sesidn de trabajo. El capitulo considera ese
contacto una razén para incorporar atencién a la experiencia de la persona, no para
borrar limites de formacién.!!!

El término athletic trainer pertenece al contexto profesional de la fuente inglesa y se
conserva para no sustituirlo automaticamente por una ocupacién local. La misma
precaucidn corresponde al listado de médicos, terapeutas y otros colaboradores:
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describe cdmo los autores organizan su propuesta. Las responsabilidades efectivas
necesitan especificarse dentro del contexto de atencién. Una monografia basada en
el capitulo de 2013 no acredita atribuciones legales vigentes para cada denominacion
profesional.[”

La continuidad también afecta a la comunicacidon. Quien observa cambios durante
varias sesiones puede ofrecer informacién temporal distinta de la recogida en una
consulta puntual. Esa informacién tiene valor cuando se describe su objeto:
asistencia, dudas expresadas, respuesta a una tarea o dificultades observadas.
Interpretar una conducta como sefal de ansiedad, falta de confianza o una condicién
clinica exige otro nivel de evaluacién. Mantener esa diferencia permite utilizar el
contacto frecuente sin convertir observaciones en diagnésticos.[l]m

La funcién primaria propuesta incluye ayudar a organizar recursos que una sola
persona no puede proporcionar. Clement y Arvinen-Barrow indican expresamente que
los responsables del tratamiento no pueden ofrecer todos los servicios posibles.
Desde esa perspectiva, coordinar significa reconocer necesidades y buscar
contribuciones pertinentes, ademas de realizar las tareas propias. La cercania con la
deportista puede facilitar conversaciones y derivaciones; el resultado de esas

acciones todavia depende de cémo se llevan a cabo y de los recursos disponibles.[l]

El equipo secundario combina servicios especificos y personas
relevantes

El equipo secundario relne, en la propuesta de Clement y Arvinen-Barrow, a
profesionales y personas préximas cuya participacidon puede variar durante la
rehabilitacién. La lista incluye psicologia deportiva, psicologia clinica o de
asesoramiento, psiquiatria, nutricién deportiva, preparacion fisica y disciplinas
vinculadas con movimiento y tratamiento. También aparecen entrenadores,
compaferos, familia, amistades y pareja. El listado ofrece posibilidades de

participacion; no prescribe que cada lesién requiera a todas esas personas.[l]

La denominacién secundario no significa que una contribucién sea prescindible o que
se atienda después. Algunos integrantes pueden intervenir directamente en una
necesidad relevante sin participar en el tratamiento fisico cotidiano. El capitulo
explica que la aportacion ocurre de diversas maneras y que el grado de interaccion
puede cambiar. Para entender el equipo importa describir qué hace alguien y en qué
momento, ademds de reconocer a qué grupo lo adscriben los autores.[!!

Las personas relevantes aportan una clase de informacién y ayuda distinta de la
especializada. Una pareja puede conocer cambios en la vida diaria; un companero
puede mantener vinculos con la actividad deportiva; un familiar puede ofrecer ayuda
practica. Estas posibilidades no justifican asignar a todos una funcién clinica.
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Tampoco demuestran que cualquier interaccion cercana sea beneficiosa. Ezquerro
sefala que las influencias del entorno pueden favorecer o dificultar el trabajo y que
las buenas intenciones no siempre coinciden con sus consecuencias.[t13]

El papel del entrenador merece atencion especifica. Clement y Arvinen-Barrow
describen funciones de ensefianza, disciplina y figuras préximas, y consideran
equivocos los resultados de la literatura sobre su influencia. Su participacién puede
tener efectos directos e indirectos sobre la rehabilitacion y el contexto del regreso.
Esa descripcién invita a precisar la relacién, en lugar de convertir la presencia de un
entrenador en garantia de apoyo adecuado o atribuirle decisiones fuera de su
competencia.[l]

La colaboracién necesita, por tanto, delimitar contribuciones concretas. Ezquerro
propone analizar la forma y el grado de influencia de personas relevantes y
especificar conductas de colaboracién. Una tarea puede consistir en facilitar una
conversacion o ajustar una circunstancia del entorno; otra puede requerir evaluacion
profesional. El contenido del trabajo compartido se determina por el problema y la
situacién, no por la idea de que mas participantes produciran necesariamente mejor
atencion.!3!

Las relaciones pueden ser directas, indirectas y cambiantes

Los roles no describen por si solos cémo circula la informacién o cdémo se relacionan
los participantes. Clement y Arvinen-Barrow distinguen influencias directas e
indirectas. Una persona cercana puede interactuar directamente con la deportista,
mientras otro profesional puede aportar informacién mediante quien conduce parte
del tratamiento. La relaciéon indirecta no elimina su contribucion: describe una via
diferente de participacion dentro del proceso compartido.[l]

El capitulo propone que la fuerza y naturaleza de esos vinculos pueden cambiar
segun necesidades, caracteristicas de la lesién y recursos disponibles. Una lesion
recurrente podria generar consultas adicionales; una limitacién de movilidad podria
aumentar la importancia de ayuda practica. Son ejemplos de la exposicién aplicada.
No establecen que cada repeticiéon de lesién tenga una misma causa o que deba
activar un paquete idéntico de especialistas.[l]

Los autores sugieren adaptar sociogramas para representar roles, relaciones e
interacciones en rehabilitacion. El sociograma procede de la descripcién de
afiliaciones dentro de grupos, pero su adaptacién se plantea como posibilidad para
aclarar quién se relaciona con quién. El capitulo espera que esa claridad facilite
comunicacién y confianza. La representacién organiza una pregunta sobre vinculos;
no acredita por si misma calidad de atencién, eficacia de tratamiento o efectos
causales de cada relacién dibujada.[l]
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[Inferencia] Un mapa hipotético puede distinguir tres datos: quién mantiene contacto
con la persona atendida, quién consulta con otro profesional y qué propésito tiene
cada intercambio. Una linea entre entrenador y fisioterapeuta podria representar
informacién sobre una demanda deportiva; otra entre psicélogo y deportista, una
conversacion sobre una experiencia. Aunque ambas lineas sean visibles, no indican
igual contenido, frecuencia, autoridad o acceso a informacién privada. Esas
caracteristicas tendrian que describirse.

[Inferencia] La utilidad analitica de un mapa depende de conservar cambios y
diferencias. Una red inicial puede dejar de representar el trabajo real si entra un
profesional nuevo o disminuye un contacto. También puede ocultar relaciones
informales relevantes si se limita al organigrama. La propuesta de Clement y
Arvinen-Barrow invita a mirar estas interacciones en su contexto, mientras Ezquerro
recuerda que la conducta ocurre en circunstancias personales y ambientales. El mapa
ayuda a preguntar por ellas; no sustituye la evaluaciéon de su significado.[l][3]

Contribuir directamente o mediante otro participante

RELACION DIRECTA HIPOTETICA

Deportista )

Persona préxima

Contacto y ayuda practica
con un proposito descrito Vias de

. . participacion
RELACION INDIRECTA HIPOTETICA

Profesional Otro miembro

consultado del equipo \

La via no informa por si sola de frecuencia, autoridad o confidencialidad.

[Inferencia] Ejemplos propios de la distincién de relaciones directas e indirectas. Los terminales
representan rutas analiticas de participaciéon, no comunicaciones reales o un sociograma medido. No
reproducen la red de la figurall.2 del libro.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Damien Clement y Monna
Arvinen-Barrow (2013).
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Constituir el equipo exige acordar funciones y vias de contacto

Clement y Arvinen-Barrow describen un proceso para formar el equipo secundario a
partir de una atencién primaria existente. En su propuesta, la persona que actua
como punto de contacto identifica posibles participantes en consulta con el médico y,
posiblemente, con la deportista. Después se examina el mérito de cada
incorporacién. La seleccion se vincula con necesidades de una persona concreta, no
con una lista cerrada que se anade automaticamente.!!!

El paso siguiente consiste en contactar con posibles miembros y conocer su interés
en participar. Si aceptan, los autores recomiendan explicar roles y responsabilidades.
Esta distinciéon entre proponer un nombre y contar con su participacién es practica: la
existencia de un recurso no implica disponibilidad, conocimiento del caso o
compromiso con una tarea. La organizacidn necesita saber qué colaboracion se ha
acordado realmente.!!]

La reunién propuesta tiene tres fines: presentar a los miembros, explicar recursos
disponibles y acordar un procedimiento de derivacion. El capitulo afade que la
persona lesionada debe conocer a los participantes del equipo secundario. Ese
planteamiento intenta hacer visible el trabajo y reducir incertidumbre acerca de
servicios y relaciones. Su descripcién es un modelo aplicado de 2013; no demuestra
gue una reunién aislada produzca todos los beneficios esperados.[l]

[Inferencia] En una situacién hipotética, dos profesionales aceptan colaborar, pero
cada uno interpreta que el otro comunicara un cambio de horario. La deportista
recibe instrucciones incompatibles. Identificar quién avisa y a quién responde la
consulta haria revisable esa parte de la organizacién. El ejemplo no requiere ampliar
el nimero de miembros: plantea una responsabilidad concreta que quedd sin aclarar
y muestra por qué la participacién nominal es distinta del trabajo coordinado.

[Inferencia] El acuerdo inicial también necesita revisarse si cambian las necesidades.
Clement y Arvinen-Barrow describen variaciones de roles y acceso durante el
proceso; Ezquerro vincula evaluacién sucesiva con ajustes de intervencién. La
combinacién de esas perspectivas permite preguntar si una funcién sigue siendo
pertinente, si una derivacién se realizd y si la persona comprende el plan. Coordinar
no significa congelar una estructura, sino mantener claras las responsabilidades
cuando el contexto cambia.[t 3]
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Integrar la dimensién psicolégica comienza por comprender la
experiencia

Clement y Arvinen-Barrow proponen considerar la psicologia como parte de la
rehabilitacién, en lugar de afiadirla después como un conjunto separado de ejercicios.
Su exposicién invita a preguntar por pensamientos, sentimientos, conductas y
expectativas asociados con la lesién. El objeto es conocer cémo vive la persona el
proceso y reconocer necesidades. Hacer una pregunta sobre esa experiencia es
distinto de seleccionar una técnica o establecer un tratamiento psicolégico.[l]

El contacto individual habitual puede crear oportunidades para conversar sobre
preocupaciones. Los autores recogen razones de Kolt relacionadas con discutir
aspectos fisicos y psicoldgicos juntos y con percepciones de los deportistas sobre los
profesionales que les atienden. Estas razones apoyan la pertinencia de prestar
atencién a lo psicoldgico dentro del contexto. No prueban que toda conversacién
produzca adherencia, ni acreditan capacitacién clinica por mantener contacto
cercano.!!]

Las expectativas son un punto de encuentro. La persona puede esperar volver pronto,
mientras el profesional intenta explicar un proceso con incertidumbres y condiciones
fisicas. El capitulo propone conocer y poner en relacién esas expectativas.
Comprender la diferencia no equivale a corregir una supuesta actitud negativa.
Permite describir qué informacidn recibié la deportista, como la interpreté y qué
preguntas siguen abiertas, antes de formular una explicacion de su conducta.!t!

Ezquerro sitla evaluacién e intervencién en una relacién continua. Los datos iniciales
permiten formular hipdtesis y objetivos, pero los cambios posteriores pueden exigir
ajustes. Este enfoque ayuda a evitar que una primera impresiéon, como parece poco
motivado, dirija toda la atencién. Un autoinforme o una conducta aislada aporta un
indicador que necesita contexto y contraste. La informacion psicoldgica también
requiere distinguir lo observado, lo comunicado y lo inferido. !

La integracién descrita por Clement y Arvinen-Barrow incluye formacion, limites y
derivacidn. Por eso no se reduce a ensefiar algunas habilidades a cualquier integrante
del equipo. Reconocer una dificultad, escuchar una experiencia y facilitar acceso a
otro servicio son contribuciones diferentes de evaluar un trastorno o desarrollar una
intervencién especifica. El trabajo compartido adquiere precisién cuando permite
esas diferencias y evita tratar toda necesidad psicolédgica como un problema de
rendimiento que se resuelve con la misma herramienta. !
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Proximidad, conocimiento y competencia profesional no son
equivalentes

El capitulo de Clement y Arvinen-Barrow formula un limite explicito: los profesionales
deben ofrecer servicios acordes con su formacién y nivel de competencia. Aumentar
conocimiento sobre consecuencias psicoldgicas de las lesiones no convierte a alguien
en especialista en todas ellas. Esta distincién sostiene la coordinacién, porque
permite reconocer qué puede hacerse dentro de un rol y cuando se necesita la
intervencién de otra persona cualificada.!*!

Ezquerro también diferencia aprender a aplicar una técnica de realizar una
evaluacién, un andlisis funcional y una intervencién psicoldgica. En su exposicién,
conocer métodos por un curso o manual no equivale a discriminar problemas ni a
seleccionar y secuenciar recursos para un caso. Allade que ciertas intervenciones
requieren formacion clinica especifica y que no todos los psicélogos del deporte
disponen de esa preparacién. La denominacién profesional y la competencia para una
demanda concreta deben considerarse por separado.[3]

El capitulo espanol utiliza ejemplos de técnicas y problemas clinicos para explicar esa
diferencia. Su argumento no requiere que el lector identifique un diagndstico: destaca
que una necesidad puede exceder habilidades de asesoramiento general. Una
conversacion sobre rendimiento, consejos bien intencionados y una intervencién
clinica son actividades distintas. Nombrarlas con precision evita que el lenguaje de
apoyo o coaching oculte la naturaleza de lo que se esta intentando hacer.®!

Clement y Arvinen-Barrow recomiendan formacién continuada mediante cursos,
congresos y otros espacios de aprendizaje. La propuesta responde a una tensién:
profesionales que atienden lesiones encuentran cuestiones psicoldgicas aunque su
preparacion principal sea otra. Formarse puede ampliar conocimientos y capacidad
para reconocer necesidades. El capitulo mantiene junto a esa recomendacion los
limites profesionales y la derivacién; no presenta la formacién breve como sustituto
de toda cualificacién especializada.[l]

Estos textos describen criterios profesionales y modelos de trabajo publicados en
2013 y 2015. No establecen por si solos las atribuciones legales actuales de cada
profesién o pais. Para la comparacién académica importa conservar su argumento:
una organizacién puede aprovechar la cercania de sus miembros sin asignarles tareas
para las que no estdn preparados. La funciéon de coordinacién incluye reconocer esa
diferencia y facilitar una contribucién competente, en lugar de medir compromiso por
la cantidad de intervenciones que alguien asume. 13!
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Tres condiciones que requieren distinguirse

CONTACTO FORMACION COMPETENCIA
/\
Escuchar Ampliar saber Servicios acordes
Observar Reconocer limites con la formacién
Conocer preguntas L Revisar L para una demanda
preparacion
/——‘\ /_\
/___\

Reconocer cuando se necesita otra contribucion

La cercania cotidiana no acredita toda intervencion psicolégica.

[Inferencia] Organizador propio del Iimite de servicios segin competencia y formacién. Las formas son
conceptuales, sin evaluacidn o calificaciéon de profesionales. No establecen atribuciones legales ni
convierten un curso en cualificacién clinica.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Damien Clement y Monna
Arvinen-Barrow (2013); Milagros Ezquerro Garcia-Noblejas (2015).

Derivar es un proceso de comunicacién y acceso

Clement y Arvinen-Barrow distinguen reconocer una necesidad, saber a quién derivar
y comunicar la derivacién. Proponen que quienes mantienen contacto regular puedan
identificar cuestiones que requieren atencién de profesionales formados y facilitar el
proceso oportunamente. El listado no es un protocolo diagndstico para lectores.
Describe capacidades organizativas que conectan observacion, decisién y acceso a
un recurso pertinente.[l]

El capitulo concede importancia a c6mo se comunica la necesidad de otra atencién.
Nombrar un servicio sin explicar su finalidad puede dejar incertidumbre sobre qué
ocurrira o por qué se propone. Dentro del modelo, conocer previamente a integrantes
del equipo secundario podria disminuir aprension frente a una derivacion. Los autores
lo expresan como supuesto o beneficio potencial, no como resultado universal
comprobado de presentar a un especialista.[l]

La red de contactos también forma parte de la propuesta. Los autores recomiendan
relaciones de derivaciéon confiables y describen la falta de acceso a otros
profesionales entre los obstaculos. La diferencia entre saber que un servicio existe y
poder acceder a él resulta central para interpretar el equipo real. Una organizacién

EDUFISICA - Psicologia deportiva 10



amplia en un esquema puede seguir teniendo dificultades de disponibilidad,
procedimientos o comunicacién que afectan a la atencién compartida.[l]

[Inferencia] Un ejemplo hipotético distingue tres momentos: se identifica que una
consulta excede la funcién de quien escucha; se explica a la deportista el motivo de
proponer otro servicio; se comprueba si el contacto pudo realizarse. Registrar solo el
segundo momento dejaria fuera una dificultad de acceso. La situaciéon permite
preguntar por continuidad del trabajo sin deducir que entregar un nombre resolvié la
necesidad o que la persona ya recibié atencion.

[Inferencia] La derivacién tampoco elimina toda colaboracién. Puede requerir aclarar
gué tarea continla realizando cada participante y cdmo se revisaran cambios
pertinentes. Ezquerro describe decisiones profesionales sobre remitir o no segin
naturaleza del problema y competencia, y mantiene el seguimiento dentro de la
evaluacién. La organizacién necesita coordinar esa informacién con respeto por su
contenido y finalidad. Derivar no significa transferir indiscriminadamente todos los
datos ni convertir a cada miembro del entorno en receptor de informacion
psicolégica.[1][3]

Comunicacién compartida y confidencialidad necesitan una
distincién

Ezquerro presenta la confidencialidad como criterio ético y elemento de confianza en
la relacion psicoldgica. Sefala una dificultad del entorno deportivo: una comunicacion
fluida entre psicélogo y entrenador puede favorecer que se comenten
manifestaciones de la persona atendida sin el cuidado necesario. Estar coordinados
no convierte cualquier dato en informacién comun. El contenido de una conversacién
y el propésito de compartirlo necesitan distinguirse.B]

La autora describe situaciones donde puede ser pertinente comunicar informacion a
entrenador, médico o familia. En su propuesta, el psicélogo explica la necesidad v,
con consentimiento, favorece que la propia persona la exponga acompafada por él.
La participacién del deportista conserva protagonismo y permite aclarar dudas. La
propuesta se refiere a un procedimiento de comunicacién, no a una obligacién de
revelar toda informacion personal a quienes participan en el entorno.[?!

El capitulo incluye también situaciones graves que, segun la autora, pueden plantear
excepciones y responsabilidades adicionales. Ese tratamiento pertenece a su
discusion profesional de 2015. No se convierte aqui en una regla legal actual ni en un
criterio de decisién clinica para lectores. Su presencia muestra que la comunicacion
requiere valoracion de circunstancias y responsabilidades, y que el acuerdo de un
equipo no resuelve por si solo todas las cuestiones éticas.[?!
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La entrevista de devolucidn resefiada de Gimeno y Buceta ofrece un ejemplo
especifico. Después de explorar informacién con la deportista, puede proponerse otra
entrevista con el entrenador en la que ella comunica lo que considera pertinente y el
psicdlogo ayuda a exponerlo. La colaboracién se organiza alrededor de la informacion
escogida y de preguntas concretas. Esta alternativa contrasta con imaginar que la

participacion del entrenador exige acceso automatico a todo el material evaluativo.l3!

[Inferencia] En un escenario hipotético, un equipo necesita coordinar una tarea de
rehabilitacién, pero desconoce detalles privados de una conversacién psicolégica.
Puede resultar pertinente comunicar aspectos funcionales acordados sobre esa tarea
sin relatar toda la experiencia personal. La finalidad del intercambio, quién recibe la
informacién y cdmo participa la deportista serian preguntas que deben aclararse. El
ejemplo organiza una distincién analitica; no sustituye normas, valoracién profesional
o decisiones sobre un caso real.

Precisar la finalidad de compartir informacion

INFORMACION PERSONAL

INTERCAMBIO
: Qué se comunica ;

Contenido pertinente acordado |---fF------ .

Para qué y a quién

L | [ :

\ ¢ Como participa la persona atendida? /

Coordinar una tarea no convierte todos los datos en informacién comun.

[Inferencia] Escenario grafico propio inspirado en la discusién de confidencialidad de Ezquerro2015. No
contiene datos reales, obligacién de revelacién, norma legal actual o procedimiento validado de
privacidad. El resaltado plantea una seleccién comunicativa, no garantiza anonimizacién o seguridad.
Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Milagros Ezquerro Garcia-Noblejas
(2015).
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Una evaluacion compartida necesita objetos y datos
identificables

Ezquerro explica que evaluar consiste en identificar conductas y variables personales
y ambientales relevantes, y que esa informacién acompafa el proceso de
intervencién. Los datos permiten formular hipétesis, objetivos y revisiones
posteriores. En el trabajo del equipo, esta perspectiva ayuda a precisar qué aporta
cada registro. Una observacién de asistencia, un relato de preocupacién y una
valoracidn fisica no constituyen el mismo objeto de evaluacion.!!

Los autoinformes aportan indicadores, no verdades concluyentes sobre un
constructo. La autora sefala posibles dificultades de comprensién, deseabilidad social
y recuerdo, y propone contrastar informacion por otras vias. También recuerda que
los indicadores conductuales requieren inferencia y contraste. La comunicacion entre
profesionales necesita conservar esos niveles: qué se observé, qué dijo la persona y
gué interpretacién se formula a partir de ello.?]

El analisis funcional organiza relaciones entre conducta y contexto para plantear
hipotesis explicativas. La autora distingue variables observables de procesos inferidos
y presenta su esquema como recurso didactico que puede organizarse de otras
maneras. Esta diferencia es pertinente cuando un equipo intenta comprender una
dificultad: una hipdtesis puede orientar preguntas y objetivos, pero no se convierte en
hecho por aparecer en una reunién o en un documento coman.t?!

La informacién sucesiva permite examinar si lo previsto se realizé y qué ocurrié
después. Ezquerro menciona que una técnica puede no utilizarse, aplicarse
incompletamente o generar dudas sobre su funciéon. Kamphoff y colaboradores
proponen conversar sobre percepciones y revisar cambios a lo largo del proceso.
Ambas perspectivas sitdan la revisidon en hechos y experiencias concretos. La
existencia de un programa o la frecuencia de contactos no describe por si sola su
funcionamiento.!?1t3!

[Inferencia] Esta organizacién también precisa los resultados. Ezquerro separa
cambio psicoldgico y rendimiento, y advierte que mejorar una variable no asegura
ganar una competicion. Para rehabilitacion, Kamphoff y colaboradores consideran
dimensiones fisicas y psicolégicas que pueden cambiar de formas distintas. Comparar
eso0s objetos permite evitar un resumen Unico de va mejor que mezcle participacién,
confianza y funcién corporal. Cada conclusién necesita indicar qué se evalué, cuando
y mediante qué informacién, de modo que pueda revisarse su alcance.!?113!
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Las fases y percepciones orientan conversaciones, sin imponer
un calendario

Kamphoff, Thomae y Hamson-Utley distinguen reaccién a lesién, a rehabilitacién y al
retorno. Sus fases rednen condiciones fisicas y psicolégicas del proceso. La reaccién
inicial puede incluir dolor y dependencia; el trabajo de rehabilitacién plantea
demandas de participacion; el contexto de retorno puede relacionarse con confianza
y temor a una nueva lesidon. Son diferencias dentro del marco aplicado, no estados

gue toda persona deba vivir igual ni una cronologia de duelo.[?!

El capitulo propone considerar la perspectiva de la persona mediante perfiles
personales y fisicos. Estos rednen percepciones sobre aspectos distintos de la
experiencia. Una puntuacién describe cdmo alguien se sitla respecto de un
enunciado; no establece directamente capacidad corporal o un diagnéstico
psicoldgico. La propuesta incluye una conversacién sobre puntuaciones y prioridades.
Su funcién en esta comparacién es mostrar qué puede ponerse en comun para
comprender necesidades, sin desarrollar el instrumento completo.[z]

La direccién de algunas escalas merece cuidado. En el perfil personal del capitulo,
ansiedad y preocupacion se puntlan de forma inversa, por lo que cubrir mas area se
interpreta como menos de ambas. Este detalle muestra que una representacién
visual necesita significado explicito. Un equipo que lea un grafico sin conocer cémo se
definié cada dimensiéon podria confundir cambios de percepcién con una mejora
uniforme. La forma de dibujar no resuelve la interpretacic’m.[z]

Los autores proponen repetir perfiles y observar cambios durante el proceso.
También muestran un ejemplo ilustrativo de variaciones entre fases. La propuesta no
convierte esa figura en una trayectoria observada de una cohorte ni acredita un ritmo
de recuperacion para otras personas. La conversacién puede examinar cambios
percibidos, sus circunstancias y lo que sigue siendo prioritario. La informacién fisica
correspondiente necesita conservar su propia evaluacion.!]

[Inferencia] Clement y Arvinen-Barrow afnaden que las relaciones dentro del equipo
pueden cambiar con las necesidades y el acceso. Comparar ambos capitulos permite
formular una pregunta organizativa: si cambia la prioridad, ;cambia también quién
participa y cémo se comunica? El marco de fases aporta contexto y los perfiles
aportan percepciones; ninguno determina por si solo una técnica, una fecha de
regreso o una responsabilidad profesional. El trabajo compartido requiere interpretar
esa informacién dentro de la situacién concreta.!1?!
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Prioridades y carga de trabajo forman parte de la coordinacion

Ezquerro propone el principio de intervencién minima: analizar cada caso y planificar
la intervencion mas sencilla que cumpla sus objetivos. Su discusidon contrasta con
anadir habilidades porque forman parte de un repertorio habitual. La autora pregunta
por coste, necesidad, comprensidn y uso de las técnicas. Este enfoque interesa a un
equipo donde distintas personas pueden proponer tareas al mismo tiempo, porque

cada incorporacién tiene consecuencias para el tiempo y esfuerzo de la deportista.[3]

El coste incluye lo que se deja de hacer. La autora menciona descanso y otras
actividades desplazadas por tareas psicoldgicas y propone considerar momentos,
prioridades y posibles interferencias entre objetivos. Su hoja de decisiones incorpora
importancia, urgencia, tiempo requerido y relacién con otros propdsitos. Son criterios
aplicados para jerarquizar trabajo, no una formula numérica que determine
automaticamente qué atencion corresponde.[3]

Kamphoff y colaboradores proponen ajustar objetivos y habilidades al momento de
rehabilitacién y subrayan participacién de la persona al establecer metas. Su
exposicién sobre apoyo social considera necesidades distintas durante el proceso. La
coordinaciéon puede poner en relacién estas propuestas con la carga existente: qué
objetivo responde a una demanda, qué tarea ya se realiza y qué experiencia describe
quien la lleva a cabo. Incorporar varias modalidades no demuestra que todas sean
necesarias a la vez.[?1l%]

[Inferencia] En un ejemplo hipotético, tres integrantes sugieren registros separados
para una misma dificultad. La deportista acaba dedicando mucho tiempo a rellenarlos
y obtiene explicaciones diferentes sobre su propdésito. Comparar qué dato necesita
cada participante podria revelar duplicaciéon o preguntas realmente distintas. El
ejemplo no prescribe fusionar informacién privada ni retirar medidas Utiles. Situa el
coste y la finalidad de cada tarea como objetos que pueden examinarse durante la
coordinacion.

La evaluacidn posterior necesita saber si una tarea se comprendid, si se utiliz6 y qué
resultado se registrd. Ezquerro sefiala que la sobrecarga o falta de dominio pueden
afectar a la aplicacion de técnicas. Clement y Arvinen-Barrow reconocen dificultades
de confianza, formacién y acceso dentro del equipo. Estas condiciones forman parte
de cémo se lleva a cabo la atencidén. Revisarlas ofrece una explicacién mas concreta
que atribuir toda dificultad a falta de voluntad de la persona lesionada.! 3!
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Devin es un caso educativo sobre necesidades, contexto y
limites

Clement y Arvinen-Barrow presentan a Devin, futbolista universitario afroamericano
de veinte afios, con una segunda lesién del ligamento cruzado anterior en la misma
rodilla. El relato describe un regreso después de la primera lesién y una nueva cirugia
tras la segunda. La rehabilitacién vuelve a quedar a cargo del médico y del athletic
trainer de su universidad. La situacion pertenece a un caso didactico; no presenta
resultados de un programa muItidiscipIinar.[l]

Devin comunica dudas sobre la competencia de quien conduce parte del trabajo y
menor confianza en el programa. También aparecen experiencias de ansiedad
vinculadas con la préxima rehabilitacién, uso de alcohol para manejar dolor y la
posible pérdida de temporada, irregularidad alimentaria y menos interaccién con
companeros. Son datos del relato que plantean preguntas sobre necesidades y
atencioén. No permiten establecer por si solos un diagndstico ni una explicacién Unica
de su situacion.!

El contexto social incluye sentirse ajeno en una universidad predominantemente
blanca y ser el Unico jugador de una minoria étnica en el equipo. La fuente incorpora
esa experiencia como parte del caso. Conservarla evita reducir todo a una reaccién
individual ante la lesién. Tampoco autoriza deducir que la identidad étnica produce
una determinada respuesta o representa un factor uniforme de riesgo. Lo presentado
es la experiencia atribuida a un personaje educativo en un contexto especifico.[l]

Las preguntas finales piden identificar participantes pertinentes, reconocer
cuestiones que exceden la competencia del athletic trainer o fisioterapeuta y explicar
cémo proceder. La organizacion del problema combina roles, formacién y
necesidades. No termina con un desenlace de recuperacién ni con una lista validada
de profesionales para todo deportista que relate experiencias similares. Su propésito
es ejercitar el andlisis del trabajo compartido.[l]

[Inferencia] Una lectura del caso puede separar varios objetos: la confianza en un
programa, la comprensién de una nueva lesion, las experiencias personales y el
acceso a servicios. También puede preguntar cémo se comunicarian necesidades sin
gue todos reciban toda informacién. No hace falta resolver el diagnéstico del
personaje para reconocer limites del rol y posibilidades de coordinacién. La utilidad
de la escena estd en mantener esas preguntas abiertas y fundamentadas, sin afadir
gue un equipo determinado curé a Devin o consiguid su regreso.
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Un caso para relacionar preguntas de atencion

Devin: caso educativo universitario >

Historia de lesién
Contexto y nueva rehabilitacion

social | = @ D&LQe------ememmmmmmmmmmmmmmmeiiieeee-- -3 y limites
Confianza y experiencias
personales descritas

Roles

¢ Qué falta conocer y quién puede atenderlo?

El relato plantea preguntas; no informa un resultado del equipo.

[Inferencia] Composicién analitica original a partir del caso de Clement y Arvinen-Barrow. No incorpora
diagndstico, causalidad por identidad étnica, tratamiento elegido o desenlace. Las areas del cometa no
son puntuaciones, mecanismos o un prondstico.

Esquema didactico original de EDUFISICA. Bases conceptuales: Damien Clement y Monna
Arvinen-Barrow (2013).

Beneficios esperados, dificultades y preguntas de evaluacién

Clement y Arvinen-Barrow plantean tres beneficios potenciales del enfoque
multidisciplinar: atender dimensiones antes relegadas, facilitar derivaciones y
mejorar comunicaciéon. Su lenguaje incluye supuestos y expectativas. Esos beneficios
justifican preguntas sobre organizacién y atencién, pero no constituyen una
comparaciéon experimental que demuestre cuanto reduce el tiempo de recuperacién o
gué estructura sirve para todas las lesiones. La propuesta necesita conservar su nivel

de evidencia.[l]

El capitulo incluye un testimonio de un jugador profesional de rugby union que
relaciona una reunién con mayor implicaciéon y comprensién del conjunto del proceso.
Es una voz sobre su experiencia, no una prueba causal de la reunién ni una validacién
de todos los comportamientos descritos. El relato contiene una reprimenda por parte
de entrenadores; convertirla en recomendacién general cambiaria su funcién y
dejaria fuera condiciones que el testimonio no evalta.l!!
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Los autores describen obstaculos de conciencia sobre el rol, confianza para coordinar,
formacién psicoldgica, procedimientos de derivacidon y acceso a otros profesionales.
Estas dificultades no se resuelven simplemente Ilamando multidisciplinar al equipo.
Afectan a funciones distintas: identificar una necesidad, asumir una responsabilidad,
comunicarla y disponer de recursos. Precisarlas permite preguntar dénde se

encuentra una barrera concreta y qué informacion haria falta para valorar cambios.[!]

Ezquerro advierte también sobre técnicas sin respaldo suficiente, uso inadecuado de
recursos y dafos por intervencién u omisién. Su discusién exige distinguir
popularidad de fundamento y buena intencién de adecuacién al problema. Kamphoff
y colaboradores situan objetivos y percepciones dentro del proceso de rehabilitacién.
Comparadas, las fuentes permiten examinar quién realiza qué tarea, con qué
finalidad y cémo se observa su desarrollo, en lugar de evaluar colaboracién solo por
nimero de contactos.?!3!

[Inferencia] Una agenda de evaluacidon puede preguntar si los roles son
comprendidos, si las derivaciones se concretan, si existen tareas duplicadas y qué
resultados especificos cambian. También debe considerar la experiencia de la
persona atendida y las condiciones de acceso. Estas preguntas son una elaboracién
analitica a partir de los capitulos, no un instrumento validado. Mantienen la diferencia
entre una estructura prevista y el trabajo real, y entre coordinacién, competencia y
resultado, sin deducir curacidén o regreso a partir de la mera existencia de un equipo.
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