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Los 3 principios 
de rehabilitación 
en trauma
Una vez se identifican las condiciones del 
paciente, es posible definir el programa de 
recuperación y de ayudas ortopédicas o 
protésicas para reintegrarse a su vida laboral, 
social y familiar.
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Limitación funcional que ocasiona dicha 
pérdida anatómica, es decir, dificultad para 
caminar o desplazarse, realización de ac-
tividades manuales, inconvenientes para 
pensar, hablar, vestirse y/o asearse.

Pérdida anatómica o deficiencia física 
que produzca la lesión, por ejemplo, la 
amputación de una extremidad, una 
fractura o un trauma grave en el cráneo.

Desventaja para participar en el ámbito fa-
miliar, social, académico o laboral produc-
to de la deficiencia y limitación funcional.3
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Estos principios 
tienen en cuenta 
tres elementos 

con potencialidad 
para producir 
discapacidad:

Para determinar el programa de rehabi-
litación más indicado para una perso-
na afectada por trauma, los especia-
listas acuden a los mismos principios 

que si se tratara de problemas congénitos, 
metabólicos, degenerativos, infecciosos o 
asociados a actividades laborales, recreativas 
y hasta deportivas.

Basado en lo anterior, se establece el 
primer paso para la rehabilitación del paciente 
con trauma, determinando la magnitud de su 
afectación, la deficiencia física, la limitación 
funcional y la dificultad para participar en 
comunidad. En todos los casos, las opciones 
abarcan desde un programa de terapia 
física o de ejercicio de recuperación de las 
funciones motoras, la prescripción de una 
ayuda ortopédica o protésica para aminorar 
deficiencias físicas o un programa de terapia 
ocupacional orientado hacia la recuperación 
de funciones y capacidades instrumentales 
para reintegrarse a su función familiar, social, 
académica o laboral.

Adicionalmente, estos procesos integran la 
práctica de infiltraciones de sustancias espe-
ciales para controlar el dolor, de movimien-
tos anormales o adaptación de aparatos, así 
como la intervención de profesionales en 
trabajo social que apoye la reinserción a las 
actividades de la vida diaria. 


