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RESUMEN

Esta investigacién exploratoria se relaciona con la atencién del terapeuta
ocupacional a personas que enfrentan una enfermedad crénica en fase avan-
zada. El estudio se enmarca dentro del enfoque psicoterapéutico denomina-
do logoterapia, creado hacia 1942 por Viktor Emil Frankl, centrado en la
busqueda de sentido y significado de la vida (1). A partir de la logoterapia se
extrapolan principios basicos aplicables a la préctica de Terapia Ocupacio-
nal, con el propésito de contribuir en la satisfaccién de necesidades de esta
poblacién hacia una mejor calidad de vida en el final de su existencia.

Se introduce la logoterapia como marco de referencia fi]Oséfico-
antropolégico que puede orientar la prdctica del terapeuta ocupacional,
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por cuanto ofrece una visién integral del ser humano a partir de sus dimen-
siones fisica, psicolégica, sociofamiliar y espiritual o noética, siendo esta
ultima en la que se hace mayor énfasis. El producto de la investigacién es
un conjunto de lineamientos tedricos, sintetizados en diez postulados bdsi-
cos para el disefio operacional de programas de Terapia Ocupacionalen la |
atencién a personas con enfermedad crénica en fase avanzada y su familia.

INTRODUCCION

El dolor, el sufrimiento y la muerte son experiencias inherentes a la existencia del
ser humano, que al ser afrontadas a partir de acciones responsables pueden con-
vertirse en un desafio y una oportunidad de sobreponerse, crecer mas allé de si
- mismo, cambiar y mejorar. Lo anterior puede estar supeditado por un lado, a los
condicionamientos fisicos, psicolégicos y sociales que la vida misma involucra, y
~ por otro, a la actitud del ser humano para manejar estos condicionamientos y bus-
car la autotrascendencia.

La enfermedad como proceso natural que puede condicionar la vida del ser huma-
no, generalmente esta ligada al sufrimiento pues amenaza la sensacién de integri-
dad y entereza de la persona. Con alguna frecuencia quien enfrenta una enferme-
dad comprende su estado aceptandolo con relativa serenidad; no obstante el im-
pacto que genera el diagnéstico de una enfermedad crénica puede tener connota-
ciones mucho mas profundas para quien lo vive, ya que lo cuestiona acerca de su
finitudy dela cahdad de sus relaciones, asi como sobre el proposnto yel 31gmflcado
de su existencia.

Reconocer el proceso que involucra una enfermedad crénica desde las dimensio-
nes fisica, psicolégica, sociofamiliar y espiritual es tarea de los profesionales y de

.las personas que estan relacionadas directamente con esta experiencia (2). Este .
reconocimiento permite ofrecer a la persona los cuidados necesarios para que viva
sus ultimos dias en forma digna.

En la actualidad, la sociedad industrial ha creado en la persona diversas necesida- -
des que se pueden suplir a partir de los avances tecnolégicos que ofrece (3). Tal es
el caso de la enfermedad crénica, para la cual la ciencia, en su afédn de controlar
todo aquello que interfiera en el mantenimiento del bienestar humano, ha tratado
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de suprimir de la conciencia los conceptos de dolor, enfermedad y muerte. Sin
embargo, esto mismo ha suscitado un sentimiento de vacio existencial, pues la -
necesidad méas humana que es la de hallar un sentido para la propia vida no se
puede satisfacer desde la perspectiva tecnolégica. Es entonces cuando el ser huma-
no puede recurrir a su condicién espiritual, con el fin de reevaluar su conducta y
orientarla hacia la aspiracién humana por una existencia significativa (4).

Durante los tltimos afnos se ha visto un aumento en la poblacién mundial con
enfermedades crénicas, lo cual ha generado un especial interés de diferentes profe-
sionales en la atencién a estas personas, particularmente en la etapa final de su
enfermedad. .

Terapia Ocupacional es una de las profesiones que se ha involucrado en este cam-
po, teniendo como eje de estudio el desemperio ocupacional, expresado en las ac-
tividades que la persona realiza a lo largo de su ciclo vital, especialmente cuando
éstas se alteran por problemas fisicos, sociales, emocionales o espirituales. El obje-
tivo de este estudio fue proponer lineamientos teéricos que guien la praxis del tera-
peuta ocupacional y de esta manera aportar elementos para poder contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con enfermedad crénica en
fase avanzada y su familia.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Esta investigacion exploratoria buscé dar una visién aproximativa en relacién con
la atencién del terapeuta ocupacional a personas con enfermedad crdnica en fase
avanzada, desde la posicién conceptual de la logoterapia. Dado que el tema ha
sido poco estudiado y reconocido en la profesion, se hace dificil ain formular hips-
tesis precisas o de cierta generalidad. Las fuentes para la recopilacién de la infor-
macién se enmarcaron fundamentalmente en la literatura espanola e inglesa, cono-
cida a través de publicaciones seriadas, libros, consulta a expertos, referencias
personales, visita a centros asistenciales, periddicos e Internet.

La revisién de la literatura se cumplié en dos fases. Inicialmente se estudiaron los
fundamentos antropolégicos de la logoterapia y se identificaron las necesidades de
las personas con enfermedad crénica en fase avanzada y sus familias. Posterior-
mente, a partir de las bases filoséficas de la profesion y de los principios antropolégicos
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de la logoterapia se determinaron los lineamientos que pueden orientar la interven-
cién del terapeuta ocupacional con esta poblacién.

RESULTADOS

En la propuesta “Terapia Ocupacional para personas con enfermedad crénica en
fase avanzada: una visién desde la Logoterapia”, se determiné que para compren-
der la realidad de la persona que enfrenta la enfermedad, el terapeuta ocupacional
puede recurrir a los principios de la logoterapia. Estos son: la vida tiene sentido en
todas las circunstancias; el ser humano es duefio de una voluntad de sentido, es
decir, una motivacién intrinseca que lo impulsa a actuar para buscar significado en
su vida, sintiéndose frustrado o vacio cuando deja de ejercerla; y la persona es
libre, dentro de sus limitaciones fisicas p51colog1cas y sociales para consumar el
sentido de su existencia (5).

Este enfoque es aplicable a personas que atraviesan una crisis existencial, traduci-
da en una pérdida del sentido de la vida como sucede ante el diagnéstico de una
enfermedad crénica. Segin la logoterapia, la ocupacién es uno de los medios a
través del cual se puede alcanzar la realizacién personal (6), por lo que este enfoque
es apropiado para terapia ocupacional.

ORIENTACION DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL FRENTE A LAS
NECESIDADES DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA
EN FASE AVANZADA

Aunque la enfermedad genera mdltiples cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales en el ser humano, en la investigacion se hizo énfasis en los sintomas y
signos comunes de las enfermedades crénicas que pueden afectar directa o indi-

. rectamente el desemperio ocupacional de la persona, perspectiva en la que el tera-
peuta ocupacional centra su ejercicio profesional.

En el area fisica el terapeuta ocupacional dirige su atencién fundamentalmente
hacia las dificultades en las actividades de la vida diaria que involucran el
autocuidado o tareas del cuidado personal, la alimentacién, el vestido, el bano, la
eliminacién y la movilidad (7). La ejecucién de actividades adquiere valor para la

f
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persona con enfermedad crénica en fase avanzada al promover el uso de sus habi-
lidades contribuyendo a su bienestar y a satisfacer la necesidad de relacionarse, ser
aceptado, proveer seguridad personal y dar sentido a su vida. El valor agregado
que tiene la labor del terapeuta ocupacional radica en que fomenta la autonomia
de la persona en el desempeiio fisico, y orienta tanto-a la persona como a la familia,
en actividades que puede desarrollar en forma independiente, técnicas de organi-
zacién y ahorro de energia, reorganizacién de roles y uso de dispositivos de
autoayuda.

A nivel psicolégico, desde el momento del diagnéstico la persona puede experimen-
tar una serie de trastornos emocionales generados por los cambios en el desempe-
flo a que se va a ver enfrentada, como a la pérdida progresiva de roles y hébitos, de
la autonomia en las actividades cotidianas y el aumento del tiempo sin ocupacién.
La labor del terapeuta ocupacional debe estar dirigida a buscar alternativas que
permitan promover, conservar o incrementar la motivacién intrinseca de la perso-
na, su autoestima y la capacidad de adaptacién y control de su situacién durante el
transcurso de la enfermedad. -

En el plano sociofamiliar, se puede producir una alteracién de los roles cotidianos,
la comunicacién y la dindmica del grupo, lo que conlleva a un proceso de desgaste
fisico, fragilidad emocional, ansiedad y tendencia a la introversién, ocasionado por
los multiples esfuerzos invertidos en el cuidado de la persona enferma (8). El tera-
peuta ocupacional debe orientar su intervencién con la familia hacia la satisfac-
cién de las necesidades respecto a la reorganizacién de roles, habitos y comporta-
mientos, la distribucién de tareas y educacién para el cuidado de la persona enfer-
ma y la autoproteccién cuando se generen riesgos para el desempeno ocupacional
de los cuidadores, asi como realizar intervenciones orientadas a enriquecer el uso
de tiempo libre en personas en duelo.

Las necesidades espirituales de las personas con enfermedad crénica estan rela-
cionadas con la bisqueda de significado y propésito en la vida, los cuestionamientos
acerca del dolor, el sufrimiento, la muerte y la afirmacién de valores de creacién,
experiencia y actitud (9). Los cuestionamientos existenciales de la persona que
enfrenta la cercania de su muerte son el eje de su bienestar y merecen todo el
interés del terapeuta ocupacional asi como de los demés profesionales que puedan
ayudarle. La realizacién de actividades de la vida diaria, productivas o de esparci-
miento que sean significativas permitirdan que la persona sienta que su vida aun
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tiene sentido y desarrolle valores de actitud, es decir aquellos que se manifiestan en
la persona cuando se encuentra ante situaciones dolorosas e inevitables, de tal
forma que le ayuden a disfrutar el dia a dia a pesar de su condicién y aprenda a
entender su situacién como un hecho natural.

Como resultado de la investigacién, se presentan unos lineamientos teéricos de
Terapia Ocupacional para la atencién a personas con enfermedad crénica en fase
avanzada (12), fundamentados en el enfoque psicoterapéutico de la logoterapia.
Los lineamientos teéricos pueden sintetizarse en diez postulados que deberian ser
la base para el disefio de programas de atencién para personas con enfermedades
crénicas y sus familias. Estos postulados constituyen el primer paso hacia la poste-
rior elaboracién de investigaciones orientadas a la satisfaccién de las necesidades
de esta poblacién, en busca de una mejor calidad de vida:

1. Elser humano posee una voluntad de sentido o motivacién intrinseca que le
permite buscar una opcién de vida atin en situaciones dolorosas e inevitables
como una enfermedad crénica.

2. Elsentido de la vida es descubierto a través de significados existenciales lla-
mados valores, cuyo propésito es alcanzar la autotrascendencia en lo que la
persona hace, en quienes ama y en situaciones adversas que pueda enfrentar.
Los valores se enmarcan en tres categorias: valores de creacién, es decir las
actividades que el ser humano realiza cotidianamente; valores de experiencia,
que subrayan todo aquello que se recibe del mundo como el arte o el amor; y
valores de actitud, es decir la forma en que la persona responde ante situacio-
nes dolorosas e inevitables, siendo éstos Gltimos los que permiten al ser huma-
no alcanzar el grado méaximo de significado para la vida en cualquier circuns-
tancia.

3. Enlapersona con enfermedad crénica en fase avanzada, la ocupacién, como
parte de los valores de creacién, favorece el desarrollo de valores de actitud,
especialmente en la (ltima etapa de la vida cuando la cercania de la muerte se
hace inminente y en la que con frecuencia no es posible realizar las activida-
des cotidianas. El sentido de la vida es percibido cuando el ser humano realiza
una accién, experimenta una vivencia o sufre; la ocupacién puede concebirse
entonces como un medio para enriquecer el mundo interior de las personas,
en la medida que ésta le permita dejar huella a pesar de su transitoriedad,
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desarrollar sus habilidades, cumplir con sus expectativas o mantener su inde-
pendencia.

4. Unaenfermedad crénica genera cambios fisicos, psicolégicos, sociofamiliares
y espirituales en la persona que la enfrenta, ocasionando la pérdida progresiva
de roles, habitos y autonomia en el desempeno de las actividades de la vida
diaria, trabajo y tiempo libre, es decir en su desemperio ocupacional.

5. Los objetivos de terapia ocupacional en la atencidén a personas con enferme-
dad crénica en fase avanzada deben orientarse primordialmente a la bisque-
da del sentido y el significado de la vida. El proceso terapéutico, guiado por el
terapeuta ocupacional a través de la actividad con propésito, la relacién que
se establece con la persona y su familia y el ambiente terapéutico, pretende
promover en quien enfrenta la enfermedad un grado de crecimiento nunca
antes logrado, con una madurez plena, profunda, auténtica y con un verdade-
ro valor personal. '

6. Los medios de atencién utilizados por el terapeuta ocupacional, tienen como
fin mejorar la calidad de vida de quienes enfrentan una enfermedad crénica
en fase avanzada, favoreciendo su estado emocional y motivandolos en la
blsqueda de algo més alla de si mismos, dandole un caracter singular a la
forma en que afrontan este proceso. '

7. Elestablecimiento de una relacién terapéutica que permita a la persona plas-
mar en vivencias los significados en forma mas plena y a que progrese en esa
vivencia, permitiré que ella entienda y se adapte mejor a su situacién, mante-

- niendo un elevado nivel de autoconfianza y participando en la toma de deci-
siones sobre el proceso terapéutico que se realiza.

8. Durante el proceso terapéutico, la actividad cumple la funcién de ofrecer un
signo a través del cual el terapeuta puede descubrir y comprender la forma en
que la enfermedad estéa afectando a la persona. El resultado de la actividad y
su proceso de ejecucién pueden reflejar el interior de la persona'y bajo la
orientacién del terapeuta ocupacional posibilitar una modificacién actitudinal
de manera que la persona pueda transformar su experiencia personal en una
oportunidad para madurar interiormente, dando sentido a la situacién que
vive.
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9. En terapia ocupacional, el ambiente y el significado particular que éste ad-
quiere cumplen una funcién fundamental més alla de las dimensiones fisica,
psicolégica, social y espiritual de la persona a lo largo de su ciclo vital. Para
una persona que enfrenta una enfermedad crénica, el ambiente puede adqui-
rir un nuevo significado en la medida en que le proporcione bienestar y sequ-
ridad al representar sus deseos y esto le motive la bisqueda de sentido para su
vida.

10. La dimensién noética o espiritual de la persona con enfermedad crénica en
fase avanzada cobra especial importancia cuando por el proceso de enferme-
dad se afecta la adaptacién a su ambiente con el consecuente impacto nega-
tivo en la ocupacién. Es a través de la espiritualidad que la persona puede
trascender los problemas de orden fisico, psicolégico y sociofamiliar asocia-
dos ala enfermedad (13).

CONCLUSIONES

Los seres humanos atraviesan a lo largo de su ciclo vital una serie de circunstan-
cias que pueden involucrar una amenaza a su integridad. Tal es el caso de una
enfermedad crénica, la cual pone de manifiesto la interrelacién entre las dimensio-
nes del ser humano. Es asi como un problema de orden especificamente bioldgico
es capaz de generar una serie de reacciones psicolégicas, sociales y espirituales
que fundamentalmente se traducen en cambios en el desempefio ocupacional de la
persona.

El deterioro progresivo al que se enfrenta la persona con enfermedad crénica en
fase avanzada en las dimensiones fisica, psicolégica, sociofamiliar y espiritual im-
plica un especial planteamiento de los objetivos terapéuticos (10). Ante todo, el tera-
peuta ocupacional debe dirigir su intervencién en la bisqueda de sentido y significa-
do a la vida de la persona a través del establecimiento de la relacién terapéutica, el
uso de actividades con significado y la adecuacién de un ambiente terapéutico, orien-
tados a la satisfaccién de las necesidades de la persona y su familia.

Profesionales de diferentes disciplinas, especialistas en tanatologia o estudio de la
muerte, afirman que la ocupacién es un elemento fundamental para hallar signifi-
cado en medio de circunstancias adversas (11) y aconsejan genuinamente que
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quienes enfrentan situaciones criticas, cormo la cercania de la muerte, desarrollen
actividades que sean de su agrado, de tal forma que puedan construir un nuevo y
altimo significado para su vida. De esta afirmacién se deriva que el terapeuta ocu-
pacional, por poseer el conocimiento cientifico y las herramlentas necesarias para
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida a través de actividades con propé-
sito, esta en capacidad de optimizar el desempeno ocupacional de qulenes enfren- ‘
tan enfermedades crénicas.
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