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RESUMEN:

En terapia fisica, las investigaciones sobre cuidado no-instrumental, se han realizado en el
contexto de servicios ambulatorios y pacientes hospitalizados. El propésito de este estudio fue
ampliar la exploracion de este fendmeno al contexto del hogar. En este estudio cualitativo, se
utilizo el disefio de andlisis fenomenoldgico interpretativo (AFT). Se llevaron a cabo entrevistas
semi-estructuradas a profundidad a 6 pacientes que reciben servicios de terapia fisica en el hogar,
utilizando una guia de preguntas y notas de campo. Dichas entrevistas fueron transcritas y
analizadas utilizando el AFIL. Del analisis final emergieron los siguientes temas principales: 1) El
terapista fisico brinda afecto; 2) Capacitacion profesional del terapista fisico y 3) Atencién de
valor incalculable. Este estudio sugiere que los pacientes perciben del cuidado no-instrumental
como aquel brindado por un terapista fisico que posee habilidades para trabajar con pacientes y
que demuestra tener conocimientos acerca del trabajo que realiza. Interpretan que durante el
encuentro, el cuidado no-instrumental promueve su participacion activa en la intervencion.
Ademas, el cuidado no-instrumental es significado como atencién de valor incalculable en donde
el terapista fisico demuestra interés por ¢l paciente como persona y por su estado de salud, tiene
buenos modales. le hace sentir confianza y tranquilidad y le provee compaiiia, evitando la

soledad y a su vez, creando una sensacion de bienestar.
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INTRODUCCION:

La manera en que el terapista fisico-paciente interactian afectara el como éste ultimo responderd
al cuidado de terapia fisica (1). Si aplicamos la nocién de cuidado instrumental a la terapia fisica,
describimos éste como uno dirigido a la recuperacién de la funcion fisica a partir de la

aplicacién técnica de principios que acentian la eficiencia y estin comprometidos con la nocidn




de cuerpo como objeto (2,3). Sin embargo, el proceso de intervencién terapéutica provee
oportunidad para que las personas s¢ relacionen de forma no-instrumental, abiertos al didlogo a
través del reconocimiento del otro, en una interaccién humana, més alla del manejo del cuerpo
enfermo como objeto (4). La nocién no-instrumental de cuidado (caring) ha sido ampliamente
utilizada para representar el encuentro entre el clinico y su paciente, y &s el complemento del
cuidado instrumental. El fendmeno de cuidado (caring) se ha identificado como un indicador de
la conducta profesional en terapia fisica y en otras profesiones de la salud, y como un valor
necesario para un buen servicio en el cuidado de salud (1).

El cuidado (caring) se ha estudiado desde varios marcos tedricos: virtud (1,5-7); ética del
cuidado (caring) (1,5-10); cuidado (caring) basado en reglas; y préctica experta (1, 11-13).
Asimismo, Leininger propone, que se debe proveer un cuidado aceptado culturalmente, que sea
beneficioso para el cliente/paciente, conforme a las creencias de salud de grupos culturales (14).
La Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA por sus siglas en inglés), plantea el concepto
del cuidado (caring) como un valor medular de la profesién (15). La APTA define el cuidado
(caring) como “la preocupacitn, empatia y consideracion por las necesidades y valores de otros”
(15). Algunos ejemplos de los indicadores del cuidado (caring) que define el APTA son: 1)
entendimiento de las influencias socioculturales, econdmicas y psicologicas en la vida del
individuo en su entorno; 2) comunicacién efectiva, verbal o no verbalmente, tomando en
consideracién las diferencias individuales en estilos de aprendizaje, lenguaje y habilidades
cognitivas, etc.; y 3) empoderamiento del paciente/cliente para alcanzar el mayor nivel de
funcion posible y ejercer la autodeterminacion en su cuidado. Se espera que el terapista fisico
actiie como defensor de los derechos y de las necesidades del paciente, y que asuma el

compromiso ético de enfocarse en el bienestar social y fisico de éstos.



El fenomeno de cuidado (caring) ha sido explorado recientemente en terapia fisica. Greenfield
ha estudiado ampliamente dicho fendmeno desde la perspectiva de terapistas fisicos con
experiencia (1), terapistas fisicos novicios (10), asi como desde la perspectiva de los pacientes
(7). Los terapistas fisicos con experiencia relacionan el cuidado (caring) con una practica ¢tica y
una orientaciéon moral (1). La practica experta también ha sido sefalada como un atributo de los
terapistas fisicos que involucra el compromiso hacia el bienestar de sus pacientes, posibilitando
una toma de decisiones reciproca y colaborativa entre los terapistas fisicos y éstos (1). El
terapista fisico experto tiene un enfoque centrado en el paciente y hace de €ste un participante
activo en la toma de decisiones, ademas de que establece una buena relacion con €l (13). Este
demuestra un sentido de compromiso y de cuidado, reconoce al otro a través de la escucha
atenta, y brinda respeto y proteccion al paciente teniendo en cuenta su vulnerabilidad (12). Los
terapistas fisicos novicios describen el cuidado (caring) como uno basado en reglas, como valor
medular y como una orientacién moral (10). Sin embargo, éstos requiersn el desarrollo de
destrezas para brindar cuidado (caring) (10).

El significado del cuidado (caring) desde la perspectiva de los pacientes de terapia fisica ha sido
explorado por Greenfield y colegas (7) utilizando el disefio fenomenoldgico. En este estudio
emergid como tema central el cuidado atento (“mindful caring’). De este tema surgieron los
siguientes subtemas: valores personales, empoderamiento del paciente., comunicacidn abierta v
servicio excepcional. El valor personal fue descrito como lograr que el paciente se sieata
valorado; empoderamiento del paciente se refiere a que el terapista fisico promueve que el
paciente se sienta y sea capaz de valerse por si mismo; comunicacién abierta describe la
interaccion entre terapista y el paciente como una llena de confianza, en la cual cada uno se

siente en libertad de expresarse y; el servicio excepcional se describe como ir mas alla de lo que




estd supuesto a realizar el terapista fisico. La actitud de preocupacion, de empatia y atencion
hacia el paciente. se describe como aquella que permite establecer un didlogo profundo y que
puede contribuir a satisfacer las necesidades de éste.

A pesar de la literatura existente acerca de cuidado (caring) o cuidado no-instrumental, éste
contintia siendo un concepto ambiguo y abierto a nuevas interpretaciones. Los estudios
cualitativos que se han llevado a cabo sobre este fendmeno en terapia fisica. han utilizado la
metodologia de la teoria fundamentada y la fenomenologia (7,10,12). Sin embargo, el uso del
andlisis fenomenolégico interpretativo para explorar el entendido del paciente acerca de este
fenémeno. no ha sido documentado. En el ATF se reconoce el rol activo del investigador durante
el proceso analitico de la investigacion, incluyendo el proceso de retlexion acerca del sentido que
le dan los participantes al fenémeno bajo estudio (16,17).

En terapia fisica, las investigaciones sobre el cuidado (caring) se han hecho en el contexto de
servicios ambulatorios y pacientes hospitalizados (1.6,7,10). Este estudio se intereso en ampliar
la exploracion de este fenémeno en el contexto del hogar. En este tipo de servicio, se espera que
el terapista fisico tenga mayor control sobre el uso de su tiempo que en otros escenarios de
practica, asi como la oportunidad de acercarse a la vida personal del paciente de manera mas
intima. E! propésito de este estudio fue explorar el significado que le otorgan los pacientes que
reciben terapia fisica en su hogar al fenémeno de cuidado (caring), el cual llamamos “cuidado
no-instrumental”. Con los resultados de esta investigacion nos contestamos la siguiente pregunta:
,Cudl es el significado que le dan los pacientes al cuidado no-instrumental que reciben del

terapista fisico durante el encuentro clinico en el contexto del hogar?



METODO:

En este estudio cualitativo, se utilizé el disefio de AFI propuesto por Smith y Osborn (16) para
explorar los significados que le atribuyen los pacientes al cuidado no-instrumental en terapia
fisica. La investigacion fenomenoldgica estudia el significado de las experiencias vividas desde
la perspectiva propia de los individuos (6). Dichos significados emergen del analisis de
entrevistas o narrativas en las que el participante relata sus experiencias acerca de un fenémeno.
Este disefio permite explorar la complejidad de la experiencia que no es posible acceder a través
del cuantitativo.

Participantes: Se utilizd una muestra con propdsito de seis participantes mayores de 21 afos
que hubiesen recibido al menos 6 sesiones de terapia fisica en el hogar al momento de la
entrevista, y que estuvieran cognitivamente aptos para contestar las preguntas. En el disefio AFL,
la seleccidon de la muestra esta dirigida a reclutar participantes que puedan dar acceso a la
perspectiva a ser estudiada y no a obtener una muestra estadisticamente representativa de una
poblacion, es decir, no se busca la generalizacion a la poblacion (16,18).

Instrumentos: Se utilizd una guia de preguntas y notas de campo para registrar los datos
demogrificos de los participantes, asi como informacion adicional sobre éstos y el contexto en
donde se llevaron a cabo las entrevistas. En la tabla 1 se presentan las preguntas que se utilizaron
para dirigir las entrevistas.

Tabla 1. Preguntas guias para las entrevistas.

1. ;Puede hablarme sobre la experiencia que ha tenido como paciente de terapia fisica en las
ultimas semanas?

. Como usted describe el cuidado que recibe del terapista fisico aqui en su hogar?

. Cémo usted se siente cuando el terapista fisico lo atiende?

.De qué manera le afecta, sea positiva o negativamente, el cuidado que le da el terapista
fisico?

;Cuil es la importancia del cuidado que ofrece el terapista fisico para su recuperacion?
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La guia de preguntas contenia una lista de palabras y frases alternas para referimos al cuidado
no-instrumental segin fuese necesario, con el proposito de ayudar al participante a entender
mejor el foco de investigacion. Se utilizaron dos grabadoras de audio marca Olympus, modelo
VN-8000PC v se transcribieron las entrevistas utilizando los programas “Express Scribe™ y
“Microsoft Word™ con un pedal de transcripcion.

Procedimiento: La investigacién fue aprobada por la Junta Institucional de Revision. La
informacion inicial acerca del propésito del estudio y la invitacién a participar en éste fue
provista por médicos de la region, quienes entregaron cartas a participantes potenciales. Las
personas interesadas se comunicaron telefonicamente con los investigadores, aclararon dudas
acerca de la investigacion y concertaron cita para la visita al hogar. Los participantes recibieron
informacion detallada acerca del consentimiento informado y firmaron éste antes de la entrevista.
Dos psicélogos con entrenamiento formal y experiencia en investigacién cualitativa, entrenaron
al entrevistador en cinco sesiones que incluyeron la entrevista a dos pacientes no incluidos entre
los participantes de la investigacién. Se realizd una entrevista semi-estructurada en el hogar de
cada participante. Uno de los investigadores condujo todas las entrevistas, mientras el otro
asumi6 el rol de anotador. Las entrevistas tuvieron una duracion que fHuctud entre trece minutos
y treinta minutos. Al final de cada entrevista, el entrenador y el anotador se reunieron para un
debriefing y reflexion acerca del proceso.

Andlisis: Se utilizo el andlisis fenomenoldgico interpretativo segin las recomendaciones
propuestas por Smith y Osborn (16). Cada entrevista grabada fue transcrita e identificada con un
c6digo numérico. Luego de ser leida varias veces, por cada investigador separadamente, cada
uno de éstos anotd las ideas, observaciones y reflexiones en el margen izquierdo de las
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transcripciones. En el margen de la derecha, cada investigador anot6 aquellos temas emergentes
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