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Introduccion

La terapia ocupacional es una profesién en constante evolucion. A lo largo de los afios, el estudio de la ocupaciéon humana y sus
componentes ha aclarado los conceptos fundamentales y los términos que gufan la practica de la terapia ocupacional. A esto se
afiade la evolucion de la propia disciplina y su aportacion a la sociedad. E/ Marco de Trabajo para la Prictica de la Terapia Ocupacional:
Ambito de Competencia y Proceso (también referido en este texto como Marco de Trabajo) es la evolucién de una serie de documentos
que se desarrollaron durante varias décadas perfilando el lenguaje y los términos que describen el objetivo principal de la

profesion.

El Matco de Trabajo se desarrollé como respuesta a las necesidades de la practica actual — la necesidad de clarificar las premisas y
articular el objetivo de la terapia ocupacional y las actividades cotidianas, en la aplicacién durante el proceso de intervencion, que
facilita que una ocupacién se mantenga a lo largo de la vida. El impulso para el desarrollo del Marco de Trabajo fue el examen del
proceso hasta la actualidad y la modificacién de la Terminologia Uniforme para la terapia ocupacional — Tercera Edicion (UT-111I)
AOTA 1994. Los antecedentes del desarrollo del Marco de Trabajo se encuentran al final del documento. Como profesion
practica en constante evolucion, el Marco de Trabajo para la Prictica de la Terapia Ocupacional: Ambito de Competencia y Proceso requerira

necesidades permanentes de modificaciéon segin evolucione la profesion.

Este trabajo tiene dos perspectivas: a) describir el dmbito de competencia que centra y sustenta el objetivo de la profesion y sus
actos, y b) perfilar el proceso de evaluacion y de intervencién de la terapia ocupacional que es dindmico y va unido al objetivo de
la profesion y el uso de la ocupacién. El ambito de competencia y el proceso son obligadamente interdependientes, entendiéndose

por ambito de competencia, el area donde se desarrolla la actividad humana en donde se lleva a cabo el proceso.

Este documento va dirigido a dos publicos, el interno y el externo. El publico interno, los profesionales — los terapeutas
ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional— que pueden usar el Marco de Trabajo para analizar su practica actual, para
considerar nuevas aplicaciones en la practica de dreas emergentes. Los profesores de terapia ocupacional pueden encontrar de
utilidad el Marco de Trabajo para ensefiar el proceso centrado en el cliente y que este se involucre en una ocupacion a lo largo de
la vida. Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional nos movemos en un ambito asistencial nuevo y en
expansion. Las descripciones y la terminologia que ofrece el Marco de Trabajo puede servir de ayuda en la comunicacién del
unico objetivo sobre la ocupacién y las actividades de la vida diaria (en adelante AVD) al publico externo. Para el publico externo
el Marco de Trabajo ofrece la posibilidad de entender cémo interviene la terapia ocupacional, déonde hace su énfasis para
mantener la funcién y el desempefio de las AVD y muchos factores que influyen en el desempefio o ejecucion (por ejemplo las
habilidades del desempefio, los patrones de desempefio, el entorno, las demandas de la actividad, las caracteristicas del cliente,
etc.) que entran en juego durante el proceso de intervencion.

La descripcién del proceso servira de ayuda al publico para entender el conocimiento y la habilidad de los terapeutas
ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional para ayudar a las personas en su intento de que consigan y reanuden las

actividades de la vida diaria que favorecen la funcionalidad y la salud.

El Marco de Trabajo para la préctica de la Terapia Ocupacional: Competencia y Proceso comienza con una explicacion de lo que compete a
la profesién. Cada aspecto esta ampliamente descrito. Tras una introduccién al proceso de la terapia ocupacional, se continda con
unas premisas clave que subrayan puntos importantes. Cada seccién del proceso es entonces descrito especificamente.
Numerosos recursos materiales, incluyendo un apéndice, un glosario, referencias, una bibliografia y los antecedentes del desarrollo

para el Marco de Trabajo se afiaden al final del documento.
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Competencia
(El ambito)

Competencia de la Terapia Ocupacional

“El campo concerniente a una profesién consiste en aquellas areas de la experiencia humana en las que los profesionales ofrecen
asistencia a otros” (Mosey, 1981, p. 51). Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional! centran su actuaciéon
en hacer que la gente se involucre en las AVD que tienen sentido para cada persona y por lo tanto un propésito. El ambito de la
terapia ocupacional se basa en el interés de la habilidad del ser humano en involucrarse en las actividades cotidianas. El término
que los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional utilizan para recoger la amplitud y significado de las

7.9

“actividades de cada dia” es Ocnpacidn. E1 modo en que se usa la Ocupacion en este texto se define como sigue:

“Actividades de la vida cotidiana, denominadas, organizadas con un valor y significado concreto para las personas de
una determinada cultura. La ocupacién es lo que hacen las personas para el desempefio de sus roles, que incluye el
cuidado de sf mismo..., el ocio... y la participacion social y econémica a la comunidad...” ( Law, Polatajko, Baptiste &

Townsend, 1997, p.32)

La experiencia de los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional va unida a su conocimiento de la ocupacion
y en cémo la realizacién de una ocupacion se puede utilizar para influir en los efectos de una enfermedad o discapacidad. Cuando
los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional trabajan con los clientes, dirigen sus esfuerzos a ayudarles en el
desempefio. Los cambios en el desempefio se dirigen directamente para mejorar la ocupacién que tiene sentido y como

consecuencia tiene un efecto en la salud, el bienestar y la satisfaccion vital.

La profesién ve la ocupaciéon como un medio y como un fin. El proceso que se lleva a cabo durante la intervencién de la terapia
ocupacional puede incluir el uso terapéutico de la ocupaciéon como un “medio” o método de cambio del desempefio. El “fin” en

el proceso de intervencion se produce con la mejoria del cliente al involucrarse en una ocupacion significativa.

Ambos términos, ocupacion y actividad, se usan por los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional para
describir la participacion en las tareas de la vida cotidiana. Las ocupaciones son vistas generalmente como actividades que tienen
significado unico y un propdsito en la vida de la persona. Las ocupaciones son centrales en la identidad y capacidades de una
persona e influyen en la forma en el que uno emplea el tiempo y toma decisiones. El término actividad describe una clase general
de acciones humanas dirigidas a una meta (Pierce, 2001). Una persona puede participar en actividades para conseguir una meta,
peto estas actividades pueden no tener gran interés o significado para la persona. Por ejemplo, muchas personas aunque hacen
trabajos de jardinerfa, no describirfan la jardinerfa como una “ocupacién” de gran importancia o gran significado. La ven como un
quehacer mas del mantenimiento del hogar, pero no como una actividad con la que disfrutan especialmente o les procure una
satisfaccion o realizacién personal. Aquellos que experimentan la jardinerfa como una ocupacién podrian verse a si mismos como
“jardineros”, identificindose con la participacién en esta tarea. Pueden conseguir una sensaciéon de competencia al realizar la
jardineria y podrian manifestar una sensacién de satisfacciéon como resultado de la participacién en esa ocupacion. Los terapeutas

ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional valoran la ocupacion y la actividad y reconocen su importancia e influencia

1 Asistente de Terapia Ocupacional: Profesional de la salud con formacién universitaria de Terapia Ocupacional durante tres aflos, este tipo de

formacién en la actualidad no existe en Espafa
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en la salud y el bienestar, creen que los dos términos estan intimamente relacionados aunque reconocen que cada término tiene un
significado distinto y los individuos los experimentan de modo diferente. En este documento los dos términos se utilizan juntos

con frecuencia reconociendo su parecido, no obstante hay que tener en cuenta sus diferentes significados.

El 4mbito de la terapia ocupacional ofrece un encuadre en donde se llevan a cabo las evaluaciones e intervenciones de terapia
ocupacional.

Los lectores pueden ver la Figura 1 para entender mejor este ambito al que nos referimos.

INVOLUCRARSE EN UNA OCUPACION EN UNO O VARIOS ENTORNOS
PARA MANTENERSE ACTIVO

Desempefio en dreas ocupacionales:
AVD, también basicas y personales
AVDI

Educacién

Trabajo

Juego

Ocio

Participacion Social

(para las definiciones ver Apéndice,

tabla 1)
Habilidades de desempefio Patrones de desempefio
Habilidades motoras Habitos
Habilidades de procesamiento Rutinas
Habilidades de comunicacién Roles
(para las definiciones ver Apéndice, tabla 2) (para las definiciones ver Apéndice, tabla 3)
Entorno Demandas de la actividad
Cultural Los objetos que se usan y sus propiedades
Fisico Demandas del espacio
Social Demandas sociales Caracteristicas del cliente
Personal Tiempo y secuenciacién Funciones corporales
Espiritual Acciones que se requieren Estructuras corporales
Temporal Funciones corporales que exige la actividad (para las definiciones ver Apéndice,
Virtual Estructuras corporales que exige la actividad tabla 6)
(para las definiciones (para las definiciones ver Apéndice, tabla 5)
ver Apéndice, tabla 4)

Figura 1. El dominio o ambito de la terapia ocupacional, permite visualizar a los lectores el ambito completo con todos sus

aspectos. Ninguin aspecto es mas importante que otro.
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Como titulo de la figura apatece — Imvolucrarse en nna ocupacion en uno o varios entornos para mantenerse activo— Esta premisa describe
ampliamente el significado de la competencia. Otros términos reseflados en la figura identifican otros aspectos del ambito de los
terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional mientras dura el proceso de tratamiento. Los tres términos
situados en la parte inferior de la figura (entorno, demandas de la actividad y factores del cliente) identifican dreas que afectan a las
habilidades y patrones del desempefio. Los dos términos en el medio de la figura (habilidades de desempefio y patrones de
desempefio) son utilizadas para describir la forma de actuar ante una ocupacién. Ningun aspecto descrito se considera mas
importante que otro. Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional estin preparados para valorar todos los
aspectos y aplican este conocimiento al proceso de intervencién que llevard a que el cliente se involucre con las ocupaciones que
permitan su participacién en uno o varios entornos. Los asistentes de terapia ocupacional participan en este proceso bajo la
supervision de un terapeuta ocupacional registrado. La discusiéon que sigue ofrece una breve explicaciéon de cada término que

aparece en la figura. En las tablas incluidas en el apéndice aparecen todas las listas y las definiciones de los términos.

Involucrarse en una ocupacioén dentro de un entorno para estar activo
El involucrarse en una ocupacién en un entorno para estar activo es el objetivo principal de la intervencién de la terapia

ocupacional. El compromiso con una ocupacién se ve como el soporte natural y dirigido a la participacion en un entorno.

Cuando las personas tienen una ocupacion, estin comprometidas con su cumplimiento siendo resultado de su libre eleccién, con
una motivacién y un significado. El término ocupacién dentro de la terapia ocupacional incluye el considerar los desecos,
necesidades y elecciones que hace la persona durante el proceso de evaluacién e intervencion. El involucrarse en una ocupacion
tiene dos aspectos; aspectos subjetivos de desempefio o actuacién (emocional o psicolégico) y aspectos objetivos del desempefio
o actuacién (los que se pueden observar fisicamente). Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional
entienden el compromiso desde esta perspectiva dual y holistica y tienen en cuenta todos los aspectos de la actuacién (fisico,
cognitivo, psicosocial y contextual) cuando intervienen diseflando o fomentando el mantenimiento de las ocupaciones o a las

AVD.

Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional saben que la salud se apoya y mantiene cuando las personas
son capaces de involucrarse en ocupaciones o actividades que desean o que son necesarias para su casa, colegio, lugar de trabajo o
en situaciones de la vida comunitaria. Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional ayudan a las personas a
unir sus habilidades de las AVD con sus patrones de desempefio, permitiéndoles desarrollar los roles deseados, en las situaciones
de la vida familiar, colegio, lugar de trabajo y en la comunidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en inglés World
Health Organization, WHO) en su esfuerzo de ampliar el entendimiento de los efectos de la enfermedad y discapacidad sobre la
salud, reconoce que la salud se puede ver afectada por la incapacidad de llevar a cabo actividades y participar en las situaciones de
la vida del mismo modo que los problemas somaticos (OMS, 2001) El objetivo principal de la terapia ocupacional, como apoyo a

la participacién en las ocupaciones, complementa la perspectiva de la OMS.

Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional saben que el involucrarse en una ocupacién sucede en una
variedad de entornos (cultural, fisico, social, personal, temporal, espititual, virtual). También saben que lo que experimentan las

personas, y su actuacién no se entiende sin conocer los diversos entornos en los cuales las ocupaciones tienen lugar.

El desempefio en las areas ocupacionales
Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional dirigen su conocimiento a las multiples ocupaciones y

actividades humanas en las que estan involucradas la vida de las personas. Cuando los terapeutas ocupacionales y los asistentes de
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terapia ocupacional trabajan con un individuo, un grupo o una poblacién, y promueven que se involucren en ocupaciones y en
actividades de la vida diaria, tienen en cuenta los diversos tipos de actividades que un individuo, grupo o poblaciéon pueden
abarcar. Estas actividades humanas estin clasificadas en categorfas llamadas “dreas ocupacionales” — AVD, Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), educacién, juego, ocio y participacion social (Ver Apéndice. Tabla 1) -. Los terapeutas
ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional utilizan su pericia para dirigir el resultado de su trabajo en algunas o todas las
areas en las que la habilidad de la persona estd afectada para participar en las ocupaciones y las actividades. La direccién del
resultado del desempefio en las areas de ocupacion exige el conocimiento de las habilidades que son necesarias y el modo de

hacetlo.

Habilidades de desempefio

Las Habilidades son unidades pequefias del desempefio. Son caractetisticas de lo que uno hace (por ejemplo: manipular objetos),
en contraste con las capacidades corporales (por ejemplo: la movilidad articular, motivacién, agudeza visual). “Las Habilidades
son elementos observables de la accién que tienen implicito un propésito funcional” (Fisher & Kielhofner, 1995.p. 113). Por
ejemplo, cuando observamos a una persona extendiendo un cheque, se puede apreciar habilidad para agarrar y manipular objetos

e iniciar una secuencia de pasos de actividad hasta que estd completada, es decir, el cheque escrito.

El desempefio de una actividad se produce cuando quien la hace, el entorno y las demandas de la actividad son favorables al
desempefio de la actividad. Cada uno de estos factores afectan a la ejecucion de la habilidad y pueden favorecer o dificultar el

desempefio efectivo de dicha habilidad.

Cuando los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional analizan el desempefio, identifican especificamente las
habilidades que son eficaces o ineficaces durante el acto. Hacen observaciones profesionales y realizan evaluaciones para valorar
las siguientes habilidades:
®  Habilidades Motoras — observan la movilidad de la persona o la movilizacién de objetos para las tareas. Incluyen
acciones como la postura, movilidad, coordinacién, fuerza, esfuerzo y energfa. Ejemplos de habilidades motoras son la
estabilidad del cuerpo, levantar y transportar objetos.
®  Habilidades de Procesamiento — se refieren a acciones secuenciadas en el tiempo de una forma légica, mediante la
selecciéon y el uso de herramientas y materiales apropiados y la adaptacién del desempefio cuando se encuentran
problemas. Estas habilidades incluyen acciones como mantener la atencién en la tarea, elegir y organizar objetos en el
espacio, asf como iniciar y terminar los pasos durante la realizacién de la tarea.
e  Habilidades de Comunicacién e Interaccién — se refieren a la transmisién de intenciones y necesidades y la
coordinacién de la interaccién social. Estas habilidades incluyen el hacer gestos, tener contacto fisico con otras

personas, hablar, ser asertivo, participar y colaborar con los otros.

Las habilidades (por ejemplo, la ejecucion eficaz del desempefio) dependen de las caracteristicas del cliente (funciones y
estructuras corporales), demandas de la actividad y del medio ambiente. Sin embargo la presencia de las caracteristicas subyacentes
del cliente (funciones y estructuras corporales) no aseguran la ejecucion efectiva del desempefio (Ver Apéndice , Tabla 2, para

completar la lista de actividades)

Patrones de desempefio
Cuando hablamos de patrones de desempefio, nos referimos a los habitos, rutinas y roles adoptados por una persona cuando lleva
a cabo sus ocupaciones o actividades de la vida cotidiana. De manera especifica, los habitos son conductas automaticas, mientras

que en las rutinas se ordenan en secuencias de ocupaciones o actividades que dan estructura a la vida diaria. Los roles son “un
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conjunto de comportamientos que tienen una funcién socialmente acordada y por la que se acepta un cédigo de normas”

(Christiansen & Baum, 1997, p.603)

Los patrones de desempefio se desarrollan a lo largo del tiempo y se ven influenciados por el entorno (Ver Apéndice, Tabla 3)

El Entorno

Entendemos como entorno la variedad de condicionantes interrelacionados dentro de la circunstancia del cliente y que afectan al
desempefio. Estos entornos pueden ser el cultural, fisico, social, personal, espiritual, temporal y virtual. Algunos entornos son
externos al cliente (por ejemplo, el entorno fisico, el social, el virtual); algunos son internos (el personal, el espiritual) y algunos
pueden tener formas externas con creencias y valores que han sido interiorizados (por ejemplo el cultural). Los entornos pueden
incluir dimensiones temporales (por ejemplo, dentro del entorno temporal el momento del dfa, dentro de un entorno personal, la
edad de uno) y dimensiones espaciales (por ejemplo, dentro de un entorno fisico el tamafio de la habitacién en la que se lleva a
cabo la actividad). Cuando los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional tratan de entender las habilidades y
patrones de desempefio consideran todos los entornos especificos que rodean al desempefio de una ocupaciéon o actividad en
particular. En este proceso el terapeuta ocupacional tiene en cuenta todos los entornos relevantes, considerando que algunos de
ellos pueden no estar influyendo en las habilidades y patrones que estan teniendo lugar (Ver Apéndice, Tabla 4, para descripcion

de diferentes tipos de entornos que los terapeutas ocupacionales consideran)

Demandas de la Actividad

La actividad con la que una persona se involucra requiere unos requisitos o demandas que influyen en la habilidad y el posible
logro de su desempefio. Los terapeutas ocupacionales aplican sus analisis para determinar las demandas que una actividad
establece en cualquier ejecutante y cémo influyen en la ejecucion de la habilidad (Ver Apéndice, Tabla 5, para completar la lista de

demandas de la actividad)

Caracteristicas del Cliente

El desempefio se puede ver afectado por factores que residen dentro del cliente. Los terapeutas ocupacionales son conscientes de
la variedad de caracteristicas de los clientes: fisicas, cognitivas y psicosociales que influyen en el desarrollo y ejecucién, y como la
enfermedad, el sufrimiento y la discapacidad afectan a estas caracteristicas. Estas caracteristicas de los clientes influyen en sus
habilidades para involucrarse con sus ocupaciones, y de igual modo, el compromiso con sus ocupaciones afecta a las
caracteristicas del cliente. Los terapeutas ocupacionales aplican sus conocimientos en esta interaccién y la utilizan a lo largo del
proceso de intervencion. Las caracteristicas de los clientes incluyen:

- Funciones Corporales — “Las funciones fisiologicas de los sistemas corporales (incluyendo funciones psicolégicas)”
(OMS, 2001, p.10) (Ver Apéndice, Tabla 6, para completar la lista). Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de
terapia ocupacional usan el conocimiento sobre las funciones del cuerpo para evaluar las funciones seleccionadas a la
habilidad para involucrarse en una determinada actividad.

- Estructuras corporales — “partes anatémicas del cuerpo tales como 6rganos, miembros y sus componentes” (OMS,
2001, p.10) (Ver Apéndice, Tabla 6). Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional aplican sus
conocimientos acerca de las estructuras corporales para determinar qué estructuras son necesarias para llevar a cabo una

actividad u ocupacion.

La categorizacion de las caracteristicas del cliente resaltada en la Tabla 6 se basa en la Clasificacién Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud propuesto por la OMS (2001). Se ha seleccionado esta Clasificacién debido a que es
ampliamente conocida y presenta un lenguaje comun que es entendido por el publico general. Las categorias incluyen todas

aquellas areas que los terapeutas ocupacionales abarcan y tienen en cuenta en sus evaluaciones e intervenciones.
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El proceso

El Proceso de la terapia Ocupacional: Evaluacion, intervencion y resultado

Muchas profesiones usan el proceso de evaluacién, intervencién y los resultados de la intervenciéon que se perfilan en el Marco de
Trabajo. Sin embargo lo que hace tinica a la terapia ocupacional es que el aspecto principal es la ocupacion. El proceso de terapia
ocupacional empieza por la evaluacién de las necesidades ocupacionales, problemas y preocupaciones del cliente.

La perspectiva que tiene la terapia ocupacional es comprender que el cliente es un ser ocupacional, lo que implica la realizacién de
ocupaciones significativas que son basicas para el mantenimiento de su salud y bienestar. Los problemas y preocupaciones, que se
contemplan en la evaluaciéon e intervencion desde la unica perspectiva ocupacional, se basan en las teorfas de la terapia
ocupacional y se definen como problemas o riesgos en el desempefio ocupacional. Durante la intervencién, el enfoque permanece
en la ocupacién y los esfuerzos se dirigen a que la persona se involucre en actividades. Para ello se utilizan actividades terapéuticas

que incluyen las ocupaciones reales de la vida diaria
La Otrganizacion del Proceso del Marco de Trabajo
El Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional estd organizado en tres grandes secciones que describen la

prestacion del servicio. La figura 2 muestra un resumen de la aplicacién del Marco de trabajo dentro de las competencias de la

profesion.

Evaluacion

El perfil ocupacional- Es el primer escalén en el proceso de evaluacién y nos proporciona un conocimiento de la
historia ocupacional del cliente, su forma de vida, intereses, valores y necesidades. Los problemas y preocupaciones del
cliente se identifican al realizar sus ocupaciones y las actividades de la vida diaria, y las prioridades del cliente se
determinan en este momento.

Analisis de la actuacion ocupacional- Este es el paso del proceso de evaluacion en el que se identifican de manera mas
especifica los problemas potenciales del cliente. A menudo se analiza el desempefio en su entorno real para ver qué
apoyo/s se necesita/n y qué es lo que impide el desempefio. Se tienen en cuenta las habilidades y los patrones del
desempefio, el entorno o entornos, las demandas de actividad y las caracteristicas del cliente, pero sélo se seleccionan

aquellos aspectos que pueden ser evaluados especificamente. Se identifican los objetivos que se desean.

Intervencion

Plan de intervenciéon- El plan guiara las acciones tomadas que se desarrollaran en colaboracién con el cliente. Estara
basado en una seleccién de las teorfas, los marcos de referencia y la evidencia. Se confirmaran los beneficios que se
planearon.

La aplicacion de la intervencion — Acciones que se toman para influir y dar soporte en la mejora del desempefio del
cliente. Las intervenciones se dirigen hacia los beneficios identificados. Las respuestas del cliente se supervisan y se
documentan.

Revision de la intervencion- Una revision del plan de aplicacién y del marco de trabajo asi como del progreso hacia los

resultados buscados.

Los resultados (Involucrarse en una Ocupacion para Estar Activo)

Los resultados- El éxito estd en alcanzar el objetivo deseado. La valoracién de los resultados se usa como informacién

para planificar acciones futuras con el cliente y evaluar el programa del servicio (por ejemplo, el programa de evaluacién)

Fig 2 Marco de Trabajo Proceso de la Prestacion del Servicio Aplicado Dentro de la Competencia de la Profesién
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La Figura 3 ilustra esquematicamente cémo estos hechos se relacionan entre si y cémo giran alrededor de una relacién terapéutica
de colaboracién entre el cliente y el terapeuta ocupacional.

Para ayudar al lector a entender el Proceso, las afirmaciones clave resaltan los puntos importantes sobte el proceso sefialado
debajo.

El proceso indicado es dinamico y de naturaleza interactiva. Aunque las partes del Marco de Trabajo se describen de forma
lineal, en realidad, el proceso no ocurre de una manera secuenciada, paso a paso. La flecha en la figura 3 que conecta las fases
indica la naturaleza interactiva y no lineal del proceso. El proceso, sin embargo, siempre empieza con el petfil ocupacional. La
comprension de las preocupaciones del cliente, los problemas y los riesgos son la piedra angular del proceso. Los factores que
influyen en habilidades de la actuacién (habilidades de desempefio, patrones de desempefio, entorno o entornos, demandas de la
actividad y las caracteristicas del cliente) actian continuamente de manera reciproca entre si. Debido a su interaccién dindmica,

estos factores se evalian frecuentemente de manera simultdnea a lo largo del proceso, observando su influencia en el desempefio.

ENTORNO
ENTORNO
Perfil Ocupacional
Andlisis de la
Actuacion Resultados
Ocupacional
Plan de
intervencién
Aplicacién de la
Proceso intervencion
colaborador
enFre Revisién de la
profesional y intervencion
cliente
Evaluacion Intervenciéon
ENTORNO ENTORNO

Figura 3. Marco de Trabajo Modelo del Proceso de Colaboracién. Ilustracion del Marco de Trabajo en el que enfatiza la relacién

entre el profesional y el cliente y su naturaleza interactiva

El entorno rodea y esta subyacente durante el proceso. Los entornos existen alrededor y dentro de la persona. Estos
influyen tanto en el desempefio del cliente como en el proceso de entrega del servicio. El entorno externo (por ejemplo, la
situacion fisica, los entornos sociales y virtuales) proporciona recursos que apoyan o inhiben el desempefio del cliente (por
ejemplo, la presencia de un cuidador con buena disposicion), asi como la entrega del servicio (los limites impuestos en un hospital
por el periodo de estancia de un cliente ingresado). Situaciones diferentes (la comunidad, el hogar, las instituciones) proporcionan
diferentes apoyos y recursos en la entrega del servicio. Los entornos internos del cliente (los entornos personales y espirituales)
intervienen en la entrega del servicio porque, esta, se ve influenciada por creencias personales, percepciones y expectativas. El
entorno cultural que esta fuera de la persona pero es interiorizado, también modifica las expectativas, creencias, y costumbres que
pueden afectar al cémo y al cuando puede realizarse la prestacion del servicio.

Obsérvese que en la Figura 3, el entorno esta rodeando y subyacente en el proceso.
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El término cliente se usa para denominar la entidad que recibe los servicios de la terapia ocupacional. 1.os clientes se
pueden categorizar como (a) los individuos, incluso individuos que pueden ser involucrados dentro de un entorno grupal (es decir,
cuidador, maestro, padre, jefe, esposo); (b) los individuos dentro del entorno de una poblacién (es decir, una organizacién, una
comunidad). La definicién de cliente es la propuesta por "La Guia Prictica de la Terapia Ocupacional” Moyers, 1999) y es indicativo
del crecimiento de la profesién viendo a la persona no sélo como individuo, sino también como miembro de un grupo o
poblacién.

El término que se use, variard en funcién del contexto. Por ejemplo, en un hospital, se le podtfa denominar "paciente”
considerando que en una escuela, se le podtia llamar "estudiante”. Los clientes pueden ser atendidos como individuos, grupos o
poblaciones. Aunque la forma mds comun de servicio dentro de la profesién involucra a un cliente individual, que es atendido por
el modelo de proveedor, cada vez mas terapeutas ocupacionales estin empezando a atender a un grupo o poblacién como clientes
(es decir, en organizaciones o en la comunidad). Al proporcionar las intervenciones de una manera diferente que la del modelo
uno a uno, se comienza a ver al terapeuta ocupacional y al asistente de terapia ocupacional como agentes que ayudan a otros a que
el cliente se dedique a una ocupacién en lugar de ser ellos los que proporcionan ese apoyo. A menudo, utilizan la formaciéon y
consulta como intervenciones. Cuando el terapeuta ocupacional y el asistente de terapia ocupacional estin trabajando con los
clientes para proporcionar los servicios al nivel de grupo o de poblacién, un punto importante es que aunque pueden dirigirse las
intervenciones a un grupo o poblacién (es decir, organizaciones o a la comunidad), los individuos de esas entidades son a los que
se dirige la evaluacion y el servicio. Los deseos, necesidades, los problemas o riesgos y los patrones de desempefio y habilidades
individuales dentro del grupo o poblacién se evaldan como un conjunto, y toda la informacién es recabada para determinar los

temas ocupacionales del grupo o poblacién y sus soluciones.

El Marco de Trabajo utiliza el enfoque de la terapia centrada en el cliente. EI Marco de Trabajo incorpora el valor de una
evaluacién e intervencién centrada en el cliente reconociendo que todas las intervenciones deben enfocarse en las prioridades del
cliente. ILa naturaleza propia de la ocupacién -qué se motiva internamente, se define individualmente, y requiere de la
participacién activa del cliente- significa que el cliente debe ser una parte activa del proceso. Los clientes identifican qué
ocupaciones y actividades son importantes para ellos y determinan el grado de dedicacién que le dan a cada ocupacién. Sin
embargo, en algunas circunstancias la habilidad del cliente para proporcionar una descripcion de las ocupaciones percibidas o
deseadas puede verse limitada debido a la naturaleza de los problemas del cliente (por ejemplo, autismo, demencia) o la fase de
desarrollo (por ejemplo, nifios). Cuando esto ocurre, el terapeuta ocupacional y el asistente de terapia ocupacional deben adoptar
un punto de vista mas amplio que el del cliente y deben buscar la forma de comunicarse para tener una idea de los deseos del
cliente, ya sea como la que usa la familia u otras personas significativas. Involucrando a la familia u otras personas allegadas, el
terapeuta ocupacional y el asistente pueden entender bien la historia del cliente, la fase del desarrollo en la que se encuentra y sus
entornos actuales. La inclusiéon de otros en estas situaciones le permite al cliente ser representado en la intervencién que se planea
y en su aplicacién.

El proceso de entrega de servicio empieza con una relacién de colaboracién con el cliente. La relacién de colaboracién continia a

lo largo del proceso y afecta todas las fases. L.a importancia central de esta colaboracion se observa en la figura 3.

El Marco de Trabajo se basa en la creencia de que el terapeuta ocupacional, el asistente de la terapia ocupacional y el cliente
aportan los unicos recursos al proceso del Marco. El terapeuta ocupacional y el asistente de terapia ocupacional saben cémo afecta
a la salud la dedicacién a una ocupacién o a una actividad. Ellos también aportan el conocimiento sobre la enfermedad e invalidez
y acoplan esta informacién con el razonamiento clinico y perspectivas tedricas para observar, analizar y describir criticamente e
interpretar la actuaciéon humana. El terapeuta con la colaboracion del asistente, combina sus conocimientos y habilidades para
modificar los factores que influyen en la participaciéon en una ocupacién para mejorar y apoyar el desempefio. Los clientes saben
cudles son sus esperanzas y suefios para el futuro, comparten sus prioridades (que se basan en lo que es importante para ellos) y

colaboran con el terapeuta y el asistente dirigiendo el proceso de la intervencion hacia esas prioridades.
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La "dedicacion a una ocupaciéon "

es el resultado final del proceso de terapia ocupacional. El Marco de Trabajo da
énfasis a la contribucién singular de terapia ocupacional a la salud identificando "involucrarse en una ocupacién pata estar activo”
como el objetivo final del proceso de la terapia ocupacional. La profesién reconoce que en algunas areas de practica (por ejemplo,
la rehabilitacién aguda, terapia de la mano,...) la intervenciéon de la terapia ocupacional quede enfocada principalmente a las

habilidades del desempefio o a las caracteristicas del cliente (es decir, en las funciones corporales, en las estructuras corporales) eso

favorecera el involucrarse en las ocupaciones después de un cuidado continuado.

Proceso de evaluacién

La evaluacion fija las bases para seguir con el resto del proceso. Esta se encarga de localizar o que el cliente quiere y
necesita hacer y de identificar aquellos factores que actian como apoyos o batreras para el desempefio. Durante el proceso
evaluacién, esta informacién tendra mucho que ver con el conocimiento que tiene el terapeuta ocupacional sobre el
comportamiento humano y el efecto que tiene la enfermedad, la discapacidad y la disfuncién en la ocupacién. El terapeuta
ocupacional ha de tener en cuenta las habilidades y patrones de desempefio, el entorno y las demandas de la actividad, y el cliente
determina y prioriza en qué medida influyen para su desempefio. La capacidad de observacién del terapeuta ocupacional., el uso
de una herramienta de medida especifica y la interpretaciéon de los resultados, lleva a una clara definicién de los problemas y las
probables causas. El asistente de T.O. puede contribuir al proceso evaluativo basado en competencias establecidas y bajo

supervision del terapeuta ocupacional.

Durante la evaluacién se establece una relacién de colaboracién con el cliente, que continuard a lo largo de todo el
proceso de Terapia Ocupacional. El proceso de evaluacion se divide en dos subprocesos, el primero de los cuales es el perfil
ocupacional —el paso inicial durante el que las necesidades, problemas y preocupaciones del cliente sobre el desempefio de la
actividad ocupacional y de la vida diaria se identifican, se priorizan y se valoran. También se explora el entorno y la historia del
cliente en referencia a las discapacidades en las ocupaciones y actividades-. El segundo subproceso, analiza el desempefio
ocupacional, se centra en identificar de manera mas especifica los problemas del desempefio ocupacional y evaluar los factores
seleccionados que apoyan y dificultan el desempefio. A pesar de que cada subapartado se describe separada y secuencialmente, en
la practica, realmente, se puede recoger a la vez la informacién referida a ambos subapartados. El esfuerzo y participacion activa
del cliente son primordiales en este proceso, y las prioridades del sujeto gufan sobre las elecciones y decisiones hechas durante el

proceso de evaluacion.

El perfil ocupacional

Un perfil ocupacional es la informacién que describe la historia ocupacional y experiencias del cliente, sus patrones de
desempefio en la vida diaria, sus intereses, valores y necesidades. El perfil se emplea para obtener un conocimiento de las
perspectivas y posibilidades del cliente. Con un enfoque centrado en el cliente, la informacién se recopila para juzgar que es lo
importante y significativo para el cliente (lo que quiere y necesita hacer) y para identificar experiencias pasadas e intereses que
puedan ayudar a entendimiento de los problemas reales. Durante el proceso de recogida de esta informacion, también se
identifican las prioridades del cliente y los objetivos deseados que le ayudaran a involucrarse en una ocupacién para estar activo.
Solamente los clientes pueden identificar las ocupaciones que dan sentido a sus vidas y seleccionar los objetivos y prioridades que
son importantes para ellos. Hay que valorar y respetar esto para alentar el desempefio ocupacional del cliente y poder guiar las
intervenciones de manera mas eficiente.
La informacién sobre el perfil ocupacional se recoge al principio del contacto con el cliente. Sin embargo, la informacién adicional
se recoge fuera de este periodo, durante el tiempo restante que dura el proceso, se redefine y se manifiesta en cambios efectuados

a su vez para conseguir los resultados.
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Proceso. Las teorfas y marcos de referencia que selecciona el terapeuta ocupacional para guiar su razonamiento influirin sobre la
informacién recogida en el perfil ocupacional. El conocimiento cientifico y la evidencia sobre condiciones diagnésticas y
problemas en el desempefio ocupacional se usan para ordenar la informacién obtenida.
El proceso para completar el perfil ocupacional variara dependiendo del cliente y del entorno. La informacién
acumulada en el perfil ocupacional puede obtenerse tanto formal como informalmente y puede completarse en una
sesion o un periodo de tiempo mucho mayor mientras se trabaja con el cliente. En condiciones ideales, la informacion
obtenida a través del perfil ocupacional se trasladara a un trato mds individualizado en la evaluacién, la planificacién y la
intervencion en los niveles de aplicacion. De forma especifica, se recoge la informaciéon que figura a continuacion:
®  :Quién es el cliente? (individuo, grupo, poblacién...)
®  :Por qué el sujeto busca un servicio y cuales son las preocupaciones reales en relacién con lo que se dedica y sus
actividades de la vida diaria?
®  :Qué dreas ocupacionales son exitosas y cuales causan problemas o riesgos? (ver figura 1)
®  :Qué entornos favorecen las ocupaciones deseadas y cudles estan impidiéndolas?
®  :Cual es la historia ocupacional del cliente? (por ejemplo experiencias vitales, valores, intereses, patrones previos de
obligaciones para las ocupaciones y actividades de la vida diaria, asi como el sentido asociado a ellos).
®  :Cuiles son las prioridades del cliente y los objetivos deseados? (ver apéndice, tabla 9)
o Desempefio ocupacional
o Satisfaccion del cliente
o Competencia en el rol
o Adaptacién
o Salud y bienestar
o Prevencion
o  Calidad de vida
Una vez que los datos del perfil se han recogido, el terapeuta revisa la informacién y desarrolla una hipétesis de trabajo en relacién
a las causas posibles de los problemas y preocupaciones detectados, e identifica los puntos débiles y fuertes del sujeto. Las

medidas resultantes son seleccionadas preliminarmente.

Analisis del desempefio ocupacional

Se define como la capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, incluyendo las siguientes actividades en
las areas ocupacionales: actividades de la vida diaria (AVD) [también llamadas actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y
actividades personales de la vida diaria (APVD)], actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), educacién, trabajo, juego,
ocio y participacion social. El desempefio ocupacional resulta de la consecucion de la ocupacion o actividad seleccionada y ocurre
a través de una transacciéon dinamica entre el cliente, el entorno y la actividad. La mejora o desarrollo de las habilidades y patrones
del desempefio ocupacional permite el involucrarse en una o mas ocupaciones (adaptado en parte de Law et al., 1996, pag. 16).

Cuando se analiza el desempefio ocupacional, se identifican las habilidades y patrones usados para éste y se evalian
otros aspectos de la participacion en dicha ocupacién que afectan a estas habilidades y patrones (Ej.: caracteristicas del cliente,
demandas de la actividad, entorno o entornos). El analisis del proceso identifica los facilitadores asi como las barreras en varios
aspectos de la participacién en la ocupacién y en las actividades de la vida diaria. El analisis del desempefio ocupacional requiere
un entendimiento de la interaccién dindmica del complejo formado por: las habilidades y los patrones del desempefio, el entorno
o entornos, las demandas de la actividad y las caracteristicas del cliente, mas que el analisis por separado.

La informacién obtenida durante el perfil ocupacional sobre las necesidades, problemas y prioridades del cliente, dirige

las decisiones durante el analisis del desempefio ocupacional.
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La informacién del perfil dirige al terapeuta en la eleccién de las ocupaciones o actividades especificas que necesitan de

un analisis mas profundo pues influyen en la eleccién de valoraciones especificas usadas durante el proceso de analisis.

Proceso. Con el uso de pruebas disponibles y todos los aspectos del razonamiento clinico (cientifico, narrativo,

pragmatico, ético) el terapeuta selecciona uno o mas marcos de referencia para conseguir la maxima informacién en la evaluacion.

Pasos a seguir:

Resumir la informacién del perfil ocupacional para centrarse en dreas ocupacionales especificas y los entornos a los que
se ha de dirigir la intervencién.

Observar el desempefio del cliente en las actividades deseadas, percibiendo la efectividad de las habilidades y modos de
desempefio. Se debe seleccionar y usar instrumentos especificos para medir apropiadamente las habilidades y patrones
de desempefio.

Seleccionar instrumentos para identificar y medir de manera especifica el entorno o entornos, las demandas de actividad
y las caracteristicas del cliente que puedan influir en las habilidades y patrones del desempefio.

Interpretar los datos de los instrumentos con el fin de identificar aquello que apoya el desempefio y aquello que lo
imposibilita.

Desarrollar y redefinir las hipétesis sobre los puntos débiles y fuertes del desempefio ocupacional del cliente.

Fijar metas en colaboracién con el sujeto que se dirijan hacia los resultados deseados. Confirmar la medida que se usard
para los resultados.

Describir el enfoque de la posible intervencién basada en la mejor practica y en las pruebas.

Proceso de intervencion

El proceso de intervencién se divide en tres pasos: plan de intervencion, aplicacién de la intervencion y revision de la

intervencién. Durante este proceso, la informacién obtenida en la fase de evaluaciéon se integra con la teorfa, los marcos de

referencia y las pruebas, y se acopla al razonamiento clinico para desatrollar un plan y llevarlo a cabo. El plan guia las acciones

tomadas por el terapeuta ocupacional y el asistente de Terapia Ocupacional y se basa en las prioridades del cliente. Las

intervenciones que se dirigen al desempefio de habilidades, patrones, entorno o entornos, demandas de la actividad y

caracteristicas del cliente que estan dificultando el desempefio. De nuevo, la colaboracién con el cliente en esta fase del proceso es

fundamental para asegurar la efectividad y el éxito. Todas las intervenciones se dirigen en dltimo término a conseguir el beneficio

que es:“estar ocupado para mantenerse activo”

Plan de intervencion

Se define como el plan que se desarrolla basandose en los resultados del proceso de evaluacién y describe el tipo de

terapia ocupacional seleccionada y las intervenciones para conseguir que el cliente identifique los objetivos prefijados. Un plan de

intervencion se desarrolla en colaboracién con el cliente (incluyendo, en algunos casos, a la familia o gente significativa para el

sujeto) y se basa en las prioridades y lo que quiere alcanzar el cliente.

El disefio del plan de intervencién se dirige por:

®  Los objetivos, creencias y valores del cliente;

® Lasaludy el bienestar del cliente;

®  Los patrones y habilidades de desempefio del cliente, ya que estan influidos por la interaccién entre el entorno o

los entornos, demandas de la actividad, y las caracteristicas del cliente; y
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®  Los lugares o circunstancias en donde la intervencion tiene lugar (Ej.: expectativas del cuidador, propésito de la

organizacion, requerimientos de la empresa o aplicacion de la legislacion).

Las intervenciones se diseflan para fomentar el involucrarse en una ocupacién con el objetivo de tener una vida activa.
La seleccién y el disefio del plan de intervencién y los objetivos del mismo se dirigen encarando los problemas presentes y

potenciales que puedan afectar a las ocupaciones y actividades.

Proceso. El plan de intervencion incluye los siguientes pasos:
1. Desarrollo del plan. El terapeuta ocupacional desarrolla el plan. El asistente puede conttibuir a desarrollarlo basindose
en las competencias establecidas y bajo la supervision del terapeuta ocupacional. El plan incluye lo siguiente:
a.  Objetivos tangibles y que se puedan medir en un periodo de tiempo.
b.  Enfoques de intervencion basados en la teoria y en las pruebas (ver en el Apéndice, Tabla 7).
i.  Crear o promover
ii. Remediar
iii. Mantener
iv.  Modificar
v. Prevenir
c.  Metodologia del servicio
i Quién guiara la intervencién
ii. Tipos de intervencién
iii. Frecuencia y duracién del servicio
2. Considerar el plan y las necesidades ante el posible alta.
3. Seleccionar los instrumentos de medida del resultado.

4. Hacer recomendaciones o referencia a otros si es necesatio.

Aplicacion de la intervencion

La intervencién es el proceso en el que se pone el plan en accién. La aplicacién de la intervencion se define como el
proceso practico de efectuar cambios en el desempefio ocupacional del cliente, conducitle para que se dedique a una ocupacion
para que esté activo. La aplicacién de la intervencién es un proceso en el que colabora el cliente con el terapeuta ocupacional y el
asistente de terapia ocupacional.

Las intervenciones deben centrarse en cambiar el entorno o entornos, las demandas de la actividad, las caracteristicas
del cliente y las habilidades y patrones de desempefio. Los terapeutas y asistentes de terapia ocupacional saben que cambiar un
factor puede influir otros. Todos los factores que afecten al desempefio estan interrelacionados e influyen uno sobre el otro en un
proceso dindmico continuo que da resultados en las areas de desempefio deseadas. Debido a esta relacién dinamica, esta

evaluacién dindmica continua a lo largo de todo el proceso de aplicacion.

Proceso. La aplicacion de la intervencién incluye los siguientes pasos:
1. Determinar y llevar a cabo el tipo de intervencion o intervenciones de T.O. que se van a usar (ver el Apéndice, Tabla 8).
®  Uso terapéutico de uno mismo
®  Uso terapéutico de las actividades u ocupaciones
o Ocupacién basada en la actividad
o Actividad propositiva
o  Métodos preparatorios

®  Proceso de consulta
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®  Proceso educacional
2. Respuesta monitorizada del cliente a las intervenciones basadas en la valoracién de la conducta de los avances y

revalorar,

Revisidn de la intervencidn

La revisién de la intervencién se define como el proceso continuo de reevaluar y revisar el plan de intervencion, la
efectividad de su administracién y el progreso que se espera. Este proceso incluye la colaboracion del cliente (incluyendo, en
algunos casos, a la familia, importantes y otros posibles profesionales que atienden al cliente...). La reevaluacién y revisiéon puede
hacer cambiar el plan de intervencién. La revisién del proceso de intervencién debe llevarse a cabo indistintamente en muchos

factores.

Proceso. La revision de la intervencién incluye los siguientes pasos:
1. Reevaluar el plan y como se lleva a cabo con el familiar del cliente para conseguir los objetivos marcados.
2. Modificar el plan si es necesario

3. Determinar la necesidad de continuarlo, interrumpirlo o derivarlo.

Proceso de resultados

Se definen como importantes dimensiones de la salud atribuidas a las intervenciones, incluyendo la funcionalidad,
percepciones de salud y satisfaccién con los cuidados (adaptado de “Request for Planning Ideas”, 2001). La gran dimensién que el
término salud adquiere para el terapeuta ocupacional y el asistente de terapia ocupacional como finalidad principal de su
profesion, es la de implicar al cliente en la ocupaciéon para que esté activo. Los dos conceptos que se incluyen en estas
conclusiones se definen a continuacion:

®  Involucrarse en una ocupacién — es un compromiso hecho para llevar a cabo una ocupacién o actividad resultado de
una eleccién, con una motivacién y significado para la persona que incluye aspectos objetivos y subjetivos al
desempefiar dicha actividad y que adquiere un significado y un propésito.
®  DParticipaciéon — implicacién en una situacion vital (OMS 2001, pag. 10).
El involucrarse en una ocupacién para estar activo se considera el gran objetivo de la intervencién, se intenta fomentar el
desempefio de las ocupaciones o actividades que se desean y son necesatias. Cuando los clientes se implican activamente en llevar
a cabo ocupaciones o AVDs a las que encuentran un propésito y significado en el hogar y en la comunidad, la participacion es un
resultado natural. Los resultados tras la intervencién de la Terapia Ocupacional son menos amplios y mas especificos (ver
apéndice Tabla 9), pero multidimensionales y sustentan el resultado final de la participacién en la ocupacion para estar activo.
El resultado cumbre del proceso de intervencion de la Terapia Ocupacional es conseguir que la persona se mantenga activa a
través de una ocupacion. La profesion subraya sus creencias sobre la base de que la salud y el bienestar son holisticos y se
desarrollan y mantienen a través de la dedicacién activa en una ocupacion. El objeto de los resultados esta entretejido a través del
proceso de la prestaciéon del servicio de terapia ocupacional. Durante la fase de evaluacién del proceso, se identifican los
resultados iniciales con relacion al deseo de participacién en la ocupacién de las AVD. Posteriormente tiene lugar el analisis del
desempefio ocupacional y el desarrollo del tratamiento, en esta fase los resultados que se persiguen son perfeccionados. Durante
la aplicacién y reevaluacién, los resultados pueden ser modificados sobre la base de determinadas necesidades, entornos y

habilidades de ejecucion.
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Los resultados tienen numerosas definiciones y connotaciones para los diferentes clientes, empleadores o empresas, gufas y
organizaciones. Los resultados especificos escogidos variaran segun el dispositivo de practica y estaran influidos particularmente

por las personas que apuesten por su éxito en cada dispositivo.

Proceso. La ejecucion del proceso de resultados incluye los siguientes pasos:
1. Seleccionar el tipo de medidas y de resultados, incluidos, pero no limitados al desempefio ocupacional, satisfaccion del
cliente, adaptacién, competencia de roles, salud y mejora, prevencion y calidad de vida.
® La cleccién de la medida para los resultados ocurre de manera temprana en el proceso de intervencién (ver
Proceso de Evaluacion, seccién del Perfil Ocupacional).
®  Las mediciones de los resultados que se seleccionan son vilidas, dignas de confianza y apropiadamente sensibles a
los cambios en el desempefio ocupacional del cliente, y coinciden con los resultados prefijados.
® La cleccién de un instrumento para medir el resultado para un cliente en particular debe ser congruente con los
objetivos del cliente.
® La cleccién de una medida del resultado debe estar vinculada a la capacidad actual o potencial para predecir

resultados futuros.

2. Medir y usar resultados
®  Comparar el progreso para la consecucion de los objetivos y de los resultados prefijados a través del proceso de
intervencion.
®  Tasar los resultados y usatlos para tomar decisiones sobre la direcciéon de la intervencién en el futuro (por ejemplo,

continuar con la intervencién, modificarla, suspendetla, proporcionar un seguimiento, derivatla a otros servicios).

Una vision del Proceso de la Practica de Terapia Ocupacional

La tabla 10 en el Apéndice resume el proceso durante la prestacién del servicio en T.O. La flecha ubicada entre los
subpasos de la evaluacion Perfil Ocupacional y Andlisis del Desempefio Ocupacional, indica la interaccién entre estos dos. Sin
embargo, una interaccién similar ocurre entre todos los pasos y subpasos. El proceso no es lineal, pero es fluido y dindmico,
permitiendo al terapeuta ocupacional y a su asistente a trabajar centrandose en los resultados mientras permite cambiar el plan

para acomodatrlo a los nuevos desempefios segin se avanza.
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Apéndice

TABLA 1. AREAS DE OCUPACION

Varios tipos de actividades de la vida en las que la gente se ocupa, incluidas las ABV'D, AIV'D, educacidn, trabajo, juego, tiempo libre y participacion

social.
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)

Actividades orientadas hacia el cuidado del propio cuerpo (adaptado por Rogers & Hola, 1994, pg. 181-202) también llamadas
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) o actividades personales de la vida diaria (APVD).

Bafio, ducha- Coger y usar los objetos para este fin; enjabonado, aclarado y secado de las partes del cuerpo. Mantenimiento de la

posicién para el bafio; posiciones y transferencias a y desde la bafiera.

Cuidado de la vejiga y de los intestinos- incluye un completo control voluntario de los movimientos intestinales y de la vejiga
y, si es necesario, el uso de equipamiento o agentes para el control de la vejiga (Uniform Data System for Medical Rehabilitation

U.D.S.M.R, 1996, pg 111-20, 111-24)

Vestido- Seleccion de ropa y accesorios apropiados para el momento del difa, clima y ocasién; obtener ropa de la tienda; vestido y
desvestido en una manera secuencial; abrochado y ajuste de ropa y zapatos; poner y quitarse los dispositivos personales, protesis

u ortesis.

Comer- La habilidad de mantener y manipular comida/ liquido en la boca y tragatlo (O’ Sullivan 1995, pg 191)” (AOTA, 2000,
pg 629)

Alimentacion- El proceso de (comenzar, colocar) llevar comida (o liquidos) desde el plato o la taza a la boca (O’ Sullivan, 1995,

p.191) (AOTA, 2000, pg 629)

Movilidad funcional- Moverse de una posicion o lugar a otro (durante el desempefio de cualquier AVD), tal como la movilidad
en la cama, en la silla de ruedas, transferencias (de la silla de ruedas, cama, coche, baiiera, inodoro, bafiera/ducha, silla, suelo).

Cambios funcionales, deambulacién y transporte de objetos.

Cuidado de las ayudas técnicas personales- Uso, limpieza y mantenimiento de los objetos personales, como las audifonos,

lentillas, gafas, ortesis, protesis, equipamiento adaptado, anticonceptivos y dispositivos sexuales.

Higiene personal y aseo- Coger y usar los objetos para este fin; afeitado (uso de navaja de afeitar, pinzas, lociones, etc); aplicar y
quitar cosméticos; lavar, secar, combinar, estilizar, cepillar y adornarse el pelo; cuidado de las ufias (de las manos y de los pies);
cuidado de la piel, orejas, ojos y nariz; aplicarse desodorante; limpieza de la boca; cepillado y seda dental; o quitar, limpiar y
colocarse ortesis y protesis dentales.

Actividad sexual- Involucrarse en actividades para llegar a la satisfaccion sexual.

Dormit/ descanso- petiodo de inactividad que uno puede o no interrumpitlo conscientemente.
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Higiene del inodoro- Coger y usar los objetos para este fin; muda, mantenimiento de la posicién en el inodoro, transferirse hacia
y desde la posicién del inodoro; limpiarse el cuerpo; cuidado de las necesidades menstruales y urinarias (incluyendo, catéteres,

colostomias, y colocacién de supositorios).

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Actividades orientadas hacia la interacciéon con el medio que son a menudo complejas, y que generalmente son opcionales para

hacer (se pueden delegar en otros) (adaptado por Rogers & Hola, 1994, pg 181 — 202)

Cuidado de los otros (incluyendo la eleccién y supervision de los cuidadores) —Supervisar o proveer de cuidados a los otros.

Cuidado de mascotas — Supervisar o proveer de cuidados a las mascotas.

Criar a los nifios- Proveer cuidados y supervision para favorecer el desarrollo normal de un nifio.

Uso de los sistemas de comunicacion- Uso de los equipamientos o sistemas, como equipos para escribir, teléfonos, maquinas

de escribir, ordenadores, paneles de comunicacion, sistemas de emergencia, escritura braille, medios de comunicacién para sordos,

y sistemas aumentativos de comunicacién para enviar y recibir informacion.

Movilidad en la comunidad- Moverse por la comunidad y usar los transportes publicos o privados, como conducir, acceder al

autobus, taxis u otros medios de transporte publico.

Manejo de temas financieros- Uso de recursos fiscales, incluidos métodos alternativos de transacciones financieras y

planificacién y uso de las finanzas con objetivos a largo y corto plazo.

Cuidado de la salud y manutencién- Desarrollo, cuidado y mantenimiento de hébitos saludables y promocioén del bienestar,

ejercicio fisico, nutricién, eliminaciéon de comportamientos de riesgo para la salud y rutinas de medicacion.

Crear y mantener un hogar- Obtencién y mantenimiento de las propiedades y objetos personales y domésticos (ej. casa, patio,
jardin, aparatos, coches), incluyendo mantenimiento y la reparacion de los objetos y propiedades (articulos de ropa y domésticos)

y saber como buscar ayuda y con quien contactar.

Preparacion de la comida y limpieza- Planificacién, preparacién de una dieta equilibrada, alimentos nutritivos, limpieza y

conservacion de alimentos y utensilios después de las comidas.

Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia- Conocimiento y desarrollo de estrategias preventivas para
mantener un entorno seguro y estar preparado para cualquier eventualidad, situaciones peligrosas inesperadas y acciones de

emergencia para reducir las amenazas para la salud y aumentar la seguridad.

Ir de compras- Preparar la lista de la compra (tiendas de comestibles y otras); seleccionar y comprar cosas; seleccionar el modo

de pago; completar las transacciones monetarias.
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EDUCACION

Incluye actividades necesarias para ser un estudiante y participar en el medio educativo.

Participacion en la educacion formal — Nivel académico (ej, matematicas, lectura, trabajar segun el grado), no académico (ej,
habitacién de descanso, comedor, pasillos), extracutricular (ej, deporte, pandilla, animadoras, bailarinas) y vocacional

(prevocacional y vocacional).

Exploracién de las necesidades o intereses personales en la educaciéon (mas alld de la educaciéon formal)- Identificar temas y

métodos para obtener temas relacionados con la informacién o con las habilidades.

Participacion personal en la educacién informal- Participacioén en clases, programas y actividades provistas de instrucciones y

entrenamiento en areas identificadas como de interés.

TRABAJO

Referido a las actividades necesarias para conseguir un empleo remunerado o actividades de voluntariado (Mosey, 1996, p.341).

Interés y busqueda de empleo- Identificacién y seleccién de oportunidades de trabajo basadas en criterios personales,

limitaciones, preferencias, o aversiones.

Encontrar y conseguir un empleo- Identificar ofertas de trabajo, contestar correctamente a la solicitud del empleo, preparar

entrevistas, participar en entrevistas y realizar el seguimiento, negociar las condiciones del empleo hasta llegar a un acuerdo.
Desempefio del trabajo - Referente a los habitos de trabajo, por ejemplo, asistencia, puntualidad, relaciones apropiadas con los
compafleros y supervisores, terminar las tareas asignadas y cumplimiento de las normas de trabajo elegidas (adaptado por Mosey,

1996, pg.342)

Preparacion para la jubilaciéon - Determinar aptitudes, intereses para el desarrollo y habilidades asi como seleccionar una

ocupacion apropiada.

Explorar el realizar un voluntariado — Detectar las necesidades comunitarias, organizaciones u oportunidades para “trabajo” no

remunerado en relacién con las habilidades personales, intereses, localizacion y tiempo disponible.

Participacién voluntaria- Desempefio de actividades de trabajo no remunerado para el beneficio de la comunidad, se puede

realizar en organizaciones u otros entornos.

JUEGO

Cualquier actividad espontinea u organizada que provea disfrute, entretenimiento, pasatiempo o diversion (Parham & Fazio,

1997. p.252)
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Exploracion del juego- Identificar adecuadamente las actividades de juego, que pueden incluir exploracién del juego, juego de

estrategia, juego simulado, juegos con reglas, juego constructivo y juego simbdlico (adaptado por Bergen, 1988, pp.64-65)

Juegos de participacion- Participar en el juego, mantener equilibrio de juego con otras areas ocupacionales y obtener, usando y

dando significado, juguetes, equipamientos y repuestos apropiados.

TIEMPO LIBRE

Una actividad no obligatoria elegida voluntariamente y desempeflada durante un tiempo que no entre en conflicto con la

dedicacién a ocupaciones obligatorias como trabajar, el cuidado personal o dormir (Parham % Fazio, 1997, p. 250).

Exploracion del tiempo libre- Identificar los intereses, habilidades, oportunidades y actividades de tiempo libre apropiadas.

Preparacion para el ocio- Planificacién y participacién en actividades de tiempo libre apropiadas; mantenimiento de equilibrio

de actividades de tiempo libre con otras areas de ocupacion; y saber encontrar, utilizar y cuidar el equipamiento apropiado.

PARTICIPACION SOCIAL

Actividades asociadas con la organizacién de patrones de comportamiento que son caracteristicos y esperados en una interaccion

individual o colectiva con otros dentro de un sistema social dado (adaptado por Mosey, 1996, p.340)

Comunidad- Actividades realizadas en la comunidad que se llevan a cabo con éxito (p. e. vecindad, organizaciones, trabajo,

colegio).

Familia- Actividades realizadas en la familia que se llevan a cabo con éxito, asimismo cuando existe una necesidad y en el

desempefio de los roles familiares deseados (Mosey, 1996. p. 340)

Compaiiero, amigo- Actividades y diferentes niveles de intimidad, incluyendo compromisos y deseo de actividad sexual.

Nota: algunos de los términos utilizados en esta tabla pertenccen o son adaptados de la rescindida Terminologia para Terapia Ocupacional — Tercera Edicion (AOTA,

1994)
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TABLA 2. HABILIDADES DE DESEMPENO

Rasgos distintivos de lo que uno hace, no de lo que uno ha hecho, relacionado con los elementos de acciéon observables que

tiene objetivos funcionales implicitos (adaptado por Fisher & Kielhofner, 1995, p.113).

HABILIDADES MOTORAS

Habilidades en los movimientos e interaccién con  tareas, objetos y el medio (A. Fisher, comunicacién personal, Julio 9, 2001).

Postura- Se refiere a la estabilizacién y alineamiento del propio cuerpo mientras se mueve en relaciéon con objetos para la tarea

con los que uno puede tratar.

®  Estabiliza- Mantener el tronco controlado y equilibrado de modo permanente mientras se interactia con

objetos en la realizacién de una actividad, tiene que poder observarse que la persona esta estable.

®  Alinea- Mantenerse correctamente sentado o estar en una posicion, sin la necesidad de apoyarse durante el

desempefio de las tareas.

®  Posiciona- Posicién del cuerpo, brazos, o silla de ruedas en relacién con los objetos de la tarea y de manera

que se promueva el movimiento de brazo de modo eficiente durante el desempefio de la tarea.

Movilidad- Relativo al movimiento del cuerpo entero o de partes del cuerpo en el espacio cuando sea necesatio al interactuar

con los objetos de la actividad.

e  Camina- Deambular sobre una supetficie asi como cambiar de direccién sin arrastrar los pies, dar sacudidas,
presentar inestabilidad o usar ayudas externas de dispositivos de apoyo (p.¢j. bastdn, andador, silla de ruedas)

durante el desempefio de la tarea.
®  Alcanza- Extender o alargar el brazo (y cuando se requiera el tronco) para un agarte efectivo, o mover
objetos de tarea que estén fuera de alcance, incluyendo la destreza de utilizar un utensilio para coger los

objetos de la tarea.

® Inclina- Flexiones activas, rotaciones o giros del tronco de una manera y direccién apropiada para realizar la

tarea.

Coordinacion - Es el uso de més de una parte del cuerpo a la vez de modo que ayude a la manipulacién de los objetos de la tarea.

® Coordina- Es usar dos o mas partes del cuerpo a la vez para estabilizar y manipular los objetos durante las

tareas motoras bilaterales.

Marco De Trabajo Para La Practica De La Terapia Ocupacional

Ambito De Competencia y Proceso Pégina 23 de 61



[ Manipula- Es la realizacién de agarres habiles con patrones efectivos de soltar, aislar los movimientos de los

dedos y coordinar en los patrones de manipulacién de objetos.

®  Mueve con Fluidez — Es el movimiento suave y fluido de los movimientos del brazo y la mano mientras se

realizan actividades con los objetos de la tarea.

Fuerza y esfuerzo — Se refiere la habilidad necesaria que exige una fuerza muscular adecuada para la manipulacién de los objetos

que requiere la tarea.

®  Mueve — Empujar, tirar o arrastrar objetos sobre una superficie de apoyo mientras se realiza una tarea.

® Transporta - Llevar objetos de un sitio a otro caminando, estando sentado en una silla de ruedas o usando

un andador.

® Levanta - Elevar o alzar los objetos de la tarea, incluido levantar un objeto de un sitio a otro, pero sin

deambular o moverse del sitio.

® Calibra - Regular o graduar la fuerza, velocidad y extensién del movimiento cuando se interactia con los

objetos de la tarea.

® Agarra - Asir o empuiiar los objetos de la tarea sin que se resbale el agarre.

Energia — Se refiere al esfuerzo necesario para llevar a cabo la realizacién de la tarea.

® Tolera fisicamente —Es la persistencia y la completa realizacion de la tarea sin presencia de fatiga fisica,

parar para descansar o para ‘respirar’.

® Mantiene el ritmo — Se refiere al mantenimiento de una velocidad consistente y efectiva durante el

desempefio de la tarea hasta estar completada.

HABILIDADES DE PROCESAMIENTO

“Son las habilidades. .. utilizadas en el manejo y la modificacién de actos, encaminadas a completar la realizacién de las actividades

de la vida cotidiana” (Fisher and Kielhofner, 1995, p. 120)

Energia — Se refiere al esfuerzo necesario para llevar a cabo la realizacién de la tarea.

® Mantiene el ritmo — Se refiere al mantenimiento de una velocidad consistente y efectiva durante el

desempefio de la tarea hasta estar completada.
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[ Atiende — Mantener la atencién en la tarea sin distraccién a pesar de estimulos visuales y/o auditivos

externos.

Conocimiento — Se refiere a la habilidad de buscar y usar el conocimiento relativo a la tarea.

®  Elige- Seleccionar los instrumentos y materiales necesarios y apropiados para la tarea, incluidos los que sean

especificos para un uso previo al inicio de la tarea.

®  Usa - Usar instrumentos y materiales adecuados al uso que se les va a dar y de un modo higiénico, teniendo

en cuenta sus propiedades y la disponibilidad de los mismos.

® Maneja con cuidado - Apoyar, estabilizar y sujetar las herramientas y materiales de forma adecuada para

evitar que se dafien, se caigan o goteen.

®  Sigue el objetivo — Realizar acciones enfocadas a completar la tarea concreta (p.¢j. como consecuencia de un

acuerdo o especificado por otro) sin un comportamiento que esté dirigido o guiado por sefiales del entorno.

®  Pregunta - a) Buscar informacion verbal o escrita preguntando o leyendo las indicaciones de las etiquetas o

b) hacer otro tipo de preguntas (p. ¢j. donde se localizan los materiales o si le resulta familiar la tarea).

Organizacion temporal- Corresponde al inicio, ordenar de manera légica, continuacién y termino de los pasos y las secuencias

de una tarea.

U Inicia - Empezar la siguiente accién o etapa sin vacilaciéon.

[ Continua - Acciones de ejecucion o secuencias de acciones en etapas sin interrupciones innecesarias una vez

que la secuencia se ha iniciado, el individuo continua hasta que el paso se ha completado.

®  Secuencia — Patrones de desempefio con un orden légico y efectivo para un uso eficiente del tiempo y de

energfa y con una ausencia de a) orden aleatorio y/ o b) repeticion inutil de los pasos.

®  Termina — Es la terminacién de los pasos sin perseveracion, persistencia inapropiada o cese prematuro.

Organizaciéon del espacio y los objetos — Se refiere a la destreza de organizaciéon del espacio donde se hace la tarea y la

organizacién de los objetos.

e  Busca/ localiza - Buscar y localizar los utensilios de una manera logica, incluyendo mirar mas alla del

entorno inmediato (p. ¢j. mirar delante, detrds, encima).
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®  Recoge — Reunir las herramientas y materiales necesatios o traspapelados, incluyendo: a) tener los materiales
a mano en el espacio de trabajo y b) reunir y sustituir los materiales que se han derramado, caido o se han
traspapelado.

®  Organiza - Colocar los instrumentos y materiales de manera l6gica o en un espacio acordado de un modo
ordenado a) sin un espacio de trabajo individual y b) en medio de multiples espacios de trabajo apropiados

para facilitar el desempefio de la tarea.

®  Guarda — a) Colocar las herramientas y materiales en lugares adecuados, b) dejar el espacio de trabajo igual
que antes de comenzar con la tarea (p- ¢j. limpiando los suelos), ¢) dejar bien cerrados los botes cuando sea

necesario, y d) cerrar herméticamente las bolsas de plstico.

®  Esquiva - Modificar el patrén de movimiento del brazo, cuerpo o silla de ruedas para moverse librando los
obstaculos que se encuentran en el curso del movimiento en el espacio (p. ¢j. caerse, chocarse), también

incluye el mover los objetos sin chocatlos con otros.

Adaptacion — Se refiere a la habilidad de anticipat, corregir y aprender de los errores que surgen durante el desempefio de la

actividad.

[ Nota / Responde — Tener una conducta adecuada: a) ante las indicaciones ambientales / perceptivas (p. ¢j.
movimiento, sonido, olor, calor, humedad, textura, forma, consistencia) que ofrezcan una retroalimentacion
con respecto a la tarea, y b) ante el orden espacial de los objetos con respecto a los otros (p. ¢j. alinear objetos

cuando se colocan apilados). Observar y tener una respuesta efectiva y eficiente.

®  Acomoda — Supone la variacién de las acciones o de la ubicacién de los objetos dentro del espacio de trabajo
pata anticiparse o como respuesta a problemas que pudieran aparecer. El cliente se anticipa o responde a los
problemas de forma efectiva: a) cambiando el método de la secuencia en el desempefo, b) cambiando la
manera de coger las herramientas de mano o los materiales que estan en el espacio de trabajo, o ¢) pidiendo

ayuda.

® Ajusta — Es la realizacién de modificaciones en el ambiente de trabajo de manera anticipada o como
respuesta a problemas que pudieran aparecer. El cliente anticipa o resuelve los problemas de manera efectiva
haciendo modificaciones: a) yéndose a otro espacio de trabajo o trayendo o quitando herramientas y

materiales, o b) en el propio ambiente ( p. ¢j. abrir o cerrar el grifo, subir o bajar la temperatura).

®  Beneficia — Cuando se anticipa o previene situaciones indeseables persistentes.
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HABILIDADES DE COMUNICACION/ INTERACCION

Se refiere a las habilidades para llevar a cabo las propias intenciones y necesidades, coordinando la conducta social para actuar

conjuntamente con la gente (Forsyth & Kielhofner, 1999; Forsyth, Salamy, Simon, & Kielhofner, 1997; Kielhofner, 2002).

Corporalidad - Se refiere al uso del cuerpo cuando se comunican las personas mientras realizan una ocupacion.

[ Contacta — Es el contacto fisico con ottos.

[ Mira — Es la utilizacién de los ojos para comunicar e interactuar con lo otros.

[ Gesticula — Es el uso del movimiento del cuerpo para indicar, demostrar o dar énfasis.

[ Maniobra - Es el movimiento del cuerpo en el espacio en relacién a los otros.

®  Se Orienta — Supone saber dirigir el propio cuerpo en relacion con otros y / o dependiendo de la ocupacion

®  Se Posiciona — Es la posicién que cada persona adopta.

Intercambio de informacion — Se refiere a dar y recibir informacién mientras se realiza una ocupacion.

®  Articula — Produccién un discurso claro y entendible.

®  Es Asertivo — Expresar directamente deseos, negaciones y ruegos.

U Pregunta - Solicitar informacién real o personal.

. Se involucra — Iniciar interacciones.

e  Expresa — Exhibiciones de afecto/ actitud.

®  Modula - Uso del volumen e inflexiones de la voz en el discurso.

®  Comparte — Dar informacién verdadera o personal

®  Habla — Hacerse entender a uno mismo a través del uso de palabras, frases.

®  Sostiene - Mantener una charla durante una duracién apropiada.

Relaciones - Relativo al mantenimiento apropiado de las relaciones interpersonales durante una ocupacion.

®  Colabora — Se refiere a la coordinacion con otros dirigida a un objetivo en comun.
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®  Cumple — Es el acuerdo de normas sociales implicitas y explicitas.

®  Se centra — Conversaciones y comportamientos dirigidos a llevar a cabo un acto social.

®  Se relaciona — Supone un determinado modo de actuar que intenta establecer una armonfa con los otros.

®  Respeta — Acomodarse a las reacciones y solicitudes de las otras personas.
(Nota: Las secciones de Habilidades Motoras y de Procesamiento de esta tabla se han obtenido de las siguientes fuentes: Fisher
(2001) and Kielhofner (1995) — actualizado por Fisher (2001)).

La seccién de Habilidades de Comunicacion / Interaccién de esta tabla se ha obtenido de las siguientes fuentes: Forsyth and

Kielhofner (1999), Forsyth, Salamy, Simon and Kielhofner (1997) y Kielhofner (2002)
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TABLA 3. PATRONES DE DESEMPENO

Patrones de conducta de la vida diaria que son habituales o rutinarios.

HABITOS — “Son conductas automaticas integradas en patrones mis complejos que las personas realizan a diario.” (Neistadt

and Crepeau, 1998, p. 869). Los habito pueden apoyar o interferir en el desempefio dentro de las dreas de ocupacion.

Tipo de hdbito

Ejemplos

Habitos utiles

de la vida.

seguir el ritmo de la vida

Haébitos que apoyan el desempefio en la

vida diaria y contribuyen a la satisfaccion

Haébitos que fomentan la habilidad para

- Poner siempre las llaves del coche en el mismo sitio
para poderlas encontrar facilmente.
- Lavarse los dientes todas las mafianas para mantener

una higiene oral adecuada.

Habitos improvisados

Habitos que no estan establecidos

mejorar.

Habitos que necesitan practica para

Recordar de forma inconsciente mirar a ambos lados
antes de cruzar la calle.
Cuando no existe la habilidad de finalizar todos los

pasos en el autocuidado

Habitos dominantes

con la vida diaria.

compulsiva de orden.

Habitos muy exigentes que interfieren

Haébitos que satisfacen una necesidad

Autoestimulaciéon  repetitiva como ocurre en el
autismo.
El uso de sustancias quimicas, resultando una adiccion.

Organizar cuidadosamente los tenedores en el cajon

RUTINAS — “Ocupaciones con secuencias establecidas” (Chistiansen & Baum, 1997, p.6)

ROLES - “Son un conjunto de comportamientos que la sociedad acepta y sobre los que existe un cédigo de normas estipulado”

(Christiansen & Baum, 1997, p. 603)

Nota: La informacién de la seccion de Habitos de esta tabla ha sido adaptada por Dunn (2000, Fall)
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TABLA 4. ENTORNO O ENTORNOS

El entorno (incluyendo el cultural, fisico, social, personal, espiritnal, temporal y virtual) se refiere a la variedad de condiciones circundantes que se

interrelacionan e influyen en el desemperio del cliente.

Entorno Definicion Ejemplo

Cultural Costumbres, creencias, patrones de actividad, comportamientos | e FEtnia, familia, actitudes,
estandar y expectativas dentro del 4mbito social al que pertenece un | creencias, valores
miembro. Incluye aspectos politicos, como leyes que amparan la
utilizacién de determinados recursos y que confirman los derechos
de la persona. Ademas incluye oportunidades para la educacion,
empleo y el apoyo econémico.

Fisico Aspectos no humanos del entorno. Que permita la accesibilidad y el | o Objetos, entrono urbano,
desempefio dentro del entorno teniendo terreno natural, plantas, | entorno  natural,  terreno
animales, edificios, muebles, objetos, herramientas o dispositivos. geografico, cualidades

sensoriales del entorno.

Social Disponibilidad y expectativas de individuos significativos, como un | e Relaciones con individuos,
esposo, amigos y cuidadores. Ademds incluye grandes grupos grupos  u  organizaciones;
sociales que son influyentes en el establecimiento de normas, | relaciones con  sistemas
expectativas del rol y rutinas sociales. (politico, econémico,

institucional).

Personal “Caracteristicas de la no referentes a su estado o estatus de salud” | @ Hombre de veinticinco
(WHO, 2001, p.17). El Entorno personal incluye edad, género, | afios de edad, desempleado,
estatus socioeconémico y estatus educacional. con el titulo de bachillerato.

Espiritual La gufa en lo moral de la vida de una persona; lo que la inspira yla | ¢ FEgsencia de la persona,
motiva. propositos grandes o altos,

sentido, fundamento.

Temporal “Localizacién en el tiempo del desempefio ocupacional” (Neistadt y | Etapas de la vida, momento
Crepeau, 1998, p. 292). del dia, momento del afio,

duracion.

Virtual Entorno en el que existe comunicacién sin presencia fisica. e Simulaciones realistas de

un entorno, chats,

comunicacién por radio.

Nota. Algunas de las definiciones de las dreas de Entorno o Entornos se han tomado de la desaparecida Terminologia Uniforme

de Terapia Ocupacional — Tercera Edicion (AOTA, 1994).
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TABLA 5. DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD

Se definen como los aspectos de una actividad que son necesarios para el desempefio de estas, incluyen los objetos y sus

propiedades, espacio, demandas sociales, secuenciacién o manejo del tiempo, y de forma subyacente las funciones y las estructuras

corporales.

Aspectos que requiere la actividad

Definicién

Ejemplos

Objetos y sus propiedades

Demandas del espacio (relativo al

entorno fisico)

Demandas sociales (relativas al entorno
social y cultural)

Herramientas, materiales y equipamiento
utilizados para realizar la actividad

Ambiente fisico que necesita la actividad
(¢j. Tamafo, disposicidn, superficie,
iluminacién, temperatura, ruido,
humedad, ventilacion)

Demandas y estructuras sociales que son
requeridas por la actividad

Herramientas (tijeras, platos, zapatos,
balén de voleybol)

Materiales (pinturas, leche, barra de
labios)

Equipamiento (banco de trabajo, cocina,
canasta)

Propiedades (inherentes) de los objetos
(fuerte, aspero, brusco, animado,
ruidoso, amargo, sabroso)

El béisbol requiere un espacio amplio al
aire libre

Reglas del juego

Expectativas de los otros patticipantes
en la actividad (por ejemplo, compartir
materiales)

Secuenciacién y manejo del tiempo

Proceso segun el cual se realiza la
actividad (pasos especificos, secuencia,
manejo del tiempo requerido)

Pasos para hacer un té: poner la bolsa de
té en la taza, calentar agua, echar agua en
la taza...

Secuenciacion: calentar el agua antes de
meter la bolsa de té en el agua.

Manejo del tiempo: dejar empapar la
bolsa de té durante unos minutos.

Acciones requeridas

Habilidades que normalmente se
necesitan para llevar a cabo la actividad.
Pueden considerarse las habilidades
motoras, de procesamiento, de
comunicacion e interaccion.

Las exigencias de ejecucién de una
actividad estaran relacionadas con las
exigencias de los otros aspectos de la
actividad. (objetos, espacio)

Sujetar un manillar
Elegir un vestido del armario
Responder una pregunta

Funciones corporales requeridas

“Funciones fisiolégicas de los sistemas
corporales (incluidas las funciones
psicolégicas)” (OMS, 2001, p.10) que
son utilizadas en el desempefio de la
actividad.

Movilidad atticular
Nivel de consciencia

Estructuras corporalcs I‘Cunl‘idﬁS

“Partes anatémicas del cuerpo como
o6rganos, extremidades y otros
componentes (que mantienen las
funciones corporales)” (OMS,2001,
p.10) que son necesarias para el
desempefio de la actividad.

Numero de manos
Numero de ojos
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TABLA 6. CARACTERISTICAS DEL CLIENTE.

Son aquellas caracteristicas intrinsecas del cliente y que pueden afectar al desempefio de las dreas de ocupacion.

Las caracteristicas del cliente incluyen las funciones y estructuras corporales. El conocimiento sobre las funciones y estructuras

corporales se considerada cuando determinan qué funciones y estructuras son necesarias para llevar a cabo una ocupacién /

actividad y cémo las funciones y estructuras corporales pueden ser modificadas como resultado de la participacién en una

ocupacion / actividad.

Las funciones corporales son “las funciones fisiolégicas del organismo (incluyendo las funciones psicoldgicas)” (OMS, 2001 p.10)

Las estructuras corporales son “partes anatémicas del cuerpo como érganos, extremidades y otros componentes (que mantienen

la funcién corporal)” (OMS, 2001 p.10)

Caractetisticas del Cliente

Clasificacion Seleccionada de La CIF y
ejemplos de Terapia Ocupacional

Categorfas de Las Funciones Corporales

@)

Funciones  Mentales  (afectivas,
cognitivas, perceptivas...)
Funciones mentales globales:

Funciones mentales especificas

Consciencia — nivel de activacioén (arousal), nivel de consciencia.

Orientacién — persona, lugar, tiempo, propio (uno mismo) y otros.

Suefio — cantidad y calidad del suefio. — Nota: el suefio y los patrones de suefio son
evaluados en relacién a cémo afectan en la capacidad (habilidad) para dedicarse
eficazmente a las ocupaciones y actividades de la vida diaria.

Temperamento y personalidad. concienzudo, estabilidad emocional, mentalidad abierta
Nota: Estas funciones son evaluadas en relacién a cémo afectan en la capacidad
(habilidad) para dedicarse eficazmente a las ocupaciones y actividades de la vida diaria.
Energfa e iniciativa (fuerza) — motivacién, control de impulsos, intereses, valores.

Atencién — Atencion sostenida, atencion dividida.

Memoria — Memotia retrégrada (retrospectiva), memoria anterégrada (prospectiva)
Percepcién — visoespacial, interpretacién de la estimulacién sensorial (tactil, visual,
auditiva, olfativa, gustativa)

Pensamiento  (razonamiento) — reconocimiento, categorizacién, generalizacion,
percepcién de la realidad, pensamiento légico, contenido apropiado del pensamiento.
Funciones cognitivas superiores — juicio, formacién de conceptos, manejo del tiempo,
resolucion de problemas, toma de decisiones.

Lenguaje — capaz de comprender el lenguaje y expresar su pensamiento hablando o
escribiendo o con lenguaje de signos. Nota: estas funciones son evaluadas en relacion a
cémo afectan a la capacidad para involucrarse eficazmente en las ocupaciones y
actividades de la vida diaria.

Calculo — capaz de sumar y restar. Nota: estas funciones son evaluadas en relacién a
cémo afectan en la capacidad para involucrarse eficazmente en las ocupaciones y
actividades de la vida diaria.

(¢j. Comprobacién del cambio cuando vas a comprar)

Secuenciacién de acciones complejas — planificaciéon motora.

Funciones psicomotoras — rango y regulacién apropiada de la respuesta motora ante
sucesos psicolégicos.

Funciones emocionales o emociones — rango y regulacién apropiada de las emociones,
autocontrol.
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Funciones Sensoriales
Y Dolor

Visi6én y funciones asociadas.

Audicién y funciones vestibulares.

Funciones sensoriales adicionales

Dolor

Funciones visuales — agudeza visual, campo visual

Funciones auditivas — reaccién o respuesta al sonido. Nota: Esta funcién es evaluada en
términos de presencia o ausencia y sus efectos para involucrarse en ocupaciones y
actividades de la vida diaria.

Funciones vestibulares — equilibrio

Funciones gustativas — habilidad para discriminar sabores.

Funciones olfativas — habilidades para discriminar olores

Funciones propioceptivas — cinestesia, sensacién de la posicion articular en el espacio
Funciones tactiles — sensibilidad al tacto, habilidad para discriminar texturas

Funciones sensoriales relativas a la temperatura y otros estimulos — sensibilidad a la
temperatura, sensibilidad a la presién, habilidad para discriminar temperaturas y
presiones.

Sensaciones de dolor — molestia, dolor punzante.

Funciones Neuromusculoesqueléticas
y Relativas al Movimiento

Funciones de las atticulaciones y los
huesos.

Funciones musculares

Movilidad articular — rango pasivo de movimiento.

Estabilidad articular — alineaciéon postural. Nota: se refiere a la estabilidad fisiol6gica de
la articulacién en relacién a su integridad estructural y comparado con la habilidad
motora y la alineaciéon corporal mientras se realizan movimientos al utilizar los objetos
que exige la tarea.

Movilidad de los huesos: deslizamiento de las escipulas y movilidad de los huesos del
carpo.

Fuerza muscular
Tono muscular (¢j. Flacidez, espasticidad...)

Movimiento Resistencia
Reflejos — reflejo de extension, reflejo ténico asimétrico del cuello,,..
Reacciones involuntarias — reacciones de enderezamiento, reacciones de soporte o
apoyo.
Control de movimiento voluntatio — coordinacién ojo — mano, integracién bilateral,
coordinacién ojo — pie.
Movimientos involuntatios — temblor, tics, estereotipias (movimientos estereotipados),
perseveraciones
Patrones de marcha y sus alteraciones — patrones y alteraciones de la marcha, como
marcha asimétrica, marcha espastica (Nota: los patrones de marcha son evaluados en
relacién a como afectan en la habilidad para involucrarse en ocupaciones y actividades
de la vida diaria)

Funciones _de  los _ Sistemas

Cardiovascular, Hematoldgico,

Inmunoldgico y Respiratorio

Funcién del sistema cardiovascular

Funcién del sistema hematolégico e
inmunolégico

Funciones del sistema respiratorio

Funciones adicionales y sensaciones del

Funciones de la presién sanguinea — hipertension, hipotension, hipotension ortostatica

Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional conocen la
fisiologia de estos sistemas y el efecto que pueden tener determinadas ocupaciones en
los mismos.

Algunos terapeutas pueden especializarse en la evaluacion e intervencién de funciones
especificas y que van relacionadas con el mantenimiento del desempefio y participacion
en ocupaciones y actividades que son el objetivo de la intervencion.

Funciones respiratorias — frecuencia, ritmo y profundidad
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sistema cardiovascular y respiratoria

Tolerancia al ejercicio — resistencia fisica, capacidad aerébica, vigor, fatigabilidad.

Funciones de La Voz y el Habla.
Funciones de los Sistemas Digestivo,
Metabélico y Endocrino

Funciones
Reproductivas

Genitourinarias y

Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional conocen la
fisiologia de estos sistemas y el efecto que pueden tener determinadas ocupaciones en
los mismos.

Algunos terapeutas pueden especializarse en la evaluacion e intervencién de funciones
especificas y que van relacionadas con el mantenimiento del desempefio y participacion
en ocupaciones y actividades que son el objetivo de la intervencion.

Funciones de la Piel y estructuras
relacionadas

Funciones de la piel
Funciones del pelo y las ufias

Funcién protectora — presencia o ausencia de heridas, cortes o quemaduras
Funcién reparadora — cicatrizacién (de heridas)

Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional conocen la
fisiologia de estos sistemas y el efecto que pueden tener determinadas ocupaciones en
los mismos.

Algunos terapeutas pueden especializarse en la evaluacion e intervencién de funciones
especificas y que van relacionadas con el mantenimiento del desempefio y participacion
en ocupaciones y actividades que son el objetivo de la intervencion.

Caracteristicas del Cliente

Clasificaciones
(la clasificacién no esta delimitada en las seccién de estructuras
corporales de esta tabla)

Categorias de las estructuras corporales (b)

Estructura del sistema nervioso
Ojo, oido y estructuras relacionadas
Estructuras del aparato fonador

Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunoldgico y

respiratorio

Estructuras relacionadas con la digestion.
Estructuras relacionadas con los sistemas genitourinatio y

reproductivo

Estructuras relacionadas con el movimiento.

Piel y estructuras relacionadas.

Los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia
ocupacional conocen la fisiologfa de estos sistemas y el efecto
que pueden tener determinadas ocupaciones en los mismos.
Algunos terapeutas pueden especializarse en la evaluacién e
intervencion de funciones especificas y que van relacionadas
con el mantenimiento del desempefio y participaciéon en
ocupaciones y actividades que son el objetivo de la
intervencion.

Nota: Se recomienda al lector usar la Clasificacién Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) en colaboracién

con esta tabla para ofrecer una informacién en profundidad respecto a los términos clasificados (inclusién y exclusion)

Las categorfas y clasificaciones estin adaptadas de la CIF (OMS, 2001)
Las categorfas proceden de la CIF (OMS, 2001)
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Tabla 7. ENFOQUES DE LA INTERVENCION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

Estrategias seleccionadas para dirigir el proceso de intervencion basadas en los resultados que espera el cliente, la fecha de

evaluacién y la prueba

Enfoque

Foco de intervencion

Ejemplos

Promocién de la salud2 —

Este enfoque no contempla la
discapacidad.

Se basa en el ofrecimiento de
experiencias en entornos y
actividades normales que mejoraran
el desempefio de todas las personas.
(adaptado de Dunn, McClain,
Brown, and Youngstrom, 1998, p.
534)

Habilidades de desemperio

Patrones de desempeiio

Entorno o entornos

Demandas de la actividad

Caracteristicas del cliente
(funciones del cuerpo, estructuras

del cuerpo)

Hacer escuelas de padres para padres primerizos
ensefidndoles el desarrollo del nifio (habilidades del
desempefio)

Capacitar para manejo del estrés a través de la practica del
uso del tiempo con clientes saludables

Proporcionar experiencias sensoriales diversas a través del
juego en areas de juego publicas con la creacién de
equipamiento variado y disponible a todos

Promover la creacion del espacio suficiente para permitir a
las personas mayores que residen en la zona realizar
actividades como cocinar y comer un grupo de ellos

Promover que los nifios continten en el colegio teniendo
bicicletas del colegio para el usar ellos

Restauracion (remedio,
restitucion)1-

Este enfoque se dirige a modificar
las variables del cliente para
demostrar una destreza o habilidad
que todavia no se ha desarrollado o
para testautrar una destreza o
habilidad que ha empeorado
(adaptado de Dunn et al., 1998, p.
533)

Habilidades de desemperio

Patrones de desempeiio

Caracteristicas del cliente
(funciones del cuerpo, estructuras

del cuerpo)

Mejorar la forma de afrontar las demandas de un cambio
del puesto de trabajo a través de la mejora de la asertividad.
(Destreza de desempefio)

Establecer la costumbre necesaria para llegar a la escuela o
al trabajo a tiempo por la mafiana (patrones de desempefio)

Restaurar la movilidad necesaria para actividades de juego
(Caracteristicas del cliente: funciones del cuerpo)

Mantenimiento —

Este enfoque se utiliza para apoyar
al cliente a que preserve sus
capacidades en el desempefio, o la
necesidad de encontrar ocupaciones,
o ambos. El asunto estd en que sin
esta intervencion de mantenimiento,
el desempefio podtia disminuir y la
necesidad de estar ocupado podria
no ser hallada, o ambos, afectando a
la salud y calidad de vida.

Habilidades de desemperio

Patrones de desempeiio

Entorno o entornos

Demandas de la actividad

Caracteristicas del cliente
(funciones del cuerpo, estructuras

del cuerpo)

Mantener la habilidad para organizar las herramientas
poniendo un panel de herramientas en la pared con el perfil
de la herramienta dibujado en el panel (Habilidades de
desempefio)

Mantener un esquema de medicacién apropiado
proporcionando un temporizador (patrén de desempefio)

Mantener la seguridad y el acceso independiente a personas
con visién reducida proporcionando una luz adecuada
(entorno)

Mantener la independencia en la jardineria en personas con
artritis en las manos proporcionando herramientas con los
mangos engrosados (Demanda de la actividad)

Mantener de forma apropiada la funcién del aparato
digestivo desarrollando un programa de cenas.
(Caracteristicas del cliente: funcién del cuerpo)

Mantener los musculos de los brazos fuertes para la
independencia del manejo de la silla de ruedas
desarrollando un programa de ejercicio después del colegio
(caracteristica del cliente: estructura del cuerpo)

2 Lenguaje paralelo usado en Moyers (1999, p.274)
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Enfoque

Foco de intervencion

Ejemplos

Modificacién (compensacion,
adaptacion) 1-

Este enfoque esta dirigido a corregir
el entorno o la demanda de la
actividad para fomentar el
desempefio en un entorno habitual;
incluye técnicas compensatorias
como aumentar algunos elementos
con el fin de proporcionar sefiales o
reducir otros elementos con el
objeto de no distraer la atenciéon de
la persona.

(adaptado de Dunn et al., 1998, p.
533)

Entorno o entornos

Demandas de la actividad

Patrones de desempeiio

No tomar bebidas alcohdlicas durante en periodo de
vacaciones para fomentar la sobriedad (entorno)

Modificar la oficina (p. ¢j. silla, ordenador) para mantener
las capacidades y habilidades de oficinista (demanda de la
actividad)

Modificar las costumbres diarias para prever las situaciones
y para apoyar la habilidad cognitiva individual (patrén de
desempefio)

Prevencion (prevencion de la discapacidad)
1-

Este enfoque se utiliza para preparar
a los clientes con o sin discapacidad
de los posibles riesgos que puede
tener en el desempefio de una
ocupacion. Previene de los
acontecimientos nocivos y aparicién
de obstaculos mientras se realiza la
accién. La intervencién se puede
dirigir al cliente, al entorno o a la
actividad. (Dunn et al., 1998, p. 534)

Habilidades de desemperio

Patrones de desempeiio

Entorno o entornos

Demandas de la actividad

Caracteristicas del cliente
(funciones del cuerpo, estructuras

del cuerpo)

Prevenir una mala postura de sedestacion durante un
petiodo prolongado proporcionando un buen asiento con
apoyo dorsal (destreza del desempefio)

Prevenir el uso de substancias quimicas creando estrategias
de iniciativa propia para contribuir a un ambiente libre de
droga (patrén de desempefio)

Prevenir el aislamiento sugiriendo la participacién en
actividades de grupo después del trabajo (entorno)

Prevenir las lesiones en la espalda proporcionando
informacioén en técnicas adecuadas de levantamiento de
pesos (demanda de la actividad)

Prevenir el aumento de la tension arterial durante las tareas
del hogar aprendiendo a controlar la tensién arterial en un
programa de ejercicio cardiaco (Caracteristicas del cliente
funciones del cuerpo)

Prevenir lesiones repetitivas recomendando una férula que
soporte la mufieca cuando se escribe a maquina
(Caracteristicas del cliente funciones del cuerpo)
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Tabla 8. TIPOS DE INTERVENCION EN TERAPIA OCUPACIONAL

EL USO TERAPEUTICO DE UNO MISMO —Es la planificacién del uso de la personalidad, introspeccién, percepcion y

juicio como parte del proceso terapéutico (adaptado por Punwar & Peloquin, 2000, p.285)

EL USO TERAPEUTICO DE LAS OCUPACIONES Y ACTIVIDADES 2- lLas ocupaciones y actividades que se
seleccionan para cada cliente especifico deben tener objetivos terapéuticos. El uso de las ocupaciones /actividades de forma
terapéutica, el entorno o entornos, las demandas de la actividad y las caracteristicas del cliente, se deberan tener en cuenta para la

consecucion del las metas terapéuticas del cliente.

Ocupaciones — actividades basicas
Propésito: Son las que permiten al cliente participar en sus ocupaciones reales, en sus propios entornos y que entran dentro de los
objetivos.
Ejemplos:
®  Jugar en un equipo durante el descanso
e Comprar alimentos y preparar una comida
®  Hacer una adaptacién en una ocupacién de productividad para conseguir una mayor seguridad
®  Vestirse sin ayuda
Actividades con propésito
Propésito: Son las que le permiten al cliente entrenar conductas o actividades encaminadas a conseguir los objetivos dentro de un
entorno terapéutico (p. ¢j. el departamento) y que le faciliten el dedicarse a una ocupacién
Ejemplos:
®  Cortar las verduras
®  Dibujar una linea recta
®  Practicar la manera mas segura para meterse y salirse de una bafiera con barras de apoyo
®  Aprender formas de controlar la ira
Métodos preparatorios
Propésito: Preparar al cliente para el desempefio de una ocupacion. Se utiliza como preparacion para la posterior realizacion de las
actividades basicas y las actividades con propdsito
Ejemplos:
®  Realizar un estimulo sensorial para favorecer una respuesta
®  Trabajos fisicos preparatorios
o Ortesis/ férulas (disefio, fabricacion y aplicacién)

e  Ejercicios

ASESORIA -Es un tipo de intervencién en la cual el profesional utiliza sus conocimientos y su experiencia para colaborar con el
cliente. El proceso de colaboracién supone la identificacién del problema, la creacién de posibles soluciones, ensayar soluciones y
modificindolas si es necesario para conseguir mayor efectividad. Cuando se hace una labor de asesorfa, el profesional no es
directamente responsable del resultado de la intervencién. (Dunn, 2000, p. 113)

FORMACION -Es una intervencién que incluye impartir el conocimiento e informacién sobre la ocupacién y la actividad. No

tiene por que incluir la realizacion de la propia ocupacion / actividad

2 Informacion adaptada de Pedretti y Early (2001)
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Tabla 9. TIPOS DE RESULTADOS

Los ejemplos que se muestran en la tabla especifican la utilidad de la extensa gama de modos de participacién en las ocupaciones

Resultados Descripcién
Desempefio Capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria (areas de ocupacién). El desempefio ocupacional puede
Ocupacional ser dirigido de dos maneras diferentes:

Fomentar el desempefio — Cuando esta presente un déficit en el desempefio, frecuentemente como resultado de
una lesién o el proceso de una enfermedad. Este enfoque produce un aumento de la independencia en la
funcién en las AVD, AVDI, educacion, trabajo, ocio y participacién social

Mejorar el desempefio — Se utiliza cuando el déficit en el desempefio no esta presente. Los resultados de este
enfoque producen el desarrollo de las habilidades y patrones del desempefio que aumentan el desempefio o

previenen posibles problemas que pueden surgir durante la realizacién de las actividades diarias

Satisfaccion del

cliente

Es la respuesta del paciente desde un nivel afectivo, de cémo petcibe el proceso y los beneficios de la terapia

ocupacional. (adaptado por Maciejewski, Kawiecki and Rockwood, 1997)

Competencia

en los roles

Es la habilidad para conocer las demandas de los roles en los que el cliente participa

Adaptacion Es el cambio que hace una persona en su forma de actuar ante el reto que le ofrece una ocupacién. Este cambio
se produce cuando el modo acostumbrado de hacer la actividad se muestra inadecuado o insuficiente para
dominar o superar el reto

Salud y Salnd — Es un estado de bienestar fisico, mental y social, no sélo la ausencia de enfermedad o debilidad. (OMS,

Bienestar 1947, p. 29)

Bienestar — Es gozar de buena salud, incluida la apreciacion y el disfrute de la salud. El bienestar
es mds que una falta de sintomas de enfermedad; es un estado de equilibrio mental, fisico y de
salud (Adaptado de Taber’s Cyclopedic Medical Dictionary, 1997, p. 2110)

Prevencion Es la promocién de un estilo de vida saludable en un individuo, grupo, organizacién, comunidad (sociedad),
desde un nivel gubernamental o politico (adaptado por Brownson & Scaffa, 2001)

Calidad de vida | Es la valoracién dinamica de una persona sobre sus satisfacciones vitales (percepciones del progreso para

conseguir un objetivo), el concepto de uno mismo (compuesto de creencias y sentimientos sobre uno mismo),
salud y funcionamiento (incluido el estado de salud, capacidades del cuidado de uno mismo, competencia de
roles) y factores socioeconémicos (p.¢j. vocacion, educacién, ingresos) (Adaptado por Radomski, 1995; Zhan,

1992)

Nota: AVD = Actividades de la Vida Diaria, AVDI = Actividades de la Vida Diaria Instrumentales
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Tabla 10. RESUMEN DEL PROCESO.
MARCO DE TRABAJO PARA LA PRACTICA DE TERAPIA OCUPACIONAL

Evaluacion Intervencion Resultados
Perfil Analisis del desempefio Plan de intervencién  Implementacién ~ Revisidén Involucrarse en
ocupacional ocupacional de la intervencién  de la una ocupacion
intervencién  para estar activo
¢Quién es el Resuma la informacién del Desarrolle un plan Determine los Reevalte el Céntrese en los
cliente? perfil ocupacional. que incluya: tipos de plan que resultados sobre
Metas objetivas y que  intervenciones de  planed para como ellos
¢Por qué el Observe el desempefio del sean cuantificables en  terapia lograr los relacionan el
cliente buscalos  cliente en la actividad un plazo. ocupacional y resultados involucrarse en
servicios? /ocupacion deseada. Un enfoque de la 1lévelas a cabo previstos ocupaciones para
intervencion en estar activo
terapia ocupacional Controle la Modifique el
¢Qué Tome nota de la efectividad ~ basado en la teorfay  respuesta del plan cuando  Seleccione
ocupaciones y de las habilidades y patrones  en las pruebas y cliente con sea necesatio  medidas de los
actividades son de desempefio y seleccione  (mecanismos parala  valoraciones resultados
exitosas o cudles  las valoraciones para prestacion del continuas y
estan causando identificar los factores servicio). revalorando Determine las Mida y utilice los
problemas? (entorno o entornos, necesidades resultados
demandas de actividad, Considere las de continuar,
¢Qué entornos caracteristicas del cliente) necesidades de suspender o
apoyan o inhiben que puedan estar influyendo  planificar y dar el alta remitir.
los resultados en las habilidades o patrones
deseados? de desempefio Seleccione medidas
de resultado
Interprete los datos de las
¢Cuidl es la valoraciones para identificar ~ Haga
historia los factores que favorecen o recomendaciones o
ocupacional del ~ que entorpecen el refiera a otros cuando
cliente? desempefio sea necesario.
¢Cudles son las
prioridades u Desarrolle y perfeccione las Contint . .
o o ontinie renegociando con el cliente el
objetivos del hipétesis sobre los aspectos <
cliente? mas fuertes y mas débiles del plan de intervencién y los resultados
desempefio ocupacional
Colabore con el cliente para
fijar objetivos que dirijan a
conseguir dichos resultados
Describa las areas sobre las
cuales se hara la intervencién
basada en la mejor practica y
en las pruebas
<« —>

Interaccion en desarrollo entre evaluacion, intervencion y los resultados ocurren durante todo el proceso
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GLOSARIO

Abordaje centrado en el cliente.

Una orientacién en la que priman los deseos y las prioridades de los individuos en el disefio y en la implementacion de

la intervencién (adaptado de Dunn, 2000, p.4)

Abordajes de intervencion.

Estrategias especificas seleccionadas para dirigir el proceso de las intervenciones, basadas en el resultado deseado por el
individuo, datos de la evaluacién, y en la evidencia. (Ver Apéndice, Tabla 7, para definiciones de varias aproximaciones
de intervencién en Terapia Ocupacional). Los términos en paréntesis indican un lenguaje paralelo usado en Moyers
(1999, p. 274).

Crear/promover (promocion de la salud)

Establecer/restaurar (remedio/restauracion)

Mantener

Modificar (compensacion/adaptacion)

Prevenir (prevencion de la discapacidad)

Actividades de la vida diaria o AVD (un area de ocupacion)

Actividades que estan orientadas al cuidado de uno mismo (adaptado de Rogers & Hola, 1994, pp. 181-202). (Ver
Apéndice, tabla 1, para definiciones de términos). AVD se refiere también tanto a actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) como a actividades personales de la vida diaria (APVD).

Alimentacién

Manejo de utensilios para comer

Higiene y cuidado personal

Manejo de utensilios de aseo

Bafio o ducha

Continencia urinaria y fecal

Uso del inodoro

Vestido

Movilidad funcional

Habitos de suefio

Higiene sexual

Actividad (actividades)

Se define como las acciones que las personas realizan con un objetivo.

Actividades instrumentales de la vida diaria o AIVD (un 4rea de ocupacion)
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Actividades orientadas hacia la interacciéon con el ambiente y que a menudo son complejas. Las AIVD son
generalmente opcionales, esto es, pueden ser delegadas en otros (adaptado de Rogers & Holm, 1994, pp. 181 — 202).
(Ver Apéndice, Tabla 1, para definiciones de términos).

Cuidado de otros (incluyendo seleccion y supervision de cuidadores)

Cuidado de mascotas

Criar hijos

Establecimiento y direccion del hogar

Compras

Preparacién de comida y limpieza

Uso de recursos de comunicacion

Movilidad en la comunidad

Administracion financiera

Mantenimiento y direccion de la salud

Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia

Actividad con propdsito
“Una actividad usada en el tratamiento que esta dirigida a una meta y que el cliente ve como significativa o propositiva”
(Low, 2002)

Adaptacion (usado como un resultado; ver Apéndice, Tabla 9)
Es el cambio que una persona hace en su manera de actuar cuando se encuentra con un reto en la ocupacion. Este
cambio se produce cuando el modo acostumbrado a realizar la actividad se muestra inadecuado para dominar dicho
reto (Christiansen & Baum, 1997, p.591)

Adaptacion (usado como una destreza de ejecucion; ver Apéndice, Tabla 2)
Se relaciona con la habilidad para anticiparse, corregir, y beneficiarse mediante el aprendizaje de las consecuencias de los
errores que surgen en el curso de la realizacién de una tarea (Fisher, 2001; Fisher & Kielhofner, 1995—actualizado por
Fisher(2001).

Areas ocupacionales
Diversas actividades de la vida en las que la gente participa, incluyendo las siguientes categorfas: AVD, AIVD,
educacion, trabajo, juego, ocio, y patticipacion social. (Ver Apéndice, Tabla 1; para definiciones de términos)

Autoeficacia

“Creencia de la persona en sus capacidades para organizar y ejecutar las lineas de conducta requeridas para afrontar

situaciones futuras” (Bandera, 1995, tal como se cit6 en Rowe & Kahn, 1997, p.437).
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Bienestar

Es un aspecto subjetivo de sentir buena salud, incluyendo la apreciacién y el disfrute de esta. El bienestar es mas que
una falta de sintomas de enfermedad; es un estado de equilibrio mental y fisico y salud (Taber’s Cyclopedic Medical

Dictionary, 1997).

Calidad de vida.

Valoracién dindmica que la persona hace de sus satisfacciones (percepciones de progreso hacia las metas propias),
autoconcepto (formado por la opinién y el sentimiento sobre uno mismo), salud y funcionalidad (incluyendo estado de
salud, capacidades de autocuidado, y competencia en un rol), y factores socioeconémicos (p.¢j.vocacién, educacion,

ingreso) (adaptado de Radomski, 1995; Zhan, 1992)

Caracteristicas del individuo

Son aquellas intrinsecas al cliente y que pueden afectar al desempefio de las areas de ocupacion. Incluyen las funciones y

estructuras corporales. (Ver apéndice, tabla 6)

Cliente.

(a) Individuales (incluyendo a otros involucrados en la vida de un individuo que pueden también ayudar o ser atendidos
indirectamente como un cuidador, profesor, padre, empleado, conyuge), (b) grupos o poblaciones (p.ej.organizaciones,

comunidades)
Competencia en un rol.
Habilidad para satisfacer con efectividad las demandas de los roles en los que el cliente participa.
Cultural (Un entorno)
Costumbres, creencias, patrones de actividad, comportamientos estandar y expectativas dentro del ambito social al que
pertenece un miembro. Incluye aspectos politicos, como leyes que amparan la utilizacién de determinados recursos y

que confirman los derechos de la persona. Ademas incluye oportunidades para la educacion, empleo y el apoyo

econémico.
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Demandas de la actividad
Se definen como los aspectos de una actividad que son necesarios para el desempefio de ésta, incluyen los objetos y sus
propiedades, espacio, demandas sociales, secuenciacién o aspectos temporales, y de forma subyacente las funciones y

las estructuras corporales. (Ver Apéndice, Tabla 5, para definiciones de estos aspectos.)

Desempefio ocupacional.
La habilidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria. Las actividades estan incluidas en las areas ocupacionales:
AVD (también llamadas ABVD y APVD), AIVD, educacion, trabajo, juego, ocio, y participacién social. El desempefio
ocupacional es la realizacion de una actividad u ocupacién seleccionada resultado de la interaccién entre el individuo, el

contexto y la actividad. Mejorando o facilitando habilidades y patrones que guian el desempefio ocupacional para

involucrarse en ocupaciones o actividades. (Adaptado en parte de Law y colaboradores, 1996, p.106)

Educacioén (un area ocupacional)
Incluye actividades necesarias para ser un estudiante e involucrarse en un ambiente de aprendizaje. ( Ver Apéndice,
Tabla 1, para definiciones de términos)
Educacién formal o reglada.
Necesidades educativas informales o exploracion de intereses (mas alld de la educacion formal)
Participacién en una educacion personal.

Entorno

El entorno (incluyendo el cultural, fisico, social, personal, espiritual, temporal y virtual) se refiere a la variedad de

condiciones circundantes que se interrelacionan e influyen en el desempefio del cliente.

Espiritual (un entorno)

ILa gufa en lo moral de la vida de una persona; lo que la inspira y la motiva.

Estado de salud.

Una condicién en la que uno desempefla ocupaciones con éxito y satisfactoriamente (adaptado de McColl, Law &

Stewart, 1993, p. 5)

Estructuras corporales (una caracteristica del individuo)

“Partes anatémicas del cuerpo como 6rganos, miembros y sus componentes (que mantienen la funcién corporal)”

(WHO, 2001, p.10). (Ver Apéndice, Tabla 6, para categorias).
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Evaluacion.

“Se utiliza para referirse al proceso de obtencion e interpretacién de los datos necesarios para la intervencion. Esto

incluye planificar y documentar el proceso de evaluacion y los resultados” (AOTA, 1995, p. 1072)

Evaluacion continua
Describe un proceso utilizado durante la realizacion de la intervencion para poner a prueba las hipotesis generadas a
través del proceso de evaluacion. Tiene en cuenta la evaluacion del cambio y la efectividad de la intervencién durante la
intervencion. Valora las interacciones entre la persona, el ambiente, y la actividad para comprender cémo el individuo

aprende y se aproxima a las actividades. Puede llevar a ajustes en el plan de intervencion. (adaptado de Primeau &

Ferguson, 1999, p. 503)

Fisico (un entorno)

Aspectos no humanos del entorno. Que permita la accesibilidad y el desempefio dentro del entorno teniendo terreno

natural, plantas, animales, edificios, muebles, objetos, herramientas o dispositivos.

Funciones corporales (una caracteristica del cliente, que incluye aspectos fisicos, cognitivos y psicosociales)

“Las funciones fisiolégicas de los sistemas corporales (incluyendo funciones psicolégicas)” (WHO, 2001, p.10). (Ver

Apéndice, Tabla 6, para categorias)

Habilidades de desempefio
Caracteristicas de lo que uno es capaz de hacer, al margen de las caracteristicas intrinsecas al individuo, relacionadas con
clementos de accion observables que tienen propésitos funcionales implicitos. (adaptado de Fisher & Kielhofner, 1995,
p. 113). Las habilidades de ejecucion incluyen habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion e interaccion
(Ver Apéndice, Tabla 2, para definiciones de habilidades).

Habilidades motoras (una habilidad de desempefio)
Habilidades para moverse e interaccionar con tareas, objetos, y ambiente (A. Fisher, comunicacién personal, 9 de Julio,
2001)

Habilidades de procesamiento (una habilidad de desempefio)

Habilidades usadas en la gestion y modificacion de acciones durante el proceso de realizacién de las tareas de la vida

diaria (Fisher & Kielhofner. 1995, p.120)
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Habilidades de comunicaciéon/interaccion (una habilidad de desempefio)

Habilidades que se utilizan para comunicar intenciones y necesidades como parte de un comportamiento social en
coordinacién con otras personas. (Forsyth & Kielhofner, 1999); Forsyth, Salamy, Simon & Kielhofner, 1997; Kielhofner, 2002).
Ver Apéndice, Tabla 2, habilidades)

Habitos (un patrén de desempefio)
“Comportamiento automdtico integrado en patrones mds complejos que permite a las personas mantener la

funcionalidad basica diaria...”(Neistadt & Crepeau, 1998, p. 869). Los hébitos pueden apoyar o dificultar la realizacion

en las dreas ocupacionales (Ver Apéndice, Tabla 3, para descripciones de tipos de habitos).

Identidad

“Conciencia de ser uno mismo y distinto de los demds, la definicién incluye un aspecto interpersonal (p.ej. nuestros
roles y relaciones, como madre, esposas, terapeutas ocupacionales), un aspecto de posibilidad o potencial (quién
podemos llegar a ser), y un aspecto de valores (que sugiere la importancia y proporciona unas bases estables para
clecciones y decisiones)...Ia identidad se puede ver como nuestra escala de valores que incluye tanto la autoestima
como el autoconcepto, pero también refleja notablemente y esta influenciada por el mundo social a gran escala en el que

nos encontramos (Christiansen, 1999, pp. 548 — 549).

Implementacion de la intervencion.

El proceso en el que se efectua un cambio en el desempefio ocupacional del cliente y que va dirigido a que se involucre

en ocupaciones o actividades para que esté activo.

Independencia
“Tener recursos adecuados para realizar las tareas de cada dfa” (Christiansen & Baum, 1997, p. 597). “El profesional ve
la independencia como la habilidad para dirigir uno mismo el desempefio de la actividad, aunque quién realice
normalmente la actividad sea otro”. (AOTA, 1994, p. 1051).

Intereses

“Disposicion para encontrar placer y satisfaccion en las ocupaciones y tener conciencia de nuestro disfrute en estas”

(Kielhofner, Borell, Burke, Helfrick, & Nygard, 1995, p. 47).

Intervenciones

(Ver Apéndice, Tabla 8, para definiciones de los tipos de intervenciones en Terapia Ocupacional)

Uso terapéutico de si mismo

Marco De Trabajo Para La Practica De La Terapia Ocupacional
Ambito De Competencia y Proceso Pégina 45 de 61



Uso terapéutico de ocupaciones /actividades
Proceso de consulta

Proceso de educacion

Involucrarse en una ocupacion.

Este término se refiere a la dedicacion a una ocupacion o actividad como el resultado de una eleccion fruto de una

motivacién y basada en aspectos objetivos y subjetivos.

Juego (un area ocupacional)

“Cualquier actividad espontdnea u organizada que proporciona disfrute, entretenimiento, diversion, o distracciéon”
(Pharman & Fazio, 1997, p. 252) (Ver Apéndice, Tabla 1, para definiciones de términos)
Exploracién del juego

Participacion en el juego

M

Metas
“El resultado o realizacién hacia el cual esta dirigido el esfuerzo; propésito; final” (Random House Webster’s Collage
Dictionary, 1995)

(0]

Ocio, tiempo libre (un area ocupacional)

“Una actividad no obligatoria, con una motivacién intrinseca, y en la que la persona se involucra un tiempo prudencial
(equilibrado), esto es, tiempo que no compromete a ocupaciones de obligacion como el trabajo, autocuidado, o suefio”
(Pharman & Fazio, 1997, p. 250) (Ver Apéndice, Tabla 1, para definiciones de términos).

Exploraciéon del ocio

Participacion en el ocio

Ocupacion

“Actividades...de la vida diaria, nombradas, organizadas, y que tienen un valor y un significado para las personas de
una determinada cultura. La ocupacién es lo que hacen las personas para el desempefio de sus roles, incluyendo el
cuidado de si mismo...el disfrute de la vida...y la contribucién al tejido econémico y social de sus comunidades...”

(Law, Polatajko, Baptiste, & Townsend, 997, p. 34).
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Participacion.
“Involucrarse en una situacion de la vida” (WHO, 2001, p. 10)
Participacion social (un area ocupacional)
Actividades asociadas con la organizacién de patrones de comportamiento que son caracteristicos y esperados en una
interaccion individual o colectiva dentro de un sistema social dado (adaptado por Mosey, 1996, p.340) (Ver Apéndice,
Tabla 1, para definiciones de términos)
Comunidad
Familia
Compafieros, amigos

Patrones de desempefio

Patrones de comportamiento relacionados con actividades de la vida diaria que son habituales o rutinarios. Los patrones

de desempenio incluyen habitos y rutinas. (Ver Apéndice, Tabla 32, para descripciones de términos).

Plan de intervencion

Un esbozo de aproximaciones seleccionadas y tipos de intervenciones, basado en los resultados del proceso de

evaluacion, desarrollado para que el cliente alcance las metas identificadas.

Perfil ocupacional

Un perfil que describe los patrones de la historia ocupacional del individuo en la vida diaria, intereses, valores y

necesidades.
Personal (un entorno)

“Caracteristicas de un individuo que no forman parte de la condicion de salud o el estado de salud” (WHO, 2001, p.

17). El contexto personal incluye edad, género, nivel econémico y nivel de educacion.

Prevencion

Promocion de un estilo de vida saludable a nivel individual, grupal, comunitario (sociedad) y gubernamental /politico.

(adaptado de Brownson & Scaffa, 2001).

Reevaluacion

Una revaloracion del desempenio del cliente y las metas, para determinar el tipo y cantidad de cambio.
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Resultados

Consecuencias importantes para la salud atribuidas a la intervencién, incluyendo habilidad para la funcién, percepciones

de salud, y satisfaccién con el tratamiento (adaptado de Request for Planning Ideas, 2001)

Revision de la intervencion

Un proceso continuo para reevaluar y revisar el plan de intervencion, la efectividad de la realizacion, y el progreso hacia

los resultados.

Rol (roles)

“Un grupo de comportamientos que tiene algunos acuerdos sociales sobre la funcién y para el cual hay un cédigo de

normas aceptado”. (Christiansen & Baum, 1997, p. 603)

Rutinas (un patén de desempefio)

“Ocupaciones con secuencias establecidas” (Christiansen & Baum, 1997, p.16)

Salud

“Un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no tan sélo la ausencia de discapacidad o enfermedad”

(WHO, 1947, p. 29).

Social (un entorno)

“Disponibilidad y expectativas de individuos significativos para el cliente, como conyuge, la familia, los amigos, y
cuidadores. También incluye grupos sociales mas extensos influyentes en el establecimiento de normas, expectativas de

rol, y rutinas sociales” (AOTA, 1994, p. 1054).

Trabajo (un drea ocupacional)

Incluye actividades necesatias para abordar un empleo remunerado o actividades voluntarias (Mosey, 1996, p. 341). (Ver
Apéndice, Tabla 1, para definiciones de términos)

Intereses de empleo y carreras

Busqueda y adquisiciéon de un empleo

Desempeiio de un trabajo

Preparacion para la jubilacion y cambio

Exploraciéon como voluntario
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Participaciéon como voluntario

Temporal (un entorno)

“Localizacion en el tiempo del desempefio ocupacional” (Neidstadt & Crepeau, 1998, p. 292)

Valores

“Un grupo coherente de convicciones que proporcionan significado o valores a las ocupaciones, creando por

consiguiente una fuerte disposicion para el desempefio” (Kielhofner, Borell, Burke, Helfrick, & Nygard, 1995, p. 40)

Virtual (un entorno)

Ambiente en el que sucede la comunicacién por medio de ordenadores y en ausencia de contacto fisico.
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Los Antecedentes

Los antecedentes de la Unificacion de la Terminologia

La primera edicién de Terminologia Uniforme fue titulada Occupational Therapy Product Output Reporting System and
Uniform Terminology for Reporting Occupational Therapy Services (Asociacién Americana de Terapia Ocupacional [AOTA],
1979). Fue aprobada por la Representative Assembly y publicada en 1979. Se desarrollé originalmente como respuesta a la
Educacién de todos los Nifios Incapacitados de 1975 (Ley Publica 94-142) y Medicare-Medicaid Anti-Fraud and Abuse
Amendments de 1977 (Ley Publica 95-142) los cuales pidieron a la Secretaria del Departamento de salud y Servicios humanos de
Estados Unidos (DHHS) establecer regulaciones para unificar el sistema de informaciéon para todos los departamentos de los

hospitales, incluyendo la terminologfa consistente en las cuales basar las decisiones de reingreso.

La A.O.T.A. desarroll6 el documento de 1979 para cumplir con estos requisitos. Sin embargo los gobernantes federales de la
DHHS nunca adoptaron o implementaron el sistema por una preocupacién antimonopolista relacionada con el coste fijado. No
obstante los terapeutas ocupacionales y los asistentes de terapia ocupacional comienzan a usar la terminologfa perfilada en su
sistema y algunos estados gubernamentales la incorporan dentro del sistema de informes de pago. Este documento original cre

una terminologfa consistente que se usarfa en los documentos oficiales, en la practica profesional y en la educacion.

La segunda ediciéon de La Terminologia Uniforme de la Terapia Ocupacional (AOTA 1989) fue aprobada por la Representative
Assembly y publicada en 1989. El documento se organizé de forma diferente. No estaba disefiado para remplazar Product
Output Reporting System, parte de la primera edicion estd enfocada mas bien a delinear y definir sélo las areas ocupacionales y el
desempefio de los componentes ocupacionales, esto esta dirigido a los servicios directos de la Terapia Ocupacional. Los servicios
indirectos y el Product Output Reporting System no fueron incluidos para revisatlos en la segunda edicién. El propésito fue

revisar el documento para reflejar las areas actuales de practica y avanzar en la uniformidad de las definiciones en la profesion.

La dltima revisién de la Terminologia Uniforme de la Terapia Ocupacional- Tercera Edicién (UTT-11I, AOTA, 1994) la adopté la
Asamblea Representativa en 1994 y fue “ampliada para reflejar la prictica vigente e incorporar aspectos contextuales del
desempefio profesional”(p.1047). La intencién y propdsito del documento era”proporcionar un perfil genérico del dominio
concerniente a la Terapia Ocupacional... y elaborar una terminologia comun para los profesionales y para que otros captaran
brevemente la esencia de la Terapia Ocupacional” (p. 1047)

Esta revision refleja cambios en la practica actual y proporciona una terminologfa solida para usar en la profesiéon. Durante cada
una de las tres revisiones el propésito del documento cambi6 ligeramente. Originalmente el documento respondio a los requisitos
federales para desarrollar un sistema de informes, gradualmente el documenté se modificé para describir y perfilar el campo

concerniente a la Terapia Ocupacional.

El Desarrollo del Marco de trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: Ambito de Competencia y

Proceso

A finales de 1998, la Comisién de la Practica (Commision on Practice, C.O.P) empezé un proceso de revision extensa queriendo
incluir todos los niveles de la profesién viendo la necesidad de otra revisién de la Terminologia Uniforme 111 (UT-11I). El proceso
de revisién es una actividad normal durante la cual cada documento oficial puede ser actualizado y revisarse lo que sea necesatrio.
Los temas de preocupacién expresados por criticos incluyeron a lo siguiente:

En el documento, las definiciones de los términos no estan claras, son inexactas o mal categotizadas.

Términos que deberfan haber estado en el documento no se encuentran.

Se puso demasiado énfasis en los componentes del desempefio.
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El concepto de ocupacién no estaba incluido.

Se usaron términos que eran poco familiares al publico externo (p. Ej. los componentes del desempefio, areas del desempefio).
Debe considerarse la utilizacién de terminologia propuesta en la revision de la Clasificacién Internacional de Funcionalidad,
Discapacidad y Salud (International Classification of Funtionin, ICF)

El documento esta siendo usado de forma inadecuada para disefiar el plan de estudios.

El papel de aplicacién de la teorfa en el razonamiento clinico estd minimizandose usando UT-III como una receta para la practica.
La Comisién de Practica (COP) reconocié que el ambiente de la practica habia cambiado significativamente desde la dltima
revisién y que el conocimiento de la profesién sobre dichos constructos, ademas de la prestacion del servicio, se habia desarrollo
mas. La reciente publicacién Guia de la Practica de la Terapia Ocupacional (Moyers, 1999) perfil6 muchos de estos cambios
contemporaneos, y la COP repasé este documento cuidadosamente. A la luz de estos cambios y de la retroalimentacién recibida
durante la revisién del proceso, la comision decidié que las necesidades de la practica habfan cambiado y era el momento de
desarrollar un tipo diferente de documento. El Marco de Trabajo para la Prictica de la Terapia Ocupacional: Ambito de

Competencia y Proceso, se desarrollé como respuesta a estas necesidades y condiciones de cambio.

La relacion del Marco de Trabajo en relacion a la rescindida Terminologia Uniforme III y el ICF.

El Marco de Trabajo actualiza, revisa, e incorpora los elementos primarios (ireas de desempeflo, componentes de desempefio y
entornos de actuacién) perfilados en la rescindida Terminologfa Uniforme III. En algunos casos, los nombres de estos elementos

se han actualizado para reflejar los cambios pensando en aproximarlos a los términos que no son exclusivos de la profesion.

La retroalimentacién de la revisiéon indicé que el uso de terminologfa de la Terapia Ocupacional a menudo hace mas dificil para
otros entender en qué contribuye la Terapia Ocupacional. El lenguaje que utiliza la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento (ICF) también es importante incluirlo. El cuadro siguiente muestra la evolucién de la terminologia comparando
la del Marco de Trabajo, la rescindida Terminologfa Uniforme III (UT-III) y la de los documentos de la Clasificacion

Internacional (ICF)
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Comparaciéon de términos

Marco de trabajo

Terminologfa Uniforme III Rescindida

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento

Ocupaciones: “actividades...de la vida
diaria denominadas, organizadas y que
tienen un valor y significado para las
personas de una cultura. Ocupacion es
todo aquello que hacen las personas
para el desempefio de sus roles,
incluyendo su autocuidado...ocio...y la
contribucién social y econdmica en sus
comunidades...” (Law, Polatajko,
Baptiste & Townsend, 1997,p.32)

No consta

No consta

Areas ocupacionales: varios tipos de
actividades de la vida en las que la
gente participa, incluyendo las
siguientes categorias: AVD, AIVD,
educacion, trabajo, juego, ocio, y
participacién social.

Areas de desempefio (pp.1051 —
1052)

Actividades de la vida diaria
Trabajo y actividades productivas
Actividades de juego y ocio

Actividades y Participacion
Actividades: “Ejecucion de una tarea
0 accién por un individuo” (p.10)
Participacion: “involucrarse en una
situacién de la vida” (p.10)

Ejemplos de ambas: Aprendizaje,
demandas de tareas (rutinas),
comunicacién, movilidad,
autocuidados, vida doméstica,
interaccion social y relaciones sociales,
tareas principales de la vida, vida
comunitaria, social y civica. Los
ejemplos de las actividades y
participacion de la ICF se solapan con
las Areas ocupacionales, habilidades de
desempefio y patrones de desempefio
en el Marco de Trabajo

Habilidades de desempefio-
Habilidades usadas en la gestién y
modificacién de acciones durante el
proceso de realizacién de las tareas de
la vida diaria (Fisher & Kielhofner.
1995, p.120)

Componentes de desempefio-
Componente sensoriomotor,
cognitivo, la integracién cognitiva y
componentes cognitivos, asi como las
habilidades psicosociales y los
componentes psicolégicos.

Estos componentes consisten en
algunas habilidades de desempefio y las
caracteristicas segin el Marco de
Trabajo

(pp 1052-1054)

Actividades y participacion-
Actividades- “cjecucion de una
tarea o accién por un individuo” (p.10)
‘Participacion- “involucrarse en

una situacion de la vida”(p.10)

Ejemplos de ambos: aprender, demandas de la
tarea (rutinas), comunicacion, movilidad,
cuidado de uno mismo, interacciones entre
personas y relaciones, dreas de vida
principales, comunidad, vida social y civica.
Los gjemplos de Actividades y Participacion
de ICF solapan Areas ocupacionales,
babilidades de desemperio y patrones de
desempenio en el marco de trabajo.
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Marco de trabajo

Terminologfa Uniforme III Rescindida

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento

Patrones de desempeifio-
Actuaciones o comportamientos
relacionados con actividades de la vida
diaria que son habituales o rutinarios.
Incluyen hébitos, rutinas y roles.

Habitos y rutinas no se reflejan. Los
roles estan incluidos dentro de los
componentes de desempefio(p.1050)

No consta

Entorno o entornos-

Se refiere a la variedad de condiciones
circundantes que se interrelacionan e
influyen en el desempefio del cliente.

Incluye, los entornos culturales, fisicos,
sociales, personales, espirituales,
temporales, y virtuales.

Contextos de actuacion (p.1054)-
‘Aspectos temporales

(Cronoldgicos, de desarrollo, ciclo de

vida, de status, de invalidez.
‘Ambiente (fisico, social, cultural)

Factores contextuales-
Se refieren a los antecedentes
personales 'y la experiencia vital.
Incluyen factores medioambientales y
factores personales que pueden tener
un efecto sobre la salud del individuo.
Factores ambientales
“Constituyen el entorno fisico, social y
educacional en el cual las personas
viven. Los factores son externos al
individuo...” (p.16)
- Factores personales-
“Se refiere a la biografia de la
persona...”(p.17) (p.¢j. el sexo, la raza,
el estilo de vida, los habitos, el fondo
social, la educacién, la profesion). Los
factores personales no son clasificados
en ICF porque no son parte de la
condicién o estado de salud, aunque se
reconoce que tienen efecto en ella.

Demandas de la actividad

Se definen como los aspectos de una
actividad que son necesarios para el
desempefio de ésta, incluyen los
objetos y sus propiedades, espacio,
demandas sociales, secuenciacion o
aspectos temporales, y de forma
subyacente las funciones y las
estructuras corporales

No consta

No consta

Caracteristicas del cliente

Son aquellas intrinsecas al cliente y que
pueden afectar al desempefio de las
areas de ocupacion. Incluyen las
funciones y estructuras corporales.Las
caracteristicas del cliente incluyen lo
siguiente:

Funciones corporales: Las
funciones fisiolégicas (incluyendo las
funciones psicoldgicas)(OMS, 2001,
p.10)

‘Estructuras corporales: Partes
anatémicas del cuerpo como 61rganos,
extremidades y otros componentes
(que mantienen las funciones

corporales)” (OMS, 2001, p.10)

Componentes de ejecucion
Componente sensoriomotor,
integraciéon cognitiva y componentes
cognitivos, asf como las habilidades
psicosociales y los componentes
psicolégicos.

Estos componentes consisten en
algunas habilidades de desempefio y
algunas caracteristicas del cliente
recogidas en el Marco de Trabajo”.

(pp 1052-1054)

¢ Funciones corporales
Las funciones fisiologicas de los
sistemas del cuerpo (incluyendo las
funciones Psicolégicas)(OMS, 2001,
p-10)

e Estructuras corporales: partes
anatémicas del cuerpo como los
6rganos, los miembros y sus
componentes (que mantienen las
funciones corporales) (OMS, 2001,

p-10)

Resultados

Consecuencias importantes para la
salud atrubidas a la intervencién,
incluyendo habilidad para la funcién,
percepciones de salud, y satisfaccion
con el tratamiento (adaptado de
Request for Planning Ideas, 2001)

No consta

No consta

Nota: UT- III = Terminologia Uniforme para la Terapia Ocupacional- III Edicién

Internacional de la Funcionalidad, Discapacidad y Salud (OMS, 2001)
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