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Objetivos

Al terminar este curso, los participantes podran:
« Nombrar los componentes que integran el modelo Kawa, asi como

su significado.
« Describir los pasos para la aplicacion de dicho modelo en un caso

clinico.
« Analizar de un caso, bajo esta perspectiva.
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Introduccion el

OCUPACIONAL

Terapeuta
Modelo holistico, japoneses y
canadienses

Primer modelo
Base a la practica gue se origind
clinica fuera del mundo
occidental
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A pesar de que muchas
de estas actividades

Tipo de puedan desarrollarse de
utensilios manera similar en
f\m; - Costumbre pre- d_ifergntes cultu ras, el
post, a la hora significado que tiene
de comer dicha actividad difiere de
una persona a otra.
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lavarse la cara

cepillarse los dientes
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/ N\ —

tendencia M
meta-narrativa,

“todo esta conectado con todo”, es por eso que, si cambias una parte del todo,
cambiaras la imagen completa. “nada sucede de formas aislada ya que todo esta
conectado”.
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La metafora de un rio se uso para representa el viaje y la experiencia de vivir
El final de rio no corresponde al final de la vida, (ciclo, proyecto proceso)
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Roca (problemas de la vida) Troncos (habilidades nuevas o adquiridas) Agua (fluidez de la vida)

Comunidad
escolar
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Roca (problemas de la vida) Troncos (habilidades nuevas o adquiridas) Agua (fluidez de la vida)
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Roca (problemas de la vida)

Espacios entre
obstrucciones
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* Indicacion para realizar el esquema
« Se puede utilizar la informacién de
la narrativa para crear un PO
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» En base a preguntas:

Rio: Historial laboral medico,
roles , actividades

Paredes: analizar el entorno
Rocas: clasificar sus
dificultades

Troncos: ventajasy
habilidades



Priorizar los problemas
de acuerdo con la
perspectiva del cliente

Después de escuchar la narrativa el
terapeuta permita que la persona
priorice sus necesidades
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Evaluar los puntos
focales de la

intervencion de terapia
ocupacion

Si se requiere mayor informacion, este
modelo permite que se utilicen
evaluaciones estandarizadas para
complementar los datos
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Intervencion Evaluacion

Las rocas pueden abordarse de varias
maneras:

 Directamente

« Ajustar o ampliar

 Utilizando los troncos

Comparativa antes- después , aplicando
nuevamente el esquema del rio
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Puntos centrales

eConsidera a la personay el
entorno como un conjunto,
interdependiente uno del
otro

eAnaliza de manera
colectiva la realidad,
integrando el contexto de la
persona.

eEs una herramienta que
permite obtener la vision de
la realidad del cliente

eSe centraen el aquiy el

ahora
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Habilidades cognitivas

Consideraciones del modelo Kawa

No exige que la persona
lo dibuje

multiples modelos para

Opinidn de cuidadores L )
P variaciones en el tiempo
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metaforas distintas
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o
Pros Contras
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Nombre: Sr. D
Edad: 67 anos

Motivo de consulta (referido por la esposa)

El Sr. D no se siente (til, se ha vuelto mas dependiente para el
autocuidado.

Objetivo referido por la esposa :

Que tenga satisfaccion personal por hacer algo, cualquier cosa.
Observaciones Sr. D:

Se encuentra alerta, orientado en espacio mas no en tiempo,
situacion que mejora con ayudas verbales (mes, dia y afio o con
alguna situacion de su cotidianidad que se le pregunte). Refiere
que para el todo lo que pueda hacer es importante, se observa

cooperador, responde a la entrevista, le gusta que le digan Sr. D.
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Diagnéstico: Secuelas de Embolia pulmonar

Perfil Ocupacional:

El Sr. D estudio ingenieria industrial, se dedicaba a la
remodelacién en cuestion de ingenieria y tenia una tienda de
abarrotes en la central de abastos. Tiene 2 hijos y 4 nietos,
vive con su esposa y 2 cuidadoras que lo asisten desde hace
14 afos.

Ha cursado con muchas cirugias, (meniscos, tobillo,
cervicales, oclusiones intestinales, prolapso rectal). Hace 22
afnos curso con una embolia pulmonar, paro cardiaco que
genero una lesion cerebral. Al alta del hospital recibio
tratamiento de fisioterapia una vez a la semana y caminaba.
Hace tres meses que no recibe atencion del equipo de
rehabilitacion, no camina desde hace 12 afios y desde hace
10 meses no puede mantener la bipedestacion, presenta
afasia de Broca. Recibi6 terapia ocupacional por dos afios con
un enfoque tradicional (funciones basicas de mano).
Actualmente se bafia, viste y come con asistencia, se desviste
solo, presenta problemas para conciliar el suefio, refiere su
esposa que se ha favorecido continuamente actividades de
calculo mental en casa, lo que ha contribuido a su plasticidad
cerebral.
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Medida Canadiense de Desempeiio
Ocupacional

Durante la entrevista, algunas
respuestas fueron proporcionadas por
su esposa, cuando el Sr. D no
encontraba las palabras para
responder o no sabia qué responder.
El principal interés es impactar en el
autocuidado, la movilidad mejorando
las transferencias, recuperar el sentido
de productividad en alguna actividad
que pueda realizar y tener una rutina
que le proporcione seguridad y
confianza.

El nivel de desempefio Ocupacional
actual no le proporciona satisfaccion,
ni cumple con sus necesidades
ocupacionales.
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Modelo Kawa — Sr. D (febrero 2020)
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Modelo Kawa

Descripcidn del Rio

* Rio(agua): el agua va muy tranquila, mi vida es muy tranquila

» Piedras: Piedras chiquitas, no son problemas que me preocupen mucho, son oportunidades para mejorar. No
puedo caminar y necesito ayuda para mover mi brazo y pararme.

» Troncos: Tengo buena actitud, soy chulo y bonito como mi dibujo, trabajador, inteligente, perseverante, me
gusta comer. Mi esposa se enamord de mi por ser respetuoso, caballeroso, honrado y responsable

» Paredes (entorno):Alrededor de mi hay mucha alegria, me hace sentir feliz, las montafas representan a mi
mamiringa (esposa), que ha estado conmigo desde el inicio de esta enfermedad, el arbol es Rodrigo (mi hijo)
es grande y fuerte y esta al pendiente de mi, las flores son mis hermanas ellas estan cerca de mi siempre.
Todos me cuidan mucho.

» Espacios: A pesar de las piedras mi vida fluye y sigue en movimiento .

Notas: Necesito asistencia para dibujar troncos, el indico la posicion y el numero . Por la afasia fue necesario,
asistirlo para expresar sus habilidades y problemas.
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Modelo Médico- Rehabilitacion

No existe reporte, ni notas de evolucion

Los objetivos se centran en la disfuncion fisica (funciones
basicas de mano).

La esposa tiene una percepcion erronea de lo que es Terapia
Ocupacional

Los objetivos de la esposa se centran en la disfuncion fisica,
mayor fuerza en general para que sea mas funcional y ayude
en su cuidado.
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Modelo Kawa

El Sr. D reconoce que su familia lo asiste mas de lo que el necesita.
Expresa que para él es muy significativo salir de casa, interactuar con
otras personas e ir de paseo.

Estas actividades le interesan mas que recuperar a autonomia.

Expresa que ha afrontado los problemas existentes gracias a su
familia y entorno, ellos hacen que él se sienta muy feliz a pesar de las
dificultades que afronta y reconocer que dichas dificultades no le
impiden disfrutar de los buenos momentos.

Su apoyo mas fuerte es su esposa, sefialo que el primer tronco, el
que estd empujando mas piedras es su buena actitud.
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Restructuracion de los objetivos:

Los siguientes objetivos fueron establecidos en consenso con el Sr. D, tomando en cuenta
sus intereses, prioridades y necesidades, una vez que él las ha reconocido:

Observaciones de la Terapeuta:

Previo a aplicacion del Kawa, El Sr. D habitualmente mantienen
una postura en flexion, se encuentra disperso, estd habituado a

1. El Sr. D realizard un diario de actividades, con asistencia del realizar trabajo frente a mesa. Cuando se le pregunta cémo se
cuidador, durante cuatro semanas y compartira las ocupaciones mas encuentra, siempre dice que estd bien.
significativas , para fomentar el uso del lenguaje expresivo .
orgganizacién de i%eas guaj P y . Al momento de la aplicacion del Kawa, El Sr. D se observa
2. EISr. D integrara a su rutina, una visita al mes a un lugar cercano a alerta', al momento de describir f“ entorno. su .semblante
su comunidad, con asistencia de su cuidador que monitoreara la cambia, se esfuerza por expresar sus ideas, su lenguaje corporal
postura y estado. El Sr. D, realizara una lista descriptiva de lo cambia mantiene el contacto visual, mantienen la cabeza
observado, para favorecer su participacion social y memoria. erguida y los hombros alineados.
3. El Sr. D integrara a su rutina juegos de mesa y acertijos como £ . b ; 1SrD. E dad
. - ~ - . n sesiones subsecuentes, el Sr D. Expresa sus necesidades
actividades terapéuticas en compafia de su familia 3 veces a la dificultad ) p. bri ncul ,y
semana, para favorecer procesos coghnitivos y de lenguaje. reconoce sus dificu ta ,es esta experiencia abrié un V{ncy 0 mds
estrecho que permitio que el Sr. D expresara sentimientos o
4. El .Sr. D elegira su_ ropa y se vestira con minima asistencia del experiencias desagradables que se le presentaban dia a dia.
cuidador en un periodo de 4 semanas.
5. El Sr. D aumentara los rangos de movimiento del codo y control

motor de la mano izquierda en un 30%, mediante movilizacion y
actividades preoperatorias dirigidas por el terapeuta, para favorecer
la independencia en el vestido e higiene el en inodoro.
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Conclusiones

*El modelo Kawa permite a la
persona ser consiente de las
barreras y facilitadores que su
entorno le ofrece para participar
en ocupaciones.

Este modelo no impone el punto
de vista del terapeuta, respeta la
percepcion del cliente en
relacion a sus circunstancias, el
terapeuta escucha, analiza y
descubre lo que es significativo y
valorado por la persona.
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La persona reconoce y expresa
los problemas que son mas
relevantes para el, asi como las
habilidades y fortalezas con las
que aun cuenta

La escucha activa que se brinda

en este modelo, genera un lazo

estrecho de confianza entre el
terapeuta y la persona.
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El modelo Kawa permite que el
terapeuta ocupacional,
proporcionar una atencion
centrada en los ideales, creencias
y cultura de la persona.

Este vinculo permite que la
persona exprese su ideas y se
involucre en el disefio de un plan
de tratamiento.
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