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INTRODUCCION i

El razonamiento profesional es ¢l proceso que utilizan los profesionales
para planificar, dirigir, realizar y reflexionar sobre la asistencia de los clien-
tes. Se realiza tipicamente de forma rapida porque el profesional tiene que
actuar de inmediato sobre la base de ese razonamicnto. Es un proceso com-
plejo y multifacético, y ha recibido varios nombres difcrentes. Fn el pasado,
muchos autores lo denominaron razonamiento clinico (Mattingly vy
Fleming, 1994; Rogers, 1983; Schell, 2003), pero mas 1'cuicntc1'1'mnle han
surgido términos como razonamiento profesional (Schell y Schell, 2008) y
razonamiento terapéutico (Kielhofner y Forsyth, 2002) en un intento por
encontrar una palabra que no esté tan estrechamente alineada con la medi-
cina, dado que la Terapia Ocupacional practica no sélo en ambitos médicos,
sino también en muchos ambitos educacionales y comunitarios. Cuando se ‘
utilizan estos réotulos, los autores hablan acerca de como los terapeutas real-  Desarniollo \/ MEBIE FJJ
mente piensan cuando en realidad participan en la practica. Esto requiere un | feZosEnidnte o fofasiogl]
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muchas teorias de la practica que informaran su razona-

miento y lo ayudaran a pensar sobre sus clientes. Sin

embargo, las teorias sobre el razonamiento que se explican

en este capitulo estin relacionadas con coémo usted, como

profesional de terapia ocupacional, es probable que piense

cuando participa en la teranja. Asi. el enfoaue es en el tera-
peuta, no en el cliente, aunque cbviamente, los terapeutas
hacen este pensamiento en el servicio de la atencion de los
clientes. Tenga en mente estas importantes distinciones a
medida que adquiere conciencia de sus propios procesos
de razonamiento.

Este capitulo examina el razonamiento profesional desde
varias perspectivas. Para ayudar a ver los ejemplos reales
del material explicado, el siguiente estudio de un caso, que
esta adaptado de una situacion real con'cambio de nom-
bres, brinda un ejemplo de un encuentro entre un terapeu-
ta ocupacional, Terry v su cliente, la Sra. Munro. Laca esie

estudio de caso antes de continuar con el texto, prestando
especial atencion a los diferentes tipos de cuestiones y pro-
blemas que tiene que tratar el profesional de terapia ocu-
pacional. Después, remitase nuevamente a €l a medida que
lea sobre la naturaleza del razonamiento profesional.

ESTUDIO DE UN CASO: Terry y la Sra.

Terry, una terapeuta ocupacional, sube a la habita-
cion de un cliente en la unidad de neurologia de un
centro médico regional. Durante el camino, comparte
sus pensamientos con Barb, una investigadora que esta
observando la practica de Terry. Esta le informa a Barb
sobre el cliente que estan por ver. La Sra Munro, la
cliente, es una viuda que vive sola en una casa en la
ciudad. Un par de dias antes, sufrio un accidente cere-
brovascular derecho y fue llevada por un vecino al hos-
pital. La Sra. Munro ha tenido una recuperacion rapida
y demuestra un buen retorno de sus habilidades moto-
ras. Ella adn tiene cierta debilidad e incoordinacion del
lado izgquierdo, junto con ciertos problemas cognitivos.
Es una mujer de edad avanzada deliciosa y agradable,
y estd ansiosa por regresar a su casa.

Terry esta viendo a esta cliente por tercera vez, y su
preocupacion primaria es evaluar si la Sra. Munro ha
tenido efectos residuales cognitivos de su accidente
cerebrovascular que la coloquen en un serio riesgo si
ella regresara a su hogar sola. Terry planea hacer algu-
nas actividades mas profundas de la vida diaria con la
Sra. Munro para ver si la conciencia de la seguridad que
demuestra es buena. Terry piensa probablemente hacer
que la Sra. Munro salga de la cama,

ciencia de costos actual, los médicos sentian mucha
presion para no mantener a los clientes en el hospital.

Cuando Terry conversa con la Sra. Munro sobre
generalidades, observa que ella ya esta vestida con su
chaqueta de todos los dias. Cuando camina hacia ella
para realizar algunas de las actividades de autocuida-
dos, se vuelve evidente que ella ya ha completado sus
rutinas de bafio y aseo, con ayuda de una enfermera.
Cuando Terry sugiere que tal vez cepille sus dientes y
peine sus cabellos, la Sra. Munro esta feliz de salir de
la cama pero nota que su vecina nunca lleva puesta su
dentadura. La Sra. Munro se sienta en el borde de la
cama y después de un recordatorio de Terry se coloca
las pantuflas. Después se pone de pie y camina hacia la
pileta cercana, encuentra su peine y peina sus cabellos.
Mientras lo hace, Terry mira alrededor para hallar algu-
nas ideas sobre lo que debe hacer, dado que la Sra.
Munro ya ha completado las tareas de autocuidados
que Terry habia planeado hacer con ella.

Los ojos de Terry se posan en algunas flores marchi-
tas junto a la cama y sugiere a la Sra. Munro que puede
descartar las flores y limpiar el florero para que esté
Ilsto para ser empacado cuando llegue el momento de
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ta terapia de atencion doméstica, sélo para asegurarse
de que la Sra. Munro esta segura en la cocina, el bafio,
etc., ¥ senala: “No queremos que tenga una mala caida
cuando lo esta haciendo tan hien después del acciden-
te cerebrovascular”.
- Después de revisar algunos ejercicios de coordina-
. cion para la mano izquierda de la Sra. Munro, Terry
dice adios. Ella y Barb dejan la habitacion. Terry se
detiene en la estacion de enfermeria para anotar en la
historia que la Sra. Munro demostrd buena conciencia
de la seguridad en las tareas familiares junto a la cama
pero necesito seriales para completar tareas de mualti-
ples pasos. Terry también anota cierta inestabilidad
motora en la realizacion de tareas durante la deambu-
lacion. Ella recomienda una derivacion a un profesional
de terapia ocupacional de salud doméstica “para eva-
luar la seguridad y las necesidades de equipamiento
durante las actividades en el bano, la preparacion de
las comidas y las tareas domésticas de rutina’. Terry le
comenta a Barb, a medida que salen de la unidad, que
cree que la Sra. Munro lo hizo muy bien, pero sigue
preocupada por los riesgos una vez que vaya a su casa,
sobre todo cuando esté cansada. Terry desea que

ESTUDIO DE UN CASO: Terry y la Sra. Munro: detennin_acio’ﬁi:&é re

alguien controle a la Sra. Munro en un entorno familiar
para ver si maneja adecuadamente sus rutinas diarias.
A Terry le gustaria que la Sra. Munro fuera a un centro
de rehabilitacion, pero la cliente no tiene fondos del
seguro para sostenerlo. Terry cree que podria tener al
menos cierta ayuda en el hogar, porque hay algunos
programas que brindan algunos servicios a ancianos
indigentes. Permanecer en su propio hogar parece un
objetivo importante para la Sra. Munro, y Terry hara
todo lo posible por intentar ayudarla a lograr ese obje-
tivo. Mas tarde se pondra en contacto con el trabajador
social para conversar sobre la necesidad de que la Sra.
Munro cuente con buen apoyo de algunos vecinos,
amigos o familiares.

Preguntas y ejercicios

1. i.Como desarrollé6 Terry sus preocupaciones
sobre la Sra. Munro?

2. iComo supo Terry qué hacer cuando no funcio-
naron sus planes iniciales?

3. ¢/Qué factores parecen guiar las recomendacio-
nes de Terry al final?

RAZONAMIENTO EN LA PRACTICA: UN
"PRUCESU DETUDO EL CUERPO

Con el estudio del caso en mente, exploremos la natura-
leza del razonamiento durante la practica. Tal vez uno de
los primeros aspectos a observar es que el razonamiento
profesmna] es un proceso de cuerpo_entero. Esa es una
razén de por qué es una experiencia diferente leer un estu-
dio de un caso que ser el profesional en esta situacion.
Cierto razonamiento profesional involucra procesos de
pensamiento simples que el profesional puede describir

facilmente. Los ¢jemplos incluyen evaluar el duunpum
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comportamientos laborales. Los profesionales de terapia
ocupacional utilizan sus observaciones y su conocimiento
tedrico para identificar los factores relevantes del cliente
que contribuyen a los problemas de desempenio ocupacio-
nal, Los profesionales también prestan atencion a los fac-
tores contextuales que afectan el desempefio. Por ejemplo,
Terry pudo describir sus preocupaciones sobre la seguri-
dad de la Sra. Munro cuando regresara al hogar. En parti-
cular, Terry se estaba ocupando de los autocuidados y de
las actividades domésticas. Ella habia analizado los facto-
res contextuales relevantes sobre el &mbito doméstico y la
situacion social y ccondmica de la Sra. Munro. Terry habia
identificado algunos deterioros en la cognicion y el control
motor que estaban afectando las hdb]hd'lclu; de dLSL,mpL,-
fio ocupacional de su cliente. Esta fue toda la informacion
que Terry pudo compartir facilmente con Barb. Sin embar-
go, existia mas conocimiento obtenido en la sesion de tera-
pia que Terry no puso en palabras ¢ no pudo hacerlo.

Parte del razonamiento profesional de Terry comprendia
el conocimiento basado en el cuerpo que ella habia obteni-
do de sus sentidos. Por ejemplo, Terry utiliz6 su sentido del
tacto para percibir la tension muscular (o la falta de ten-
sion) en el brazo afectado de Munro cuando estaba reali-
zando una actividad. Durante su evaluacion, Terry realizd
algunos estiramientos rapidos del codo y la mufieca de la
Sra. Munro para determinar si podia percibir evidencia de
espasticidad, una respuesta refleja anormal que se encuen-
tra cominmente en los individuos que se estan recuperan-
do de un accidente cerebrovascular. Cuando la Sra. Munro
se pard, Termpridié o corcidadada Grancnr $a que dsa-

ba d¢ ¢lla, ml(]llc la Sra. Munro tenia cierto riesgo de caer.
iy estd v adiid ud 1o estdr wn cerea para que no se
apretara contra ella ni para que la sobreprotegiera, pero lo
suficientemente cerca como para protegerla si llegara a
perder ¢l cquilibrio. Aunque estaba proxima a la Sra.

Munro, Terry podia olerla y obtener un sentido rapido de
los problemas de la posible higiene o continencia. Ella uti-
lizaba su calidad de voz para mostrar aliento y apoyo, y
observaba y escuchaba cuidadosamente la presencia de
indicios sobre la naturaleza del estado emocional de la Sra.
Munre. En particular, observaba las expresiones [aciales y
escuchaba para obtener evidencia de miedo o inseguridad
durante la ejecucion de las actividades de la Sra. Munro.
Todas estas sensaciones contribuyeron a una imagen de la
Sra, Munro que influyd en la practica de Terry.

Existen otros aspectos del razonamiento durante la tera-
pia que incluso son mas dificiles de definir. Fleming
(1994a) lo describié como “saber mis de lo que podemos
decir” (p. 24). Ella explicd que gran parte del (,onoum]en-
to de una profesién es conocimiento practico, que “rara




vez se discute y pocas veces se describe” (p. 25). Este
conocimiento tacito, combinado con los ricos aspectos sen-
soriales de la practica real, ayudan a explicar por qué la
lectura sobre la terapia y hacer la terapia son experiencias
tan diferentes. De hecho, la investigacion reciente (Harris,
2005) sugiere que las diferencias y preferencias corporales
1nd1v1dualm de cada terapguta pueden moldeal qutl]menle
, ya que algunos ‘73
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jo como la memoria a largo plazo. La memoria de trabajo
puede mantener muy pocos pensamientos a la vez, razoén
por la cual a veces tenemos que mirar la guia de teléfonos
dos o tres veces para recordar correctamente un nmero
que estamos discando. Asimismo, los estudiantes y los
nuevos profesionales encuentran dificil intentar mantener
todas las consideraciones importantes en mente cuando





