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cias de Terry en el tiempao y tal vez sirven para ayudarla a
anticipar los acontecimientos.

I.a mente parece utilizar encuadres o guiones para soste-
ner un procesamiento efectivo de la informacion al propor-

cionar marcos de referencia mentales eficientes para mani-
pular la informacién compleja. Cada persona los constru-
ye de forma individual. No es sorprendente que los estu-
diantes y nuevos profesionales suelan luchar por retener y
utilizar eficazmente su conocimiento de la terapia. Lleva
tiempo y repeticion de las experiencias desarrollar un razo-
namiento eficaz basado en el almacenamiento eficiente en
la memoria a largo plazo que permita el uso dirigido de la
memoria a corto plazo cuando qucede la ter apla Algunos
aspectos importantes del ST

Razonamiento cientifico

Es utilizado para comprender el trastorno que esté afec-
tando a un individuo y para decidir sobre las intervencio-
nes que resultan en el mejor interés del paciente. Es un
proceso 16gico que corre de manera paralela a la indaga-
cién cientifica. Las formas de razonamiento cientifico que
se describen en terapia ocupacional son el razonamiento
diagnéstico (Rogers y Holm, 1991) y el razonamiento de
procedimiento (Fleming, 1991, 1994b) ademas del uso
general del razonamiento hipotético-deductivo (Tomlin,
2008). El razonamiento cientifico también se denomina
plan1f1cac10n del tratamlento (Pe]land 1987) en el cual el



Aspecto del razonamiento

Razonamiento cientifico

Razonamientn diaanastica

Razonamiento de procedi-
miento

Razonamiento narrativo

Razonamiento pragmatico

Razonamiento ético

Razonamiento interactivo

Razonamiento condicional

Descrlpcmn v enfoque

R'azonamiento gue co

Razonamientar
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rande e[ uso de
métodos I6gicos y cientificos aplicados,
como comprobacion de hipétesis, recono-
cimiento de patrones, toma de deos:ones
basada en teoria y evidencia est__adlsﬂca.

fidehinsis investigativo de las

causas o la naturaleza de los trastornos
cue reguieren una intervencion de terapia
ocupacional. Puede considerarse un com-
ponente del razonamiento cientifico.

Razonamiento en el cual el terapeuta con
sidera y utiliza las intervenciones de ruti-
na para los trastornos identificados.
Puede hasarse en la ciencia o puede
reflejar los habitos y la cultura del ambi-
to de intervencion.

Proceso de razonamiento utilizado para
sacar sentido de las circunstancias parti
culares de las personas, imaginar pros
pectivamente el impacto de la enferme-
dad, la discapacidad o los problemas de
desempeno ocupacional en sus vidas
cotidianas, y crear una historia de coope
racion que se logra con los clientes y las
familias a traves de la intervencion.

Razonamiento practico que se utiliza para

ajustar las posihilidades teranguticas.en. .

" las realidades actuales de la entrega de
servicios, como programar las opciones,
el pago por los servicios, la disponibili-
dad de equipamiento, las habilidades de
los terapeutas, las directrices de geren-
ciamiento y la situacion particular del
terapeuta.

Razonamiento dirigido al analisis de un
dilema ético, la generacion de soluciones
alternativas y la determinacion de accio-
nes a tomar. Enfoque sistematico del
conflicto moral.

Pensamiento dirigido a construir relacio-
nes interpersonales positivas con los
clientes, lo que permite la identificacion
cooperativa de probiemas y Ha resolucmn
de problemas.

Union de todas las formas de razonamien-
to a los fines de la respuesta flexible a
las condiciones cambiantes o la predic-

cion de futuros clienfqs
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Sefiales para el reconocimiento en las

conversaciones de Ios terapeutas

lmpersonales enfbcadas en e d‘:lagnasttce, :
la condicion, la teoria de guia, |
cia de la investigacion o lo que
mente” sucede con Ios chentes como E|
cliente en cuestton :

Utiliza informacion tanto personal como
impersonal. Los terapeutas intentan expli
car por que el cliente esta experimentando
problemas mediante el uso de una comlzi-
nacion de la informacion basada en la
ciencia y aquella basada en el cliente.

Se caracteriza porqgue el terapeuta utiliza
los regimenes de terapia o las rutinas
gue se cree son efectivos con los proble-
mas identificados y que son utilizados
tipicamente con clientes en ese ambito.
Suele ser mas impersonal e impulsado
por el diagnostico.

Personal, enfocado en el cliente, incluye
pasado, presente y future anticipado.
Comprende una apreciacion de la cultura
del cliente como base para entender la
narrativa clel cliente. Se relaciona con el
“iv que?” de la condicion para la vida de
la persona.

Generalmente no esta enfocado en el
al encuentro terapéutico, asi como al

y energia para completar.

La tension a menudo es evidente cuando

cosa “correcta” para hacer, sobre todo
cuando se enfrenta con dilemas en la
terapia, principios competitivos, riesgos
y beneficios.

mientos no verbales para estimular'y
sostener la cooperacion del cliente.

Se observa tipicamente con terapeutas
mas experimentados que pueden “ver”
multiples futuros, sobre la base de las
ayaglipnriatpiadasy Jadnfaunadiae,.,

actual de los terapeutas.

cliente nien,suraadicion. sinamas bien..
en toda la “cosa” fisica y social que rodea

sentido interno que tiene el terapeuta de
lo que es capaz y de lo que tiene tiempo

el terapeuta intenta determinar cual es la

El terapeuta esta préocu_;:iado:-po'r lo que al
cliente le gusta y no le gusta. Uso de elo-
gios, comentarios empaticos y comporta-

Utilizado con autorizacidn de Schell y Schell (directores) (2008) y basado en los escritos de Tomlin, Hamilton, Schell, Kanny y Slater en
Schell y Schell (2008); Rogers y Holm (1991) y Mattingly v Fleming (1994).
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vas de Terry sobre alguien que realiza una buena recupera-
cién de un accidente cerebrovascular.

Mattingly (1994a) sefial6 que los terapeutas ocupaciona-
les tienen una “practica de dos cuerpos” (p. 37). Con eso
quiso decir que los profesionales de terapia ocupacional
consideran a una persona desde dos formas: el cuerpo
como méaquina, en el cual las partes pueden estar rotas, y
la persona como una vida, llena de significados y esperan-
zas personales, Gran parte del razonamiento de procedi-
miento en terapia ocupacional se ocupa de los problemas
relacionados con el cuerpo como maquina. La siguiente
forma de razonamiento, el razonamiento narrativo, brinda
a1 plovesforiarat Yetpride apaantiara lodnerae domprer
der la experiencia de la enfermedad de una persona.

Razonamiento narrativo

El entendimiento del significado que tiene una enferme-
dad, un trastorno o una discapacidad para un individuo es
una tarea que va mas alla del conocimiento cientifico de
los procesos patolégicos y los sistemas orgdnicos. Mas bien
exige que los profesionales encuentren una forma de com-
prender el significado de esta experiencia desde la perspec-
tiva del cliente. Mattingly (1994b) sugiri6 que los profesio-
nales lo hacen por medio de una forma de razonamiento
denominado razonamiento narrativo. El razongmizctno

narrativo se denomina asi porque implica pensar en forma

PENSAMIENTO CIENTIFICO
Y NARRATIVO: DOS
LADOS DE UNA MONEDA

| pensamiento narrativo se ocupa de las particula-

ridades y las especificidades personalizadas de la
experiencia vivida, la intencion humana y la acciéon
que conecta los acontecimientos a través del tiempo
y define las posibilidades. El uso de la experiencia
personal y la preocupacion por la condicion humana
define su posicidn subjetiva y personalizada caracte-
ristica. Una presuncion frecuente e imprecisa es que
pensamiento cientifico y pensamiento narrativo son
opuestos entre si o que uno tiene mas validez o utili-
dad que el otro... Podemos ilustrarlo examinando una
moneda. Observamos que cada uno contribuye con
diferentes aspectos a la moneda que denominamos
“cara” o “ceca”. Independientemente del lado que se
muestre, reconocemos el objeto como una moneda.
Asimismo, cuando utilizamos una moneda para hacer
una compra, no importa como insertamos la moneda
en la hendidura de expendio ni se la alcancemos al
cajero. La validez de la moneda es independiente de
qué lado se muestre... En conjunto, el pensamiento y
los razonamientos cientifico y narrativo nos ayudan a
formar perspectivas sobre una unica realidad y ver-
dad, al igual que la cara y ceca de una moneda mues-
tran diferentes lados de ella.

Hamilton (2008).

de una historia. No es poco frecuente que un profesional
de terapia ocupacional que se estd preparando para reem-
plazar a otro con un cliente formule al Gltimo profesional
la siguiente pregunta: “;Cual es la historia del cliente?”.
Como senald Kielhofner (1997), el razonamiento narrati-
vo “se vuelve particularmente importante para considerar
de qué modo la historia de vida interrumpida de la perso-
na puede ser constituida o reconstituida” (p. 316). El
Recuadro 32.1 explica como el razonamiento narrativo se
relaciona con el razonamiento cientifico.

En el estudio del caso, parte del razonamiento de Terry
estaba vinculado con tomar decisiones a la luz de lo que era

uirponsntd pare1d o s vMdims oS 1k udse ndut este pro-

ceso de colaboracién y empatia “construye un horizonte
comunal de entendimiento” (Clark, Ennevor y Richardson,
1996, p. 376). Terry obtuvo el entendimiento al escuchar
atentamente las historias de la Sra. Munro sobre su esposo
y como le gustaba cocinar. Es evidente a partir de esta sesién
que el hogar de la Sra. Munro es mas que tan sélo una casa.
Es el luzggedavioas Una viviv o swespusey aoiad b 1dneidu
y donde ella atin sentia su presencia. Parte de la historia de
la Sra. Munro es que ir a su hogar es volver a su esposo. Si
este accidente cerebrovascular lo impidiera, la Sra. Munro
perderia mas que su independencia; ella perderia conexiones
simbdlicas con su esposo. Aunque podria ser légico que
~TOIrReTEn & & cotrslevrarnretnm ndacvadaemayo rapoyo,
Terry comprende que para la Sra. Munro esto no seria un
final aceptable. En consecuencia, Terry trabajo duro para
obtener los sistemas de apoyo que serian necesarios para
que ella funcionara en el entorno elegido, donde continuara
su historia de vida.

A menudo, los profesionales de terapia ocupacional tra-
bajan con individuos cuyas historias de vida estan tan gra-
vemente interrumpidas que no pueden imaginar cémo se
vera su futuro. Mattingly (1994b) cree que en estas situa-
ciones los profesionales habilidosos ayudan a sus clientes a
inventar nuevas historias vitales. En cierta medida, estas
historias se tornan visibles a medida que el profesional de
terapia ocupacional v el cliente desarrollan objetivos en
comtn. El uso de historias de vida también es evidente
cuando se seleccionan actividades tanto por su potencial
de curacion como por su significado particular para la per-
sona. Para hacerlo, se debe solicitar primero las historias
ocupacionales del individuo (Clark y cols., 1996). Con el
conocimiento de las historias ocupacionales pasadas de los
clientes, los profesionales pueden ayudar a los individuos a
crear nuevas historias y nuevos futuros para ellos. Si los
sintomas de la Sra. Munro fueran mas graves y ella estuvie-
ra en un proceso mas extenso de terapia, Terry podria
explorar el interés de la Sra. Munro en cocinar como acti-
vidad que le gustaba y que le ofreceria muchas oportunida-
des terapéuticas. Ademads, la Sra. Munro podria encontrar
que ella expresaria su placer en cocinar para otros hacien-
do regalos especiales, primero para otros clientes y des-
pués tal vez para los vecinos en intercambio por su ayuda
con las tareas. Durante este proceso, la Sra. Munro no sélo
recuperaria coordinacién y destreza, sino que también
recuperaria su sentido del yo como persona productiva.
Este aspecto narrativo del razonamiento clinico, que final-
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mente se enfoca en la persona como ser ocupacional, pro-  sentirse incémodo al interactuar con individuos que presen-
porciona el nexo entre los valores fundamentales de la pro- tan depresion y por lo tanto podria sugerir rapidamente que






