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Cientifico

Utilizado para com-
prender la naturale-
za del trastorno

;Cual es la naturaleza
de la enfermedad, la
lesion o el problema
del desarrollo?

/;Cuales son las disca-
pacidades frecuen-
tes resultantes de
este trastorno?

Vo TRV-3 PR PR PR

;Queé protocolos de
intervencion son
aplicables al trastor-
no de esta persona?

UNIDAD 6: EL F*x0OCESC IERAPEUTICO

Preocupaciones primarias del razonamiento clinico

CUADRO 32.2 ASPECTOS Y EJEMPLOS DEL PROCESO DE RAZONAMIENTO CLINICO

¢Cuales son los intereses del desempefio ocupacional de la persona?

;Cual es el estatus y el potencial de desempefo ocupacional de la persona?

/Qué se hara para mejorar el desempefio ocupacional?
;Cuan eficaces son las intervenciones?
;Cuando y como se deben interrumpir las intervenciones?

Narrativo

Utilizado para enten-
der el significado del
trastorno para la per-
sona

;Cual es la historia de
vida de la persona?

;Cudl es la naturaleza
de esta persona
COmo Ser ocupacio-
nal?

los abjetivos de la
terapia?

e R SRR O P

Pragmatico

Utilizado para enten-
der las cuestiones
practicas que afec-
tan la accion clinica

;Quién derivo a esta
persona y por qué?

;Quién esta pagando
los servicios y cua-
les son las expecta-
tivas?

SOV A s e Fani

' bia estan disponi-
hles?

/Cuales son mis com-
petencias de la
practica?

Etico

Utilizado para elegir
acciones moralmente
defendibles, dado los
intereses en compe-
tencia

;Cudles son los benefi-
cios y los riesgos
para la persona rela-
cionados con |& provi-
sién de servicios?,
;los beneficios justifi-
can los riesgos?

Frente a tiempo y
recursos limitados,
;cual es la forma mas
objetiva de priorizar
la atencion?

entrar en conflicto
con los objetivos de
la persona que recibe
los servicios?

Es probable que cierto razonamiento enlocado en la inter-
accion sea consciente, como sucede cuando un profesional
recuerda que “necesito estar seguro de elogiar al cliente con
frecuencia, porque se desalienta muy féc.ilnlcnt?".

Otros

~

Interactivo

Utilizado para desarro-
llar y promover rela-
ciones interpersona-
les positivas con el
cliente

;Como puedo relacio-
narme mejor con esta
persona?

;Como puedo poner a
esta persona a gusto?

;Queé factores cultura-
les debo considerar
cuando me relaciono
con la persona?

RAZONAMIENTO PROFESIONAL:
UN PROCESO DE SINTESIS
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mitir simpatia. A veces es mas facil detectar la importancia

de un razonamiento interactivo eficaz cuands =Lfatragetia
comete un error o tiene una reaccion inesperada y es forzado
a reagrupar y reconstruir la relacion terapéutica.
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tes partes del proceso. El Cuadro 32.2 proporciona t
ramatlad o nposlacppesutnsas gadaospradaoe
intentan responder con los diferentes aspectos del razo
miento profesional. Sin embargo, estas lacetas del razo



miento no son procesos separados ni paralelos; mas bien,
parece suceder lo contrario. Casi toda la investigacion
sobre el razonamiento en la practica sugiere que estas dife-
rentes formas interactGan entre si.

Razonamiento para resolver problemas

Los procesos de razonamientos cientifico, narrativo,
pragmatico, ético e interactivo estan entretejidos en todo el
proceso de la terapia. En efecto, cada perspectiva informa
a la otra. En el estudio del caso, el conocimiento de la cien-
cia médica que tuvo Terry la ayudd a conocer cuales podri-
an ser los deterioros y los problemas de desempefio poten-
ciales, pero su razonamiento narrativo la ayudd a com-
prender la importancia que tenia para la Sra. Munro el
hecho de regresar al hogar. En conjunto, estas dos formas
de razonamiento ayudan a Terry a alcanzar un entendi-
miento no hablado de que existiria un alto riesgo de depre-
sion (que podria empeorar la condicion clinica de su clien-
te) si la Sra. Munro no regresara a su hogar, lo que signifi-
ca tanto para ella. Ademads, las limitaciones practicas aso-
ciadas con el contexto y el reembolso de la Sra. Munro lle-
varon a Terry a razonar sobre la ética de derivarla a un cen-
tro de rehabilitacion (que no podria afrontar), de permitir-
le regresar a su casa sola (donde podria no estar segura) y
finalmente de permitirle regresar a su casa con el apoyo de
la atencién doméstica de la salud y de los vecinos.

Proceso condicional

Los profesionales no sélo deben unir los diferentes
aspectos del razonamiento para interactuar efectivamente
con los clientes, sino que también deben modificar de
forma flexible las intervenciones en respuesta a las condi-
ciones cambiantes. Terry mostrd su flexibilidad al inventar
una actividad con el florero cuando su plan para trabajar
con la Sra. Munro en el baho y el vestido no resultd.
Creighton y cols. (1995) observaron que los profesionales
de terapia ocupacional planificaban las intervenciones de
forma jerarquica. Estos autores observaron que por lo
general los profesionales llevaban conjuntos de elementos
a una sesion de intervencion. Un conjunto estaria dirigido
al nivel de desempefio esperado, los otros a un nivel mas
alto y un nivel mas bajo del desempeno esperado. Como
ejemplo, al prepararse para una actividad escrita con un
cliente que tiene una lesion de la médula espinal, un profe-
sional llevd una férula corta para escribir y un papel sin
renglones. Este profesional también llevo una férula mas
larga para brindar apoyo a la mufieca (en el caso de que el
control de la mano del cliente fuera peor de lo esperado) y
papel rayado, que requiere mayor precision (en el caso de
que el control manual fuera mejor de lo esperado). Este
profesional unid las preocupaciones cientifica y pragmati-
ca de una forma que anticipara varias situaciones posibles
que pudieran ocurrir.

En una escala mas grande, Fleming (1994¢) desceribio la
terapia ocupacional

“formar una imagen de las posibilida

capacidad de los profesionales

experimentacos para
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para formar estas imagenes (o esquemas, para utilizar un
término cognitivo) parece requerir una unién de todas las
formas de razonamiento clinico, junto con suficiente expe-
riencia clinica para haber visto una variedad de resultados
diferentes con ex clientes. Estas imagenes ayudan a los
profesionales a seleccionar actividades terapéuticas dia a
dia. Por ejemplo, la actividad de escritura para el cliente
con una lesion medular no s6lo es una buena actividad
para aumentar la coordinacién, sino que también presagia
ocupaciones que permitiran al cliente recuperar el control
de su vida si puede escribir sus propios cheques, firmar
con su nombre en documentos legales, y utilizar distintas
formas de tecnologia para el trabajo y el juego. Si este
cliente fuera un contador, serian imagenes poderosas. Por
el contrario, si el cliente fuera un atleta profesional, el pro-
fesional de terapia ocupacional podria tener que crear dife-
rentes actividades para permitir al cliente desarrollar una
vision de su persona como instructor o maestro futuro. Las
actividades que se utilizaron en la terapia ocupacional pue-
den ayudar a cubrir los objetivos especificos a corto plazo
y ayudar a moldear las expectativas a largo plazo. De esta
forma, los profesionales ayudan a los individuos a volver a
comprometerse en sus vidas a través del uso de ocupacio-
nes significativas.

PUNTO DE VISTA ECOLOGICO DEL
RAZONAMIENTO PROFESIONAL

En la Unidad | algunos capitulos explicaron como ¢l de-
sempeno ocupacional es el resultado de una transaccion
compleja entre las capacidades intrinsecas de una persona,
sus experiencias previas y las demandas del contexto de
desempeno. Asimismo, el proceso de razonamiento profe-
sional y las acciones terapéuticas resultantes representan
transacciones que ocurren entre el profesional, el cliente y
el contexto de terapia (Schell, Unsworth y Schell, 2008)
como se muestra en la Figura 32.1.

El razonamiento del profesional es moldeado por sus
perspectivas personales y profesionales. Cada profesional
lleva a la situacion de terapia el conocimiento y las habili-
dades que se fundamentan en las experiencias de vida, que
incluyen las caracteristicas persenales como capacidades
fisicas, personalidad, valores y creencias. Estos forman un
yo personal. Estos lactores personales moldean la percep-
cién e interpretacion de una persona de todas las activida-
des vitales y, por lo tanto, actGan como un lente a través
del cual cada profesional considera todos los aconteci-
mientos de la vida. Estratificado en el yo personal o entre-
tejido en él esta el yo profesional, que incluye el conoci-
miento profesional que tiene el terapeuta de la educacion,
las experiencias de los clientes previos y las creencias sobre
lo que es importante hacer en la terapia, junto con el cono-
cimiento de habilidades técnicas especificas y rulmas de
terapla disponibles para uso en el contexto de la pr«

1an ¢n conjunto para res

sonal y prof

stintos in'a_)‘,.(_!l!:.!‘- de

la 5" actica.
1 i " i1 .
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UNIDAD 6: EL PROCESO TERAPEUTICO

P
Lente personal

« Creencias

* Valores

« Inteligencia

+ Sentido y capacida-
des corparalizadas

* Experiencia de vida
y situacion 1

ETTACRIY AP0 S TR T
Lente profesional -

*Teorias de la
préctica

= Conocimiento

« Experiencia

* Habilidades de la

terapia

Contexto de la practica

Terapeuta Cliente

Situacian de la terapia moldeada

Lente personal

t « Creencias

* Valores

t = Inteligencia

* Sentido y capacida-
des corporalizadas

r * Experiencia de vida
y situacion

Lente profesional

= Conocimiento de la
condicidn de salud

* Teorias sobre como
la condicién afecta
el desempefic

* Experiencia como
paciente o cliente

* Expectativas sobre la

terapia ocupacional

e R S

FIGURA 32.1 Modelo ecologi-
co del razonamiento profesio-
nal de Schell. (Adaptado de
Schell, B. A. B., Unsworth, C. y
Schell J. [2008].)

por Ias “lentes” del cliente y
terapeuta dentro del contexto
de la préctica

&

i

de vida y problemas de desempefio que llevaron a la nece-
sidad de tratamiento. El cliente también llega con sus pro-
pias teorias acerca de lo que estd causando problemas en
el desempefio y lo que espera del proceso terapéutico. El
terapeuta y el cliente funcionan en una comunidad de prac-
tica que moldea la naturaleza, el alcance y la trayectoria del
proceso de la terapia.

DESARROLLO Y MEJORIA
DEL RAZONAMIENTO PROFESIONAL

El entendimiento de la compleiidad del razonamiento

experiencia ¢s necesaria, no es suficiente para asegurar el
avance en las habilidades de razonamiento clinico. Los
terapeutas deben reflexionar sobre csa experiencia para
obtener experticia.

Reflexion en la practica

Schon (1983) propuso el término profesional reflexivo
para describir cémo los expertos piensan criticamente
sobre su propia experiencia. Primero, los profesionales
“reflexionan en la accion” (p. 49). Esto comprende la capa-
cidad del profesional para pensar en el medio de la accion
y adaptarse para cubrir las demandas de la situacion. La
reflexion en la accion debe ocurrir a menudo cuando los
enfoques habituales no estan funcionando. La “reflexion
en la accion” (p. 61) cs el término que Schon utiliza para
el pensamiento critico que ocurre después del hecho. La

reflexién sobre la practica, la identificacién de lo que fun-
ciond y lo que no funciond, y estar abierto a concepciones
alternativas son necesarios para sostener el aprendizaje
asociado con la experiencia que avanza. El uso de la evi-
dencia de la investigacion para sostener la practica y la
aplicacion de teorias formales, junto con la observacion
sistematica y la recoleccion de datos, pueden ser auxiliares
invalorables del proceso de reflexion (Gambrill, 2005;
Tickle-Degnen, 2000).

Continuo de la experiencia

1

Aungue existe un cuerpo de evidencia creciente sok-

. HP. DA Y LONM, 19Y91). BSld Concepruanza-
cion, resumida en el Cuadro 32.2, describe los cambios en
el razonamiento de los terapeutas ocupacionales a medida
que desarrollan experiencia. Aunque los cambios que se
mencionan en el Cuadro 32.3 estan presentados como una
jerarquia ligada a anos de experiencia, es importante reco-
nocer que el desarrollo es dindmico y esta influido por
muchos factores mas alla de sélo los anos de experiencia.
Tanto las experiencias profesional como personal, junto
con la reflexion activa sobre esas experiencias, son funda-
mentales para convertirse en un experto (Benner, 1984;
Gambrill, 2005; Slater y Cohn, 1991). Ademas, la expe-
riencia es una funcién de como se desempena una persona
en un contexto dado. Alguien que demuestra experiencia
para prestar servicios en un ambito escolar podria ser sélo
minimamente competente en el ambito de un hogar de
ancianos. Remitase al Capitulo 25 para la explicacion de
competencia y contexto de la practica.
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CUADRO 32.3 CONTINUO Y CARACTER.ISTICAS DEL RAZONAMIENTO PROFESIONAL

| Afios de |
practica
Categoria reflexiva | Caracteristicas

Novato # Sin expertenua en s;tuacmn de practlca depende de |a teoria para gwar la practica
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