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Introduccién

Quiza este texto, mas que un
articulo en el sentido estricto,
pretende ser una reivindicacion
personal, 0, mas bien, una
exposicion sobre una percepcion
propia de la profesion, a la que le
faltan pasos y le sobran sombras.

En primer lugar, atendiendo al
sentido estricto del significado de
la palabra praxis, y entorno a lo
que gira el presente monografico,
se establece lo siguiente:
“Practica, en oposicion a teoria o

tedrica™

. Es decir, se trata de un
concepto referido al proceso por el
cual una teoria pasa a formar
parte de la experiencia vivida.
Llevando este término a nuestro
ambito, y para comprender mejor
a qué nos podemos estar
refiriendo, es necesario desgranar
la definicidn de Terapia
Ocupacional (TO) ofrecida por la
World Federation of Occupational

Therapy?:

“La Terapia Ocupacional es una
profesion de la salud centrada en

la  persona, interesada en
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RESUMEN

La praxis, entendida como la aplicacion de los propios
conocimientos tedricos en la practica, implica una
adecuada conceptualizacion previa y una completa
formacion en todas las dimensiones filosoficas de
cualquier disciplina. En Terapia Ocupacional (TO), este
hecho puede ser dificil de adoptar por los futuros y
recién titulados, ante la heterogeneidad de corrientes y
la convivencia de diferentes paradigmas (actuales y
heredados), que complica la aplicacion de un
razonamiento propio y ordenador en el proceso clinico.
Las responsabilidades de la institucion universitaria es
ofrecer a los estudiantes los recursos de informacion
adecuados, formar en la busqueda de la mejor
evidencia disponible, fomentar el pensamiento critico y
promover una intervencion centrada en la persona,
adaptada a sus necesidades y preferencias. El fin Gltimo
ha de ser que el profesional de terapia ocupacional
tenga un correcto criterio para tomar decisiones en su

practica de forma fundamentada y razonada.

SUMMARY

Applying professional praxis, as a performance of own
theorist knowledge into practice, implicates a good
previous conceptualization and a complete formation in
the whole philosophic dimensions of each discipline. In
Occupational Therapy, the future and recent graduates
can encounter difficulties in this process, due the
heterogeneity of tends and coexistence of different
paradigms (actual and inherited). That complicates the
application of own and organizer of reasoning in clinical
practice. Responsibility of university institution is to
offer to students the adequate resources of
information, to learn about evidence-based practice, to
encourage the critical thinking, and to promote the
person-centered intervention, adapting this one to
his/her needs and preferences. The final goal has to be
that the occupational therapist adopts a correct
criterion to take decisions into his/her practice, in well-

founded and reasoned way.

promover la salud y el bienestar a
través de la ocupacion. El objetivo
principal de la Terapia Ocupacional
es permitir a la gente participar en
las actividades de la vida
cotidiana. Los terapeutas
ocupacionales logran este
resultado mediante el trabajo con
las personas y las comunidades
para aumentar su capacidad de
participar en ocupaciones que
quieren, necesitan, 0 se espera
que hagan, o mediante Ia
modificacion de la ocupacién o el
medio ambiente para apoyar
mejor su compromiso

ocupacional”.

Asi, se entiende que nuestro
principal motivo de trabajo es
emplear la ocupacion como medio
(y como fin) para promover o
mantener la salud de las personas
(y grupos) hacia las que dirigimos
nuestra intervencion. Se trata de
una asistencia/apoyo que facilita el
desarrollo de un gran numero de
actividades (lo que en el marco de
trabajo de TO se engloba en las

areas del desempefio®.
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Para ello, el profesional se ha de basar en la intervencidn sobre las
capacidades de la persona, y/o en la adaptacion de la propia

ocupacion/actividad, asi como sobre su entorno/contexto.

Se puede establecer, por tanto, que diferentes tipos de experiencias especificas
derivadas de la implicacion y la participacion en diversas actividades,
contribuyen efectivamente a la salud y al bienestar. Ademas, las fortalezas
sociales y personales del individuo, determinan si éste es capaz de involucrarse
y participar en dichas experiencias y actividades por y para la promocién de su

estado de salud®.

De igual forma, las propias ocupaciones pueden, a su vez, tener multiples
efectos sobre las personas, colectivos, estructuras sociales y ambientes, de una
forma compleja y como resultado de una constante variacion. Esta forma de
retroalimentaciéon es dinamica y va cambiando y evolucionando a lo largo del

tiempo, permitiendo un sélido asentamiento y progreso de la profesion.

En uno u otro momento de nuestra formacidon y/o practica, los terapeutas
ocupacionales llegamos al /nsight de la identidad nuclear de la disciplina: /a
ocupacion como poder central. Sin embargo, la presencia y coexistencia de
diferentes perspectivas y corrientes tedricas, los cambios habidos en el
paradigma de la TO, la diversidad de nuestros ambitos de actuacién y sistemas
de gestidn de servicios sociosanitarios, asi como la dificultad afiadida de la falta
de homogeneidad en la traduccién de textos al castellano, provocan que la
praxis durante la aplicaciéon de la ocupacién dependa de una heterogénea

fundamentacion teodrica.

Por una parte, diferentes estudios han mostrado que los estudiantes de TO
suelen manifestar frustracion y falta de comprension sobre la conceptualizacion
de los modelos profesionales, asi como sobre las metodologias de intervencion
derivadas de ciertos marcos de referencia®>. Por otra parte, los propios

profesionales reconocen que no consideran importante la teoria y su uso en la

TOG (A Corufa) Vol 12. Monog 7. Oct 2015. ISSN 1885-527X www.revistatog.com
pag. 148




Praxis desde la teoria, ¢Es posible la transferencia desde la Universidad a la Realidad?

practica diaria puede reducirse, incluso, al 26% de los terapeutas
ocupacionales® 7, De esta forma, dicha realidad, patente también en nuestro
pais, lleva a la mencionada divisidn entre el desarrollo tedrico de la disciplina y

su implementacién durante la praxis.

Hasta que los profesionales no asuman que es necesario cambiar los
estandarizados roles actuales, mediante la incorporacion a nuestra practica
diaria de tres elementos, como son: dejar de hacer para poder hacer, asumir
responsabilidades, y aprender a decir VO, nuestra actividad seguira siendo tan

importante y relevante, como invisible.

Adquiriendo significados

Si se realiza un retroceso a los origenes de la disciplina, encontramos a uno de
los padres de la TO, Dunton, quién en 1917 establecid uno de los principios de
la profesidn, y es que “toda ocupacién ha de tener un fin en si misma” para
conseguir su adecuada efectividad en la intervencién®. Ello implica que la propia
ocupacion tiene un propdsito y que la actividad propositiva implica un objetivo
inherente mas alld de las funciones o habilidades (motoras, sensoriales,
perceptivas, cognitivas, psicoldgicas, sociales) necesarias para llevar a cabo la

tarea’.

Asi, se puede afirmar, y es lo que todos los profesionales deben asumir en su
praxis, que la ocupacién es el nlcleo o la piedra angular de la Terapia
Ocupacional, y, de esta manera, ésta ha de ser la modalidad primaria de

intervencion.

Y ahora bien, al igual que existen diferentes conceptualizaciones sobre lo que
constituyen los marcos de referencia aplicados y los modelos de practica
profesional, también se observan divergencias a la hora de definir lo que es
propositivo vs. significativo. Si bien es cierto que algunos autores utilizan estos

dos conceptos como sindénimos y de forma indiferente, otros abogan por
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establecer la distincién en su significado. De cualquier forma, el profesional ha
de tener en cuenta que la singularidad de Terapia Ocupacional radica en su

énfasis sobre el uso extensivo de la actividad con un propdsito o significado.

Esta importancia constituye la base sobre la que se ha forjado la fundacién
tedrica de la profesion, por su amplia aplicacion a la praxis, en los ambitos de
promocion y educacion para la salud y prevencién de posibles alteraciones en el

desempefio personal.
Considerando la evidencia para la aplicacion de la Teoria.

Segun Shapiro y Shanahan, en el afio 1976, se indicaba que la evidencia por si
misma no es suficiente para los terapeutas ocupacionales en el momento de

justificar sus intervenciones®.

Por otra parte, un solo modelo tedrico no es suficiente para englobar todas las
caracteristicas de los usuarios (personas, familias, comunidades) hacia los que
la disciplina dirige la intervencién, sus contextos, roles, prioridades y
necesidades’. Por ello, a pesar de que se sigan las directrices de la practica
centrada en el cliente o la consideracion de los valores (o voliciones) del
individuo, es casi imposible imaginar que un solo modelo de practica sea lo

hegemodnicamente amplio para abarcar toda la holistica humana.

De esta manera, algunos autores han desarrollado un marco de trabajo para la
combinacién de modelos conceptuales tedricos y su aplicacion en la practica,
investigando su eficiencia en el proceso de formacion de los futuros terapeutas

ocupacionales.

Lo que no se debe olvidar es que nuestra profesidon esta transformandose y
evolucionando constantemente, fruto de su adaptacion a los cambios sociales
debidos, en parte, a un gran proceso de globalizacién. Esta realidad puede

provocar una importante confusion, crisis de identidad profesional y, en muchas
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ocasiones, cuestionamiento de continuar siendo y ejerciendo nuestro rol
profesional. Por otra parte, es fundamental tener en cuenta que la praxis ha de
guiarse por la “practica centrada en el cliente” y por la atencion al foco de

nuestro medio y fin, la ocupacion.

Histéricamente, la Terapia Ocupacional ha demostrado un enfoque humanista y
holistico, en el sentido de comprender tanto a los usuarios como a sus roles,
por lo que no puede adscribirse al paradigma social o médico en el sentido
estricto. En la actualidad estan surgiendo nuevas ideas relacionadas con los
cambios sociodemograficos, que deben ser incorporadas a la practica
progresivamente para que la profesion no se quede estancada. Rizando mas el
rizo, esta es otra de las razones por la que los terapeutas ocupacionales no

concluyen en una forma homogénea de definirse.

Asi, siguiendo el consejo de Pedretti'!, en el momento en que se nos plantea
que establezcamos la legitimidad de la TO sera necesario que nos
cuestionemos, con una orgullosa contradiccion, si los objetivos que planteamos
durante una intervencidon son los mejores para el usuario, mas que si encajan

en el marco tedrico o paradigma pre-dominante.

En cualquier momento del proceso, ante flaquezas de identidad, solo tenemos
que tener inquietud por resolver nuestra pregunta, actitud por mejorar nuestra

actividad y conocer algunos recursos y lugares donde encontrar la informacion.

Ensefando la Terapia Ocupacional: La Universidad como institucion

En Espaiia, la instauracion de la formacion universitaria de Terapia Ocupacional
es ciertamente reciente, ya que han pasado escasos 25 afos desde la
publicacion del Real Decreto que establecia el titulo universitario oficial de
diplomado en Terapia Ocupacional (RD 1420/1990, de 26 de octubre)!?. Este

documento establecia una serie de directrices generales para la elaboracion de
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los planes de estudio, asi como las caracteristicas basicas de las asignaturas
troncales, distribucién de créditos, contenidos y areas de adscripcion®®.

Desde entonces, han ido surgiendo en diferentes comunidades auténomas (que
no en todas ellas), propuestas de titulacion de esta diplomatura, tanto en el

ambito publico como en el privado.

Actualmente, son 18 instituciones universitarias las que ofrecen la titulacion
reglada de Terapia Ocupacional, asi como masteres de especializacién

relacionados o especificos de un dmbito concreto”.

Con la aplicaciéon del Plan Bolonia y el establecimiento del Espacio Europeo de
Educacion Superior se ha vivido un cambio sustancial e importante para la
promocion y formalizacion estable de nuestra titulacion. En la Universidade da
Coruna, el Grado en Terapia Ocupacional fue implantado en el curso 2008/2009
y aprobado por la RESOLUCION de 24 de septiembre de 2008, siendo la
primera titulacion de estas caracteristicas en Espana. A partir de este
reconocimiento, se han creado y aceptado los planes de estudio del Grado en
Terapia Ocupacional en diferentes centros universitarios hasta llegar a los

actuales 18.

Una profesion eminentemente tan practica, humana y centrada en la persona
(sus contextos y su realidad), precisa que la formacién de sus estudiantes
incluya una buena carga de asignaturas de “estancias clinicas”, que les
permitan establecer el contacto directo con los usuarios, con diferentes tipos de
recursos y, en definitiva, con la realidad, aprendiendo de sus profesores o

tutores terapeutas ocupacionales.

Esta perspectiva es fundamental en el proceso de formacion y adquisicion de
las propias competencias, ya que las especificaciones y elucubraciones tedricas
mucho distan de la realidad de los diferentes recursos y centros de

intervencion.
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De esta forma, los alumnos aprenderan que la propia praxis emerge cuando las
ideas son experimentadas en el mundo real, para continuar con una

contemplacion reflexiva de sus resultados.

Y asi, ¢cudl seria la labor de los docentes? Pregunta dificil y, a la vez, con sorna
y picaresca ya que algunos de ellos habrian de cuestionarse si su sueldo es
realmente merecido. Las ancestrales clases magistrales en las que el profesor
se limitaba a hablar y los alumnos a copiar estan pasando a la historia, un
cambio inducido ya sea por el proceso de europeizacion de Bolonia, como por la
tasa de renovacion de los docentes. Sin embargo, quiza se esté cometiendo un
error, ya que pocos/as alumnos/as se desvian del camino marcado: sin caer en
el error de la generalizacion, las mentes de los estudiantes todavia siguen
pensando en obtener recetas de intervencion, en un pensamiento dirigido, y
con ausencia de inquietud por hacerse preguntas sobre como la Terapia
Ocupacional puede contribuir a mejorar la salud de la poblacion, cuestionando
criticamente las formas de pensar (meramente filosoficas y poco basadas en

pruebas evidentes) y actuar de nuestra disciplina en Espaia.

Buscando la mejor evidencia

Una de las preguntas mas planteadas por los estudiantes de Terapia

Ocupacional es écual es la forma de tratar a una persona con.....?

La pregunta en si ya pone en evidencia dos errores comunes que se van
desmontando a medida que el alumno avanza en su aprendizaje. En primer
lugar, en TO es muy dificil realizar un manual o una guia para la intervencion
con un determinado colectivo, ya que cada una de las personas con las que
trabajamos es Unica, global, espiritual y con sus propios valores, creencias,
necesidades y prioridades. Por eso, la planificacion de la asistencia siempre es
ad-hoc, en base a un proceso de razonamiento clinico y acorde con los datos

obtenidos en el proceso de evaluacion.
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Por otra parte, las etiguetas no son bien vistas en nuestra profesion y no se
deberia categorizar a las personas, intervenciones o servicios por “patologias”.
Independientemente de la necesidad de reformular la pregunta inicial, la
posibilidad de respuesta, pasa por aplicar la cuestion basica de la evidencia:
éCudl es la mejor evidencia disponible para la aplicacion de un tipo de
intervencién con un usuario con unas caracteristicas especificas? Segun Sackett
et al (1997), esta pregunta podria desglosarse en varios apartados, que
permiten construir la estrategia de blisqueda de las evidencias, segun la

estructura PICO®:

- El usuario o el problema que ha de ser abordado (Patient).

- El tipo de intervencién o indicador que ha de ser considerado
(Intervention).

- El resultado de interés (o la variable) que seria considerado / abordado o
evaluado (Outcome).

- Otro tipo de intervencién que podria considerarse para abordar el mismo

problema (Compare).

Asi, una posible pregunta en la busqueda de la evidencia seria: élLa terapia
cognitivo-conductual (intervencién) mejora la adquisicion de la independencia
en las Actividades de la Vida Diaria (resultado) en los adultos con un sindrome

de fatiga cronica (usuario) en comparacion con el cuidado tradicional?

Para desmontar la manera tradicional de contextualizar la metodologia de
intervencion de los terapeutas ocupacionales, es importante que se empiece
por hacer pleno uso de algo que empieza a estar de moda en Espaia, pero que
ya lleva rondado en otros paises y disciplinas desde los afos 90. La Terapia
Ocupacional basada en la Evidencia (TOBE) ha sido definida como “la
habilitacion hacia la ocupacion, centrada en el cliente y basada en la
informacion del propio usuario, y de la revision critica de la investigacion
relevante, del consenso de los expertos, asi como de la propia experiencia

anterior'’.
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Asi, y segun las Declaraciones sobre la Practica Basada en la Evidencia (PBE) de
la WFOT?®, los terapeutas ocupacionales han de demostrar ciertas habilidades a

la hora de implementar esta estructura de pensamiento en su practica:

- Identificacién de las necesidades de informacion.

- Identificacion de los mejores recursos para la adquisicion de la
informacion.

- De toda investigacion en la que la evidencia es adecuada, seleccién del
mejor nivel de evidencia para responder a las necesidades de
informacion.

- De toda la evidencia adecuada a los factores personales, locales y
contextuales, determinacion de la informacidn relevante procedente de

- otras fuentes como la del propio usuario, la propia practica reflexiva, asi
como la teoria profesional y la opinion de expertos en la materia.

- Evaluacién critica sobre la evidencia disponible en funcién de su validez y
relevancia terapéutica.

- Evaluacion sobre la informacion disponible de otros recursos en el
sentido de si es exhaustiva, consistente, fiable y lo suficientemente
actualizada.

- Determinacidon de cdmo la evidencia puede aplicarse en la practica

- Evaluacién de la implementacién de la PBE.

- Demostracion del conocimiento sobre los aspectos relacionados con la
implementacion de la PBE en Terapia Ocupacional.

- Comprension de las responsabilidades profesionales relacionadas con las
actividades de PBE.

La Terapia Ocupacional Basada en la Evidencia no es mas que una
metodologia, con un protocolo bien definido, para la toma de decisiones, que
aporta grandes ventajas, tanto para el terapeuta como para el usuario. Una
pregunta bien formulada (directamente relacionada con las necesidades del

cliente), permitira orientar al profesional sobre el tipo de informacion a buscar,
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dénde buscarla y, finalmente, como utilizarla para decidir cual es la mejor

intervencidn para la situacién ante la que se encuentra.
Razonando Clinicamente

No cabe duda de que la practica debe estar guiada por un proceso intelectual
complejo, que no es mas que una estrategia de solucion de problemas y que
implica la puesta en marcha de ciertas habilidades profesionales. Esto es el
llamado “razonamiento clinico”, una forma de pensar como TO que se realiza
durante la evaluacion, disefio de la intervencion y su aplicacion propiamente
dicha, con un usuario. En éste debe basarse, junto con la mejor evidencia
disponible, la toma de decisiones de los profesionales. De acuerdo con Rogers,

el razonamiento comprende tres elementos®®:

- Cientifico: ¢Qué acciones son adecuadas para llevar a cabo con un
usuario en concreto? La respuesta a esta pregunta permitiria emplear
herramientas que se utilizasen para evidenciar las fortalezas y
debilidades del usuario, dibujar un plan que sirva como guia de
intervencion, asi como seleccionar las estrategias terapéuticas con el
objetivo de obtener el mejor resultado en su desempefio ocupacional.

- Etico: ¢Qué debo hacer con este usuario? ¢éQué es lo correcto y lo mas
justo para poner en practica? En este caso, una adecuada respuesta
llevaria al correcto establecimiento de los objetivos de la intervencion,
teniendo en cuenta las perspectivas del usuario. Esto permite considerar
todas las necesidades, metas, aspectos culturales, contextos y estilos de
vida de la persona.

- Artistico: Este elemento, mas abstracto, involucra la creatividad potencial
del propio terapeuta, para el disefio de la intervencion lo mas especifica
posible para un usuario particular. Ello implica que el profesional ponga
en juego sus habilidades de adaptacién de actividades, su sentido de/

humor e incluso estrategias derivadas del coaching.
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Sin embargo, lejos de ser sencillo de aplicar, el terapeuta ocupacional puede
decantarse por diferentes estrategias de razonamiento para utilizar a lo largo
cualguier momento del proceso de intervencion, intercaladas, e incluso

superpuestas (Figura 1).

e Sentido de la “discapacidad” (situacion funcional)
para la persona

e Historia vital, intereses, valores, creencias

Narrativo o
narrativo

e Comprension del contexto y factores del ambiente

Pragméticoo | ® ¢Cuales son los aspectos influyentes?
condicional

e Comprension de los problemas de la persona

De e Tipos de abordajes o técnicas que se pueden usar
procedimiento

» Recogida de datos y signos.
e |nterpretacion de los datos y generacion de hipotesis
Diagnéstico | e Elaboracion de perfil ocupacional

Figura 1: Estrategias de razonamiento clinico aplicados por TO.

Elaboracién propia a partir de Neistadt, 1996°

En este marco, ciertos autores como Duntton, establecen que la forma de ir
solventando las cuestiones del proceso en Terapia Ocupacional puede ser
delimitada por un algoritmo, que incluye la creacién de una hipotesis narrativa,
el disefo del plan de intervencién, la interpretacion de los resultados de la
evaluacion, la generacion de objetivos de la intervencion, el disefio de
actividades de tratamiento y el uso del seguimiento y feedback durante todo el
proceso®!. Esto se relaciona, directa y conscientemente, con un proceso de

resolucion de problemas®.
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Asi, esta autora, coincidente con otros coetaneos, indica que para los
estudiantes y recién titulados, esta estructura establecida puede ser de ayuda

para la toma de decisiones clinicas®®

. Siguiendo este esquema, pues, la
habilidad de razonamiento de los terapeutas ocupacionales tiene su foco central
en el proceso con y para el usuario, mas que en el propio proceso de

pensamiento del profesional. Las etapas contempladas son:

- Enfoque del problema: incluyendo la seleccién del enfoque tedrico,
teniendo en cuenta los instrumentos e interpretando el significado de los
datos.

- Delineacion del problema: Se incluye la adquisicion de los datos de la
evaluacidn y su organizacion para la interpretaciéon de los mismos.

- Formulacion de hipétesis: Esto proporciona una explicacion teorica en
términos del desempeiio y da lugar al desarrollo de una sintesis escrita.

- Desarrollo de los planes de intervencion: Permite identificar las metas
determinar los indicadores especificos sobre los niveles de desempefio
requeridos, asi como considerar el entorno y contexto.

- Implementacidn del tratamiento: A través de una reevaluacion continua
para apoyar, modificar o refutar la hipotesis y registrar los cambios del

desempefio hacia la validacion de la eficacia de los enfoques tedricos.

En todo este proceso, no carente de complejidad, de toma de decisiones, el
terapeuta ocupacional no debe obviar que su practica ha de estar centrada en
el cliente (personas, familias y comunidades). Es decir, el deber del profesional
es involucrar y motivar a los usuarios para que sean ellos mismos quienes
identifiquen sus propios objetivos y, de forma acorde, establezcan decisiones
sobre la intervencion subsecuente. Para completar este apartado, se hace
mencidon a las recomendaciones de la Asociacion Americana de Terapeutas
Ocupacionales (AOTA), que establece varios estandares aplicables para

favorecer la practica centrada en el cliente®:
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- El lenguaje utilizado debe reflejar al cliente, en primer lugar como
persona, y, secundariamente, con una condicion.

- Se debe ofrecer diferentes elecciones al cliente y apoyarlo en la toma de
decisiones durante el proceso de TO. Ello implica tener toda la
informacion relevante sobre la situacion del cliente, asi como valorar la
mejor evidencia disponible a los distintos tipos de intervencion.

- La informacion proporcionada ha de ser lo suficientemente flexible y
accesible, de forma que se adeclen a las necesidades del cliente.

- La intervencidn ha de ser adecuada y relevante al contexto.

- Respeto maximo sobre las diferencias y diversidad en el proceso de

Terapia Ocupacional.
Convirtiéndonos en profesionales

De todo lo anterior se puede extraer una idea clara: cuan dificil puede llegar a
ser la buena praxis profesional de los TOs: tener un pensamiento critico
durante la formacion, cuestionar la practica actual y adaptarse a los cambios,
tomar decisiones en base a la mejor evidencia disponible y seguir un proceso

de razonamiento clinico... Y, a pesar de todo, esto no es TODO.

Al igual que en otras titulaciones de ciencias de la salud, en Terapia
Ocupacional se exige, o por lo menos se espera, que los alumnos y futuros
profesionales demuestren una auténtica vocacion, respeto y sensibilidad ante
las personas, su situacion vital y su entorno. Ademas, es esperable que en el
proceso de aprendizaje se adquieran una serie de habilidades, tanto propias de

la TO como compartidas por otros profesionales de la salud y lo social.

La propia Hagedorn® ha reconocido que convertirse en un buen terapeuta
ocupacional no es nada facil, afirmando que delimitar las propias competencias
y habilidades de los profesionales es una dificil tarea. Realmente, las
habilidades propias (o especificas) de los TO son aquéllas que van a permitir

definir la disciplina y establecer la clave diferencial con otros profesionales. En
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este sentido, diferentes autores han tratado de delimitar y establecer cuales son
estas destrezas nucleares.

Entre esas habilidades que los terapeutas ocupacionales han de llevar a la
praxis profesional, y que son especificas de nuestra disciplina es el Andlisis de la

Actividad y la Adaptacion de la Actividad.

El analisis exhaustivo de la actividad es un punto fundamental, no sélo para la
seleccion de las que son mas adecuadas (significativas o propositivas) y que se
implementaran en la intervencion, sino para poder determinar las posibles
adaptaciones de las mismas, y para contribuir al mantenimiento de la salud del

usuario.

El analisis es necesario no sélo para examinar las caracteristicas de una
actividad en la que la persona, por ser significativa para ella, desea
involucrarse, sino también para determinar si dicha actividad puede ser
empleada como medio terapéutico durante la intervencién. Asi, siguiendo a
Hagedorn, existen tres formas y procedimientos para llevar a cabo un correcto

analisis de la actividad?:

- Basico: Descripcidon simple de las caracteristicas de una actividad y de
sus implicaciones para la participacion.

- Detallado (o funcional): Exploracién y determinacion de las habilidades
necesarias (a nivel motor, sensitivo, perceptivo, cognitivo,
psicoemocional, comunicativo y de interaccion social) para el desempefio
de una determinada actividad.

- Aplicado: Estudio de una actividad, de sus componentes y sus
implicaciones, con el fin de valorar si es valida para ser aplicada como

propio medio terapéutico.

Por otra parte, teniendo en cuenta la clara influencia de los contextos fisico y
social sobre el desempefio de una ocupacién y, por tanto, sobre el éxito y

satisfaccion de la persona que en ella se involucra, es fundamental que el TO
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realice una evaluacion de los mismos. Asi, el andlisis de los contextos
proporciona posibles explicaciones a las causas de las dificultades de la
persona, de sus conductas, asi como de las opciones o sugerencias para la
adaptacion funcional®. Los resultados de dicho andlisis permiten proponer las
modificaciones pertinentes en su contexto con el fin de volverlo facilitador,
flexible e integrador, de tal forma que contribuya al desempefio exitoso de la

persona, familia y comunidad.

Por ultimo, y un aspecto muy relacionado con lo anterior, es la manifestacion
de una habilidad inherente e implicita a nuestra profesion, que es la capacidad
de adaptarse a las diversas, cambiantes y mdltiples caracteristicas de las
personas con las que trabajamos. Esta competencia, que no se aprende en los
libros, implica el desarrollo y la puesta en marcha de varios recursos personales
entre los que se incluyen la escucha activa, empatia, respeto, prudencia,
modestia, aprendizaje continuo, mente abierta y sin prejuicios, reconocimiento
de las debilidades y fortalezas propias, asi como la deteccion de las amenazas y

oportunidades del entorno externo.

Y quiza la principal y una de las que nos solemos olvidar es en nuestra
potencialidad como terapeutas, es decir, lo que Hagedorn denomina como Uso
terapéutico del Yo?%: “Empleo de los atributos del TO de forma artistica y
selectiva para posibilitar la terapia, marcado e influido por condiciones como

integridad, honestidad y claridad”.
Reflexionando

¢Es facil aplicar la teoria en la praxis profesional? ¢El estudiante de Terapia
Ocupacional adquiere todas las competencias necesarias para ser un buen
profesional en el momento de su graduacion?

¢Es sencillo convertirse en un terapeuta ocupacional de /ibro?

Evidentemente, y tras lo expuesto en los apartados anteriores, se puede

evidenciar lo cuan dificil que resulta participar en esta carrera de fondo.
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Nuestra profesidn tiene unas bases humanistas muy marcadas, que lejos de ser
practicas y concretas, resultan en un compendio de ideas mixtas y abstractas
que cada autor/profesional expresa, manifiesta y aplica de forma diferente. Ahi
esta la riqueza y diversidad de la propia disciplina, pero también la dificultad de

vehiculizar todas las perspectivas y tendencias hacia un acuerdo comun.

La praxis profesional en la Terapia Ocupacional, se encuentra también
condicionada por las caracteristicas de la actual estructuracion académica,
sociosanitaria y de competencias inter-profesionales. Si bien nadie cuestiona
cudles son las funciones de un médico o un graduado en enfermeria, las
fronteras se vuelven difusas al hablar de trusismo o IN-trusismo en nuestra

profesion.

El reto actual quizd no esté focalizado hacia cdmo ejercer una buena praxis,
porque en general, todos salimos al mundo laboral con una buena conciencia
de lo que se debe y no se debe hacer de cara a las personas y a las
instituciones. Sin embargo, y parece mentira que sea asi, pero los peores

enemigos de la profesidon son los propios terapeutas ocupacionales.

¢Tan dificil es alegrarse por la prosperidad de un compafiero o por un proyecto
que ha surgido de la mente de otra persona? ¢Es complicado aceptar la
diversidad de los diferentes y mulltiples abordajes sobre los que basar la

intervencion de Terapia Ocupacional?

Como se ha manifestado al principio de este articulo, no se quiere dejar pasar
la oportunidad de realizar una critica, reflexiva y constructiva, sobre las

posibilidades de la praxis real de la TO.

Nuestra principal razon de ser es la existencia de personas involucradas en una
ocupacion, asi como de promover la salud de los usuarios mediante la misma.

No debemos dejar en el olvido, por tanto, este objetivo nuclear, siendo preciso
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tenerlo presente en la formulacién de las estrategias de crecimiento de la
profesion, y siempre por delante de intereses propios.

El equilibrio de esa balanza entre la teoria y la practica es dificil de conseguir,
tanto de forma individual como institucional (refiriéndonos a la comunidad
global de terapeutas ocupacionales), en nuestro pais. En primer lugar, la
progresion académica, tedrica e investigadora no debe sélo circunscribirse en
las paredes de las universidades o centros de investigacion, sino basarse en la
practica profesional y no perder nunca el contacto con la realidad de las
personas, familias y colectivos, ya que se correria el riesgo de fundamentar

sobre el idealismo v la ilusion.

Por otro lado, los profesionales que trabajan en la practica clinica y social, no
deben anclarse en conceptualizaciones y modos de intervencidn estaticos, sino
mantenerse al tanto de los cambios filosoficos, de tendencias y de aplicaciones,
que permitiran actualizar la practica y contribuiran al afianzamiento y expansion
de la Terapia Ocupacional, mas alla de los limites actuales, institucionales y

organizacionales existentes.

El avance, la construccion y el fortalecimiento profesional, y por ende, su

praxis, requiere la critica y la autocritica.
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