a experiencia practica obtenida por parte de los

estudiantes de Terapia Ocupacional ha permitido

desarrollar procesos de aprendizaje que llevan a la
practica los conocimientos obtenidos en su proceso de
formacidn, con el fin de que el futuro terapeuta ocupa-
cional identifique las dificultades y problematicas que
enfrentan los individuos; de ahi la importancia de edu-
car no solo en lo disciplinar sino en la integralidad de la
ocupacion, abordando al individuo y su contexto. Como
docentes se hace un esfuerzo para trasformar las estra-
tegias de ensefianza, donde el estudiante logre interac-
tuar con la realidad de las poblaciones, donde aplique
procesos de intervencidn conscientes y concrete activi-
dades que permitan disminuir las barreras, y asi trabajar
con el potencial del individuo en su entorno habitual.

En consecuencia, se ha establecido una metodologia
practica que permite o facilite interpretar la labor de la
terapia ocupacional de un modo mas sencillo, los pasos
son estructurados de acuerdo a la sistematizacion del
procedimiento, contenido en el Marco de trabajo de la
profesion American Occupational Therapy Asociation

(AOTA) (Avila et al., 2008), en fuentes bibliograficas relacionadas
con el que hacer del terapeuta ocupacional, asi como también en
experiencias sistematizadas; por lo tanto, para este caso en parti-
cular se hara referencia a la intervencion que se ha propuesto con
poblacién pediatrica, ya que se considera necesario demostrar que
estos procesos son basados en las necesidades de los menores y
en los contextos en los cuales se encuentran, para ello, se propone
explicar como se desarrolla el caso a través de una serie de fases
(Domingo, 2015):

1.

Proceso de Evaluacidn: el cual consiste en tres etapas
subdivididas que facilitan ordenar la informacién y cla-
rificar el horizonte de los futuros profesionales, Neistadt
(2017), propone que, la evaluacion ocupacional se cen-
tra en identificar aquellas actividades que son significati-
vas para el sujeto en el dmbito educativo; “la intensidn es
evaluar en relacion con las preocupaciones de la familia,
el cuidador, el maestro o la escuela, las debilidades y for-
talezas del menor, y los conceptos e influencia positiva
y/o negativa del medio familiar, escolar y comunitario”
(Alvarez, 2010, p. 215); a su vez, este se subdivide en tres
fases, asi: la derivacién, donde el menor es remitido a
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Terapia Ocupacional a partir de las necesidades, es decir,
a partir del diagndstico clinico; la remision “es el punto
de partida de una intervencion, sirve de puente entre los
distintos agentes del proceso terapéutico, el paciente y
el terapeuta Ocupacional, aqui es posible enjuiciar si un
individuo requiere la intervencién” (Moruno y Talavera,
2012, pp. 97-98).

Tamizaje: en esta fase, los practicantes junto con el do-
cente asesor hacen una revisién inicial de las necesidades
ocupacionales de los menores, con el fin de permitirle
al estudiante asumir una posicion reflexiva hacia donde
enfocar los instrumentos o métodos de evaluacion y los
objetivos de tratamiento, aqui se pone en marcha el pen-
samiento critico del practicante, asi como la observacién
de los comportamientos y conductas en el ambiente es-
colar; el practicante establece “un vinculo afectivo con el
nifio a través de la participacion de un juego, esta cerca-
nia es util ya que permite establecer un clima de confian-
za, seguridad y afecto, factor imprescindible para la cola-
boracién del nifio en la intervencién” (Domingo, 2015, p.
100). Cabe anotar, que también es necesario realizar una
recopilacion de informacion, como datos directos; ésta
se da de dos formas: una a través de una revision previa
de la historia y la otra a través de la revisidn de informes.

Evaluacién compresion: en esta fase se indica la esco-
gencia de un instrumento de evaluacion que facilite
confirmar las causas de los problemas en el desempefio
ocupacional del menor, por lo tanto, se propone un for-
mato de evaluacién aplicado a menores de 10 afios de
edad, el cual busca establecer una informacion detalla-
da de las areas de ocupacion y destrezas de ejecucidn,
con el fin de construir un diagndstico ocupacional que
permita identificar las necesidades y potencialidades del
menor en el desarrollo de sus actividades; cabe resaltar
que este formato de evaluacion propuesto fue elaborado
para fines pedagdgicos, permitiendo recopilar informa-
cién a partir de los aspectos del dominio de la Terapia
Ocupacional, tal como se propone desde el Marco de
Trabajo de la Asociacion Americana de Terapia Ocupa-
cional, documento que se adopta como referente para la
profesidn, que define los alcances y perspectivas concep-
tuales sobre la ocupacién (Avila et al., 2010).
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AREAS DE OCUPACION:
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA sl | NO | Observaciones
BaRarse- ducharse

Cuidado del intestino y vejiga
Vestirse

Comer

Alimentacién

Movilidad funcional

Cuidado de los dispositivos de atencién personal
Higiene y arreglo personal

Aseo e higiene en el inodoro

JUEGO

Exploracién del juego I I I Observaciones:
Participacion del juego | |

PARTICIPACION SOCIAL

Participacién en la comunidad Observaciones:
Participacién en la familia
Participacién con compafieros
EDUCACION

Participacién en educacién formal | I | Observaciones:

Figura 1. Instrumento de evaluacion 1.

Fuente: Formato de evaluacién de areas ocupacionales, adaptado con fines pedagdgicos, 2015.

En la Figura 1 se aprecia los items de areas de ocupacién, a modo de una lista de chequeo que facilita la evaluacidn, asi como las ob-
servaciones de tipo descriptivo que pueden realizar los estudiantes de terapia ocupacional.

DESTREZAS MOTORAS:
PATRONES INTEGRALES
ITEMS si NO | Observaciones:
Agarres — Pinzas
Alcances (arriba- adelante-atrds)
Soltar (Rudimentario-precisién)
Lanzar (Rudimentario-precisién)
PATRONES FUNCIONALES
Patrones de mano — partes del I | I Observaciones:
cuerpo y su funcién
COORDINACION DINAMICO GENERAL

Marcha Observaciones:
Carrera

Salto

Equilibrio

MOTORAS FINAS Y COORDINACION VISO MOTRIZ

Colorear figuras geométricas Observaciones:

Recortar tres lineas rectas paralelas
Atar cordones de los Zapatos
Escribir Nombre

Copiar letras, nimeros, frases
cortas

Figura 2. Instrumento de evaluacion 2.

Fuente: Formato de evaluacidn de destrezas de ejecucidn, adaptado con fines pedagdgicos, 2015.

En cuanto a las destrezas de ejecucion, patrones, contextos y entornos, se registra la informacion en torno a si presenta dificultades o
no, éstas son evaluadas de acuerdo a la ejecucion de una actividad para registrar en los items con una descripcion, a partir de la obser-
vacion durante el desarrollo de la misma.

Posteriormente, se realiza una seleccion de pruebas de evaluacion con fines pedagdgicos, relacionadas con las areas en las cuales pre-
senta dificultad el menor, generalmente, se aplica la historia del juego de Takata, autoevaluacién para nifios del funcionamiento ocupa-
cional, entrevista del ambiente escolar SSI, test de Abc Fhilo, figura compleja de rey, entre otras; estas pruebas permiten comprender
las dificultades en el desempefio ocupacional y las causas de los mismas; en adelante permitiran hacer un abordaje con eficacia y per-
tinencia. Por otra parte, también se extrae datos a partir de la conducta espontanea que se observa en el menor durante el proceso de
interaccion, se construye el perfil ocupacional y el informe de evaluacion, donde se destaca las fortalezas y las debilidades del menor.
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Figura 3. Evaluacién de estudiante de terapia ocupacional, 2017.

Para Domingo (2015) lo anterior “es el eje desde el cual se ar-
ticula la practica de la terapia ocupacional y facilita la toma de
decisiones durante la evaluacion, la intervencidn y el seguimien-
to” (p. 102). Por ello, se propone la construccion del diagndsti-
co ocupacional, a partir de los cuatro componentes integrados
donde se evidencia el nivel de razonamiento clinico del estu-
diante, asi como la adquisicion de competencias de formacion,
motivo por el cual, el docente asesor debe plantear procesos
qgue impliquen la resoluciéon de problemas, para que el estudian-
te logre enlazar la informacién contenida en la teoria con la rea-
lidad, dando paso a que:

Unan las teorias con sus propias experiencias personales y
de la practica para guiar sus acciones, el conocimiento teori-
co ayuda al estudiante a evitar presunciones injustificadas o
el uso de técnicas de terapia ineficaces, y a reflexionar sobre
como sus propias experiencias forman la practica. (Blesedell,
Cohny Boyt, 2011, p. 317).

De esta manera, para la construccion del diagndstico ocupacional
se describe los siguientes componentes:

e Componente descriptivo: donde se detalla la totali-
dad del conjunto de actividades o tareas en las que el
sujeto presenta problemas para su desempefio fun-
cional.

e Componente explicativo: estd constituido por el con-
junto de supuestos formulados para explicar las causas
o naturaleza de cada condicidn, situacién o problema.

e Indicios: Evidencias que conducen a los supuestos que
explican las alteraciones en el desempefio.

e Informacién adicional: en ella se reporta datos adicio-
nales sobre cualquier caracteristica extra, condicién
médica, social, y otras relacionadas que pueden influir
en el problema ocupacional (Moruno y Talavera, 2012).

La realizacion de un diagndstico ocupacional con estas caracte-
risticas permite a los estudiantes de terapia ocupacional sin-
tetizar los resultados del proceso de evaluacion, asi como, in-
terpretar de mejor manera las condiciones del menor, pensar
en una relacion de causa-efecto, lo cual tiene dificultades en un
principio, pero con la repeticion y la experiencia pueden enlazar
mejor los problemas del desempefio con las caracteristicas del
menor y las destrezas afectadas; lo anterior es revisado constan-

temente por el docente asesor, ya que es el punto central del
razonamiento clinico.

4. Proceso de intervencion: este proceso segln Avila et al.
(2010), “permite facilitar la participacion en la ocupacion
relacionada con la salud a través de las medidas adopta-
das por los profesionales de terapia ocupacional en co-
laboracién con el [usuario]” (p. 40), por lo tanto, se debe
proponer un proceso de intervencion que responda a las
necesidades, pero que tenga en cuenta los intereses del
menor. En razén de lo anterior, el proceso de interven-
cién fue estructurado de la siguiente manera:

Figura 4. Intervencion de estudiante de Terapia Ocupacional, 2017.

Plan de intervencidn: En esta fase el futuro profesional de Te-
rapia Ocupacional debe establecer los objetivos acordes a las
necesidades ocupacionales del menor, asociadas con la partici-
pacion en las diferentes areas ocupacionales, éstas deben ser
medibles en un periodo de tiempo (Domingo, 2015) realistas y
alcanzables, teniendo en cuenta el periodo de intervencién de
los estudiantes con el menor; asi mismo, se selecciona el en-
foque de intervencion, el cual debe estar dirigido a crear, pro-
mover, establecer o restaurar, mantener, modificar y prevenir,
ademas que, tiene la funcion de: “servir como estrategias se-
leccionadas para dirigir el proceso de intervencion basada en
la evaluacién” (Avila et al., 2008, p. 45), para la practica estos
permiten direccionar las acciones de acuerdo a las dificultades y
necesidades que se relacionan con el desempefo del menor en
sus actividades de la vida diaria, asi como en la educacién. “Las
lineas de intervencion generales se concretan gracias a diferen-
tes tipos de intervencion que adoptan siempre la perspectiva y
caracteristicas de la Terapia Ocupacional, esto es, utilizando la
ocupacién como agente, entidad o medio terapéutico” (Moruno
y Talavera, 2012, p. 122)

Implementacion de la intervencion: aqui se establece los tipos de
intervenciones usadas por los estudiantes de Terapia Ocupacio-
nal, principalmente se hace uso de las actividades con propdsito,
las cuales sirven para “que el sujeto se implique en actividades
especificamente seleccionadas que le permitan desarrollar habi-
lidades que mejoren su desempefio e implicacién ocupacional”
(Moruno, Talavera, 2011, p. 123), cabe mencionar, que los meno-
res también enfrentan en su contexto dificultades de todo tipo,
entre ellas econdmicas, familiares y sociales, las cuales interfieren
limitando su desempefio ocupacional, es dificil asumir procesos
de intervencidn cuando el entorno no es un facilitador, por lo
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tanto los estudiantes de Terapia Ocupacional deben contextua-
lizar sus intervenciones, asumir una posicion critica y reflexiva
para orientar actividades dentro y fuera de la intervencion,
tanto para el uso de recursos, como el tiempo dedicado para
dichas actividades, asi como el apoyo con padres de familia
y/o cuidadores del menor, ya que ellos se convierten en un
apoyo fundamental para alcanzar los objetivos planteados; la
experiencia obtenida durante el trascurso de 5 afios, ha evi-
denciado situaciones donde, si bien, el estudiante desea ubi-
car actividades con recursos amplios para generar resultados
de impacto, los padres de familia presentan limitantes para la
adquisicién de los mismos, es aqui donde la creatividad sur-
ge como un proceso inherente a la formaciéon de competen-
cias de los estudiantes, el trabajo con materiales de reciclaje,
materiales disefiados con elementos de uso cotidiano, entre
otros, responden a la labor sustancial del terapeuta ocupacio-
nal, asi como a su compromiso con la ocupacién y la busqueda
del bienestar ocupacional del ser en cualquier etapa del ciclo
evolutivo.

Gran parte del discurso de la ocupacion tiene un caracter indi-
vidual y, por tanto, reflexivo. La nocidn de extraer significado
de las cosas que hacemos resulta tactica para la mayoria de
personas que se guian por una vision monista y egocéntrica
del mundo (Iwama, 2007, p. 137).

No obstante, esto hace que la terapia ocupacional sea diversa y
gue pueda pasar los limitantes econdmicos y sociales para asu-
mir retos de autonomia, independencia y autorrealizacidn; asi-
mismo, se impulsa por las necesidades ocupacionales de los me-
nores, la visidn holistica permite adentrarse al mundo del menor
e interpretar la forma de cdmo se puede alcanzar los objetivos
propuestos.

Por consiguiente, los procesos de intervencion deben estar
orientados a responder a las necesidades de los estudiantes en
lo que respecta a la edad y a sus intereses, de esta manera, las
actividades propuestas fueron orientadas desde el juego, ya que
“posibilita el desarrollo evolutivo en los distintos ambitos: cog-
noscitivo — linguiistico — social — afectivo, fisico y motriz. Ademas,
siempre se le ha dado un valor como principio metodoldgico,
pedagdgico y terapéutico esencial para el desarrollo integral del
nifio” (Domingo, 2008, p. 5).

Revision de la intervencidn: se ejecuta a través del proceso de
revaloracion, esto permite verificar los cambios y el cumplimiento
de los objetivos dados en el plan de intervencion; el estudiante
debe reconocer claramente las fases del proceso, ya que el apren-
dizaje debe ser significativo, los cambios, los errores y las modali-
dades de actividad quedan a merced del escrutinio, asi mismo “la
interrelacién dindmica del proceso de intervencion y los propios
cambios bioldgicos del nifio hacen que continuamente se valore
y planifique el proceso de intervencién a lo largo de la practica”
(Domingo, 2015, p. 108).

Para concluir el proceso los estudiantes deben elaborar un infor-
me de evolucidn, donde registren las metas propuestas en el plan
de intervencidén y los alcances que se obtuvo a partir del proceso
de intervencion.
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Finalmente, el acompafiamiento del docente permitié establecer
un proceso que enriquece y fortalece el quehacer del estudian-
te de terapia ocupacional; la practica y la interaccidn a través de
contextos reales permiten poner en practica la teoria abordada
durante su formacion profesional.
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