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La experiencia práctica obtenida por parte de los 
estudiantes de Terapia Ocupacional ha permitido 
desarrollar procesos de aprendizaje que llevan a la 

práctica los conocimientos obtenidos en su proceso de 
formación, con el fin de que el futuro terapeuta ocupa-
cional identifique las dificultades y problemáticas que 
enfrentan los individuos; de ahí la importancia de edu-
car no solo en lo disciplinar sino en la integralidad de la 
ocupación, abordando al individuo y su contexto. Como 
docentes se hace un esfuerzo para trasformar las estra-
tegias de enseñanza, donde el estudiante logre interac-
tuar con la realidad de las poblaciones, donde aplique 
procesos de intervención conscientes y concrete activi-
dades que permitan disminuir las barreras, y así trabajar 
con el potencial del individuo en su entorno habitual.

En consecuencia, se ha establecido una metodología 
práctica que permite o facilite interpretar la labor de la 
terapia ocupacional de un modo más sencillo, los pasos 
son estructurados de acuerdo a la sistematización del 
procedimiento, contenido en el Marco de trabajo de la 
profesión American Occupational Therapy Asociation 

(AOTA) (Ávila et al., 2008), en fuentes bibliográficas relacionadas 
con el que hacer del terapeuta ocupacional, así como también en 
experiencias sistematizadas; por lo tanto, para este caso en parti-
cular se hará referencia a la intervención que se ha propuesto con 
población pediátrica, 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 cómo se desarrolla el caso a través de una serie de fases 
(Domingo, 2015):

1.	 Proceso de Evaluación: el cual consiste en tres etapas 
subdivididas que facilitan ordenar la información y cla-
rificar el horizonte de los futuros profesionales, Neistadt 
(2017), propone que, la evaluación ocupacional se cen-
tra en identificar aquellas actividades que son significati-
vas para el sujeto en el ámbito educativo; “la intensión es 
evaluar en relación 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” 
(Álvarez, 2010, p. 215); a su vez, este se subdivide en tres 
fases, así: la derivación, donde el menor es remitido a 

Terapia Ocupacional a partir de las necesidades, es decir, 
a partir del diagnóstico clínico; la remisión “es el punto 
de partida de una intervención, sirve de puente entre los 
distintos agentes del proceso terapéutico, el paciente y 
el terapeuta Ocupacional, aquí es posible enjuiciar si un 
individuo requiere la intervención” (Moruno y Talavera, 
2012, pp. 97-98).

2.	 Tamizaje: en esta fase, los practicantes junto con el do-
cente asesor hacen una revisión inicial de las necesidades 
ocupacionales de los menores, con el fin de permitirle 
al estudiante asumir una posición reflexiva hacia dónde 
enfocar los instrumentos o métodos de evaluación y los 
objetivos de tratamiento, aquí se pone en marcha el pen-
samiento crítico del practicante, así como la observación 
de los comportamientos y conductas en el ambiente es-
colar; el practicante establece “un vínculo afectivo con el 
niño a través de la participación de un juego, esta cerca-
nía es útil ya que permite establecer un clima de confian-
za, seguridad y afecto, factor imprescindible para la cola-
boración del niño en la intervención” (Domingo, 2015, p. 
100). Cabe anotar, que también es necesario realizar una 
recopilación de información, como datos directos; ésta 
se da de dos formas: una a través de una revisión previa 
de la historia y la otra a través de la revisión de informes. 

3.	 Evaluación compresión: en esta fase se indica la esco-
gencia de un instrumento de evaluación que facilite 
confirmar las causas de los problemas en el desempeño 
ocupacional del menor, por lo tanto, se propone un for-
mato de evaluación aplicado a menores de 10 años de 
edad, el cual busca establecer una información detalla-
da de las áreas de ocupación y destrezas de ejecución, 
con el fin de construir un diagnóstico ocupacional que 
permita identificar las necesidades y potencialidades del 
menor en el desarrollo de sus actividades; cabe resaltar 
que este formato de evaluación propuesto fue elaborado 
para fines pedagógicos, permitiendo recopilar informa-
ción a partir de los aspectos del dominio de la Terapia 
Ocupacional, tal como se propone desde el Marco de 
Trabajo de la Asociación Americana de Terapia Ocupa-
cional, documento que se adopta como referente para la 
profesión, que define los alcances y perspectivas concep-
tuales sobre la ocupación (Ávila et al., 2010).
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Figura 1. Instrumento de evaluación 1.
Fuente: Formato de evaluación de áreas ocupacionales, adaptado con fines pedagógicos, 2015.

En la Figura 1 se aprecia los ítems de áreas de ocupación, a modo de una lista de chequeo que facilita la evaluación, así como las ob-
servaciones de tipo descriptivo que pueden realizar los estudiantes de terapia ocupacional. 

Figura 2. Instrumento de evaluación 2.
Fuente: Formato de evaluación de destrezas de ejecución, adaptado con fines pedagógicos, 2015.

En cuanto a las destrezas de ejecución, patrones, contextos y entornos, se registra la información en torno a si presenta dificultades o 
no, éstas son evaluadas de acuerdo a la ejecución de una actividad para registrar en los ítems con una descripción, a partir de la obser-
vación durante el desarrollo de la misma.

Posteriormente, se realiza una selección de pruebas de evaluación con fines pedagógicos, relacionadas con las áreas en las cuales pre-
senta dificultad el menor, generalmente, se aplica la historia del juego de Takata, autoevaluación para niños 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 desempeño ocupacional y las causas de los mismas; en adelante permitirán hacer un abordaje con eficacia y per-
tinencia. Por otra parte, también se extrae datos a partir de la conducta espontánea que se observa en el menor durante el proceso de 
interacción, se construye el perfil ocupacional y el informe de evaluación, donde se destaca las fortalezas y las debilidades del menor. 
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Figura 3. Evaluación de estudiante de terapia ocupacional, 2017.

Para Domingo (2015) lo anterior “es el eje desde el cual se ar-
ticula la práctica de la terapia ocupacional y facilita la toma de 
decisiones durante la evaluación, la intervención y el seguimien-
to” (p. 102). Por ello, se propone la construcción del diagnósti-
co ocupacional, a partir de los cuatro componentes integrados 
donde se evidencia el nivel de razonamiento clínico del estu-
diante, así como la adquisición de competencias de formación, 
motivo por el cual, el docente asesor debe plantear procesos 
que impliquen la resolución de problemas, para que el estudian-
te logre enlazar la información contenida en la teoría con la rea-
lidad, dando paso a que: 

Unan las teorías con sus propias experiencias personales y 
de la práctica para guiar sus acciones, el conocimiento teóri-
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 práctica. (Blesedell, 
Cohn y Boyt, 2011, p. 317).

De esta manera, para la construcción del diagnóstico ocupacional 
se describe los siguientes componentes:

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

•	 Componente explicativo: está constituido por el con-
junto de supuestos formulados para explicar las causas 
o naturaleza de cada condición, situación o problema. 

•	 Indicios: Evidencias que conducen a los supuestos que 
explican las alteraciones en el desempeño.

•	 Información adicional: en ella se reporta datos adicio-
nales sobre cualquier característica extra, condición 
médica, social, y otras relacionadas que pueden influir 
en el problema ocupacional (Moruno y Talavera, 2012).

La realización de un diagnóstico ocupacional con estas caracte-
rísticas permite a los  estudiantes de terapia ocupacional sin-
tetizar los resultados del proceso de evaluación, así como, in-
terpretar de mejor manera las condiciones del menor, pensar 
en una relación de causa-efecto, lo cual tiene dificultades en un 
principio, pero con la repetición y la experiencia pueden enlazar 
mejor los problemas del desempeño con las características del 
menor y las destrezas afectadas; lo anterior es revisado constan-

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

4.	 Proceso de intervención: este proceso según Ávila et al. 
(2010), “permite facilitar la participación en la ocupación 
relacionada con la salud a través de las medidas adopta-
das por los profesionales de terapia ocupacional en co-
laboración con el [usuario]” (p. 40), por lo tanto, se debe 
proponer un proceso de intervención que responda a las 
necesidades, pero que tenga en cuenta los intereses del 
menor. En razón de lo anterior, el proceso de interven-
ción fue estructurado de la siguiente manera: 

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

Plan de intervención: 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-
pación en las diferentes áreas ocupacionales, éstas deben ser 
medibles en un periodo de tiempo (Domingo, 2015) realistas y 
alcanzables, teniendo en cuenta el periodo de intervención de 
los estudiantes con el menor; así mismo, se selecciona el en-
foque de intervención, el cual debe estar dirigido a crear, pro-
mover, establecer o restaurar, mantener, modificar y prevenir, 
además que, tiene la función de: “servir como estrategias se-
leccionadas para dirigir el proceso de intervención basada en 
la evaluación” (Ávila et al., 2008, p. 45), para la práctica estos 
permiten direccionar las acciones de acuerdo a las dificultades y 
necesidades que se relacionan con el desempeño del menor en 
sus actividades de la vida diaria, así como en la educación. “Las 
líneas de intervención generales se concretan gracias a diferen-
tes tipos de intervención que adoptan siempre la perspectiva y 
características de la Terapia Ocupacional, esto es, utilizando la 
ocupación como agente, entidad o medio terapéutico” (Moruno 
y Talavera, 2012, p. 122)

Implementación de la intervención: aquí se establece los tipos de 
intervenciones usadas por los estudiantes de Terapia Ocupacio-
nal, principalmente se hace uso de las actividades con propósito, 
las cuales sirven para “que el sujeto se implique en actividades 
específicamente seleccionadas que le permitan desarrollar habi-
lidades que mejoren su desempeño e implicación ocupacional” 
(Moruno, Talavera, 2011, p. 123), cabe mencionar, que los meno-
res también enfrentan en su contexto dificultades de todo tipo, 
entre ellas económicas, familiares y sociales, las cuales interfieren 
limitando su desempeño ocupacional, es difícil asumir procesos 
de intervención cuando el entorno no es un facilitador, por lo 



47                     Universidad Mariana - Boletín Informativo CEI 5(3)

tanto los estudiantes de Terapia Ocupacional deben contextua-
lizar sus intervenciones, asumir una posición critica y reflexiva 
para orientar actividades dentro y fuera de la intervención, 
tanto para el uso de recursos, como el tiempo dedicado para 
dichas actividades, así 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 años, 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 
adquisición de los mismos, es aquí donde la creatividad sur-
ge como un proceso inherente a la formación de competen-
cias de los estudiantes, el trabajo con materiales de reciclaje, 
materiales diseñados con elementos de uso cotidiano, entre 
otros, responden a la labor sustancial del terapeuta ocupacio-
nal, así como a su compromiso con la ocupación y la búsqueda 
del bienestar ocupacional del ser en cualquier etapa del ciclo 
evolutivo. 

Gran parte del discurso de la ocupación tiene un carácter indi-
vidual y, por tanto, reflexivo. La noción de extraer significado 
de las cosas que hacemos resulta táctica para la mayoría de 
personas que se guían por una visión monista y egocéntrica 
del mundo (Iwama, 2007, p. 137).

No obstante, esto hace que la terapia ocupacional sea diversa y 
que pueda pasar los limitantes económicos y sociales para asu-
mir retos de autonomía, independencia y autorrealización; asi-
mismo, se impulsa por las necesidades ocupacionales de los me-
nores, la visión holística permite adentrarse al mundo del menor 
e interpretar la forma de cómo se puede alcanzar los objetivos 
propuestos. 

Por consiguiente, los procesos de intervención 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 ámbitos: cog-
noscitivo – lingüístico – social – afectivo, físico y motriz. Además, 
siempre se le ha dado un valor como principio metodológico, 
pedagógico y terapéutico esencial para el desarrollo integral del 
niño” (Domingo, 2008, p. 5).

Revisión de la intervención: se ejecuta a través del proceso de 
revaloración, esto permite verificar los cambios y el cumplimiento 
de los objetivos dados en el plan de intervención; 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, así mismo “la 
interrelación dinámica del proceso de intervención y los propios 
cambios biológicos del niño hacen que continuamente se valore 
y planifique el proceso de intervención a lo largo de la práctica” 
(Domingo, 2015, p. 108).

Para concluir el proceso los estudiantes deben elaborar un infor-
me de evolución, donde registren las metas propuestas en el plan 
de intervención y los alcances que se obtuvo a partir del proceso 
de intervención. 

Finalmente, el acompañamiento del docente permitió establecer 
un proceso que enriquece y fortalece el quehacer del estudian-
te de terapia ocupacional; la práctica y la interacción a través de 
contextos reales permiten poner en práctica la teoría abordada 
durante su formación profesional. 
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