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Introduccion

El objetivo principal de este libro es compartir con terapeutas ocupacionales y estudiantes
de Terapia Ocupacional la sistematizacion de la integracion de la teoria y practica del
Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) de la que he sido parte durante 30 afios con la
intencion de hacer de este modelo uno mejor para facilitar una vida ocupacional digna y
satisfactoria en las personas.

Los contenidos de este libro se han elaborado sobre la base de la maduracion de la
evidencia generada desde la practica e integrada en el desarrollo de la teoria del MOHO
tras un continuo trabajo, estudio e investigacion y una constante reflexion critica. Las
experiencias de intercambio de ideas e iniciativas con las personas a quienes brindo mis
servicios, con Gary Kielhofner y con los terapeutas ocupacionales con que compartimos
el mismo proposito, han sido primordiales en este proceso, constituyéndose en mi fuente
de inspiracion y crecimiento como persona y como profesional.

Este libro est4 disefiado para ser utilizado en conjunto con las ltimas versiones del
libro del Modelo de Ocupacion Humana que han sido traducidas al espanol (Kielhofner,
2004, 2011), con el paquete de instrumentos de evaluacion del MOHO y sus manuales
traducidos al espafol y con los diversos recursos que han sido actualizados. Estos y otros
recursos complementarios a este libro se encuentran disponibles en la pagina web del
MOHO en espafiol y en la pagina web de la Clearinghouse del MOHO. De esta manera,
se invita al lector a participar de un proceso de aprendizaje dindmico, interactivo y
reflexivo.

La primera parte, “Integracion de la Teoria y Practica del Modelo de Ocupacion
Humana”, se desarrolla en el capitulo 1, que tiene por objetivo compartir las raices del
MOHO vy su proceso de cambio a través de los afios y de la evolucion paradigmatica de
la profesion, enfatizando en la integracion de su teoria con la practica. Este capitulo
comparte ademas contenidos actualizados y conceptualizaciones adicionales
fundamentales que impactan favorablemente en la eficiencia y eficacia de la practica
centrada en las personas.

La segunda parte de este libro, “Proceso de evaluacion: variables especificas para
el éxito de la mtervencion”, consta de cinco capitulos que profundizan en los
procedimientos para llevar a cabo el proceso de evaluacion en diferentes contextos de la
practica. El capitulo 2 incluye la identificacion y fundamentacion de las premisas basicas
y etapas consecutivas de este proceso ejemplificdndolas con la implementacion en la
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practica. El capitulo 3 describe los métodos de evaluacion y la integracion en la practica
de su seleccion y combinacion en distintas situaciones. En el capitulo 4 se comparten
aspectos clave que se han de considerar en la administracion de los distintos tipos de
instrumentos de evaluacion, y en el capitulo 5, los elementos criticos y sugerencias
practicas para lograr una efectiva socializaciéon de la informacion con distintos grupos
sociales, ya sea en forma escrita u oral.

La tercera parte de este libro, “Proceso de mtervencion individual y colectivo™, la
constituyen dos capitulos. EI capitulo 6 integra un andlisis de los principios
representativos de intervencion con las acciones que los reflejan en la practica y un
analisis relacionado de conceptos integrados que guian las estrategias de intervencion del
MOHO vy las expectativas de participacion activa de las personas en su proceso de
cambio. El capitulo 7 identifica y describe los procedimientos y protocolos de
intervencion del MOHO con sus fundamentos respectivos.

La cuarta parte de este libro, “Aplicacion del Modelo de Ocupacion Humana”,
consta de 3 capitulos. El capitulo 8 conceptualiza y ejemplifica la promocion de la salud
con cuatro grupos de personas que presentan diferentes necesidades ocupacionales y los
métodos de evaluacion e intervencion del MOHO que han sido mas utiles con cada uno
de ellos. El capitulo 9 conceptualiza y explica el proceso de integracion en contextos
ocupacionales relevantes, los aspectos criticos de la intervencidbn progresiva con la
persona y con los grupos sociales mvolucrados, mostrando la diferenciacion con otros
enfoques y procesos. El capitulo 10 especifica la utilizacion del MOHO en la
intervencion comunitaria, sus aportes € integracion con otros enfoques y modelos
utilizados y las acciones del terapeuta ocupacional en el trabajo directo en contextos
ocupacionales comunitarios.

La quinta y tltima parte de este libro, “Desarrollo de programas”, esta conformada
por 4 capitulos. En el capitulo 11 se discute sobre las implicaciones centrales en los
terapeutas del desarrollo de programas con el MOHO relacionandolas con los principios y
objetivos clave del proceso de mtervencion. El capitulo 12 especifica y describe los
procedimientos de las etapas consecutivas del desarrollo de programas con este modelo,
conceptualizando y especificando aspectos clave y la dindmica necesaria que se ha de
generar para favorecer la fluidez del proceso de cambio del colectivo y de cada persona
que lo conforma. El capitulo 13 aborda las expectativas de desarrollo de programas en
distintos contextos de la practica de terapia ocupacional orientando al lector en
posibilidades concretas del proceso de evaluacion e intervencidon que estos contextos
permiten y que el profesional puede implementar e innovar de acuerdo con la evaluacién
de necesidades ocupacionales. Finalmente, el capitulo 14 hace un cierre de este libro
presentando cinco programas desarrollados en Hispanoamérica con colectivos de diversas
edades, culturas y realidades ocupacionales. Cada uno de estos programas aporta y
ejemplifica aspectos fundamentales discutidos en los capitulos de este libro y los
procesos distintos que los terapeutas encargados y el resto del equipo han atravesado
para su desarrollo. Aportes de otros programas y terapeutas ocupacionales son relatados
a través de los capitulos de este libro y en la pagina web del MOHO en espaiiol.

15



Agradezco a todos los terapeutas ocupacionales que han compartido sus
experiencias y procesos profesionales vividos en este libro, a quienes se encuentran
interesados en compartirlos a través de la pagina web del MOHO en espafiol desde
Venezuela, Colombia, Perl, Argentina, Espafia, México y Chile, y a quienes han
confiado en mi desde otros sitios y otras culturas. Nombrarlos a todos no me seria
posible. Agradezco a Editorial Sintesis, especialmente a Pedro Moruno y Marta Venegas,
por invitarme a ser parte de esta importante iniciativa y por su siempre buena disposicion
durante mi trabajo en la elaboracion de este libro.

A mis hijos Claudia, Nicolas y Paulina, mi madre y mis hermanos, quienes me han
acompafiado y apoyado con toda su sabiduria y amor, les agradezco por siempre.

Por ultimo quisiera agradecer especialmente a Gary Kielhofner, amigo, mentor y
colega, quien si bien no se encuentra fisicamente con nosotros, lo siento vivo y presente
en cada una de mis palabras escritas.

16



PARTE 1
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PRACTICA DEL MODELO DE OCUPACION
HUMANA (MOHO)
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1
Desarrollo de integracion de la teoria y
practica del MOHO

El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) es un modelo conceptual de la practica de
Terapia Ocupacional basado en la ocupacion y centrado en la persona, que cuenta con 35
afios de aplicacion e investigacion. Desde 1975 a la actualidad, la investigacion teorica y
de la practica con este modelo ha permitido responder a las necesidades ocupacionales de
las personas de diversas edades y realidades personales que presenten o no discapacidad.
Este capitulo pretende entregar una vision integrada de este modelo tanto en su desarrollo
historico como en su ligazon con la evolucidon del paradigma central de la profesion y los
aspectos centrales que lo definen.

1.1. Relacion del MOHO con el paradigma de la Terapia Ocupacional en la
historia

El paradigma, o vision compartida acerca de la naturaleza y practica de Terapia
Ocupacional actual, se nutre de una historia que comienza con los principios
fundamentales planteados por los precursores de la disciplina y continia con momentos
de crisis y sus consecuentes frutos y reorganizacion (Crepeau, Cohn, Boyt, 2009;
Kielhofner, 2009, 2006; Kielhofner, 1983; Reilly, 1962). Como toda historia, sus crisis
representan momentos naturales de cuestionamiento y reflexion de los terapeutas
ocupacionales que han resultado en la regeneracion y el desarrollo de lo que es
actualmente la profesion (véase figura 1.1). El desarrollo del MOHO comenzé durante
un periodo donde la Terapia Ocupacional utilizaba el paradigma mecanicista y atravesaba
una de sus crisis que se caracterizd por la busqueda de una identidad propia de la
disciplina. El MOHO rescat6 los valores y postulados del preparadigma de la ocupacion y
de Mary Reilly, y contintia su evolucion centrado en ellos (Kielhofner, 2011, 2004, 1995,
1985).
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Figura 1.1. Evolucion del paradigma de la Terapia Ocupacional (De las Heras, 2010, p.
12).

1.1.1. Relacion con el preparadigma de la ocupacion

Los principios bdsicos y la filosofia de la terapia ocupacional nacen a finales del siglo
XIX y comienzos del siglo XX con el Tratamiento Moral, movimiento de intervencion
atipico en ese entonces, resultante de la reaccion a los efectos que la guerra tuvo en los
soldados. Durante este periodo se organizan en Inglaterra y luego en Estados Unidos los
primeros servicios ocupacionales dentro de los hospitales psiquiatricos. Se llamo
Tratamiento Moral porque sus objetivos buscaban recuperar el sentido de vida, restituir
el sentido de pertenencia social, y recuperar los habitos a través de la participacion en
una rutina organizada y establecida por terceros. Esta rutina integraba a las personas para
participar en actividades de la vida diaria, actividades sociales, recreativas y del trabajo
coherentes con la cultura de la época. Las personas que se hacian cargo de esta atencion
ocupacional formaban parte del personal de enfermeria. Los principios mas importantes
de este tipo de servicio fueron escritos por médicos, enfermeros y otros profesionales,
entre ellos Adolph Meyer, Willlam Dunton, Thomas Kidner, Eleonor Clark Slagle y
Susan Tracy, que a través de los afios de préctica establecieron lo que es denominado por
Gary Kielhofner como el preparadigma de la Ocupacion (Kielhofner, 2009, 2006, 1983).
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Como se apunt6 anteriormente, el preparadigma de la ocupacion planted una vision
distinta a la que en ese momento operaba en la medicina, determinando que la mente y el
cuerpo del hombre eran inseparables (Meyer, 1922), otorgando asi una vision integral a
la mirada del ser humano. Como conceptos principales se plantearon que la ocupacion
desempenaba un papel fundamental en la vida del hombre, que la ocupacion podia
restablecer la salud y que su ausencia podia causar danos en la salud. Los aspectos
considerados en la practica eran el cuerpo y la mente, la motivacion y las caracteristicas
ambientales que impactaban en la ocupacion. Los principios fundamentales que
sustentaban esta practica resaltaban la dignidad humana, el enfoque integral y
humanitario del ser humano y la importancia de la ocupacion para recuperar la funcion.

Dentro de los conceptos del preparadigma de la ocupacion destaca el que define la
esencia de la terapia ocupacional refiriéndose a que la ocupacion resulta de la
combinacion entre formas de existir, pensar y actuar. La interpretacion de este concepto
acerca de la ocupacion alude a que la persona no solo hace, sino que es un ser que
piensa y siente lo que hace. El MOHO logra explicar este principio en su teoria y practica
a través del proceso volitivo y el desarrollo de un proceso de evaluacion e intervencion
coherentes (Kielhofner, 2011, 2009, 2006, 1983).

1.1.2.  Relacion con los postulados de Mary Reilly

En respuesta a los cuestionamientos de otras disciplinas en cuanto al rol desempefiado
por los terapeutas ocupacionales de las primeras generaciones, especificamente por no
presentar una base cientifica sobre la ocupacion, la profesion, en la década de 1950, vive
una primera crisis. Para ser aceptados en el equipo de salud, durante la década de 1960,
los terapeutas adoptaron el paradigma mecanicista que dominaba en la teoria y practica
de las otras profesiones. El paradigma mecanicista se caracteriza por su enfoque
reduccionista preocupandose fundamentalmente de reparar el dafio de los sistemas
nervioso, musculoesquelético e intrapsiquico para recuperar la funcion, enfatizando en el
estudio detallado de estos sistemas y la utilizacion de técnicas para disminuir sus
alteraciones. Los terapeutas ocupacionales comenzaron a utilizar los conceptos y la
tecnologia de estas otras disciplinas para explicar y llevar a cabo su practica, por ejemplo,
de la medicina (enfoque remedial del uso de actividades segin diagndsticos), de la
psicologia (condicionamiento operante, acercamiento psicoanalitico, enfoques de
desarrollo de capacidades cognitivas) y de la kinesiologia. Se generan los modelos de
integracion sensorial, biomecanico y procedimientos de neurodesarrollo, entre otros,
cuyos objetivos centrales se enfocaban en remediar los déficits de capacidades de las
personas, dejando de lado el paradigma ocupacional de la profesion.

A pesar de que durante afios esta fue la vision de Terapia Ocupacional, también
provocd que los terapeutas ocupacionales confundieran sus roles y competencias con los
de estas otras disciplinas, produciendo poco a poco la pérdida de una identidad propia, lo
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que dio pie a una segunda crisis que comienza en la década de 1970. Desde los afios de
la primera crisis, durante el periodo mecanicista y el tiempo de la segunda crisis, Mary
Reilly, terapeuta ocupacional, optdé por retomar los principios del preparadigma de la
ocupacion, creando el marco de referencia Comportamiento Ocupacional.

Reilly define principios claros y una orientacion a los programas académicos de la
profesion que apuntaban a la preservacion de la identidad profesional basada en la
ocupacion, publicando los contenidos y posturas personales desde 1958 hasta 1977, en
siete articulos y un libro llamado Play as Exploratory Learning (El juego como
aprendizaje exploratorio) (Reilly, 1974). Sus postulados reconocen la motivacion del
hombre por la ocupacion y su responsabilidad por la adaptacion, la importancia dada al
sentido del tiempo en el desempeio en las ocupaciones y la relevancia de la influencia del
ambiente social y fisico como apoyo a la adaptacion. De gran relevancia fueron sus
aportaciones dirigidas a reconocer la importancia de la exploracion como base de todo
aprendizaje y la importancia de la participacion en roles ocupacionales. Mary Reilly dio
énfasis a que los ambientes de terapia ocupacional debian proveer un contexto
exploratorio y socializador que validara cualquier intento de participacion (Reilly, 1962).
Reilly, en conjunto con colegas y alumnos, se dedicd a investigar cada uno de estos
aspectos y a desarrollar la teoria del juego para nifios (Reilly, 1974).

Al mismo tiempo, tres de sus alumnos de Magister en Ciencias, entre ellos dos
investigadores principales de los temas mencionados en el parrafo anterior, comenzaron a
desarrollar desde 1975 el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), rescatando los
principios y las bases del marco de referencia Comportamiento Ocupacional (véase
cuadro 1.1) e investigando y elaborando sus primeras bases teoricas y de aplicacion. Esta
iniciativa fue rechazada por gran parte de los terapeutas ocupacionales que se
encontraban habituados a conceptualizar y dirigir su practica desde el paradigma
mecanicista.

El MOHO integré las variables personales y ambientales que explicaban la
participacion del ser humano en ocupaciones y su relacion reciproca basandose en la
teoria de los sistemas abiertos que, en aquel momento, daba fundamento a los principios
de participacion activa de las personas en su proceso ocupacional. Esto implicaba un
cambio radical, tanto en la vision de los procesos de evaluacion como de intervencion de
la Terapia Ocupacional, que entonces operaba desde el reduccionismo que se basaba en
los postulados de los sistemas cerrados (véase figura 1.1).

Cuadro 1.1. Correspondencia entre los postulados de Mary Reilly y el MOHO en sus
inicios

Postulados de Mary Reilly Modelo de Ocupacion Humana

Reconocimiento de la motivacion La teoria del MOHO considera la motivacion
del hombre por la ocupacion. intrinseca del ser humano que se explica en el
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deseo innato de las personas de explorar y
sentirse eficaz con su  desempefio,
diferenciandose de otros enfoques de motivacion
existentes.

Responsabilidad del hombre por la
adaptacion.

Se desarrolla el constructo tedrico de la volicion
o motivacion por la ocupacion integrando en ¢l
tres aspectos —intereses, valores y causalidad
personal- que explicarian como las personas se
motivan por participar en ocupaciones y el
porqué de sus decisiones y elecciones de accion
y metas a futuro.

Consideracion del ser humano
como ser activo en el mundo, que
busca el sentido de logro.

Este constructo tedrico apoyd en desarrollar la
vision del ser humano como ser activo en
pensar, sentir y actuar, reflejandose en la
consideracion de este en su autoevaluacion, en
la toma de decisiones y como principal agente de
su propio cambio.

Importancia del sentido del tiempo.

Incorpora a la terapia ocupacional el constructo
teorico de la habituacion u organizacion
internalizada del comportamiento ocupacional,
siendo los roles y habitos los aspectos personales
que organizarian las rutinas, el desempefio y la
participacion personal y social en el tiempo. Se
explican a su vez los procesos de adquisicion y
cambio en roles y habitos.

Importancia de los roles
ocupacionales.

El MOHO fue el primer modelo de terapia
ocupacional que considerara el ambiente con las
dimensiones fisicas y sociales en conjunto. Se
incorporan los objetos, tareas, los grupos
sociales y organizaciones y la cultura con
definicion de sus distintas dimensiones en las
que se incluian, a diferencia de otros enfoques,
caracteristicas psicosociales.

Importancia del ambiente como
apoyo a la adaptacion.

Plantea la interaccidn constante existente entre
los factores ambientales y la persona para
explicar el comportamiento ocupacional. Se
consideran los distintos ambientes que una
persona frecuenta, incluido el ambiente de
Terapia Ocupacional, el que debia favorecer la
exploracion para encontrar las soluciones y
aprender habilidades.
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Importancia de la  Terapia La participacion en ocupaciones significativas, el

Ocupacional como medio manejo ambiental, la relacion significativa con

socializador y exploratorio. las personas y la ensefianza de habilidades y
habitos se plantean como principal recurso de
intervencion.

1.1.3. Relacion con el paradigma actual de la ocupacion

Todas las investigaciones realizadas desde la primera crisis, incluyendo las referentes al
desarrollo del Comportamiento Ocupacional y del desarrollo e investigacion del MOHO,
forman parte de la etapa del Paradigma Emergente de la Ocupacion. Se unen a esta
vision el desarrollo de la Disciplina de la Ciencia de la Ocupacion y mas tarde los inicios
del desarrollo del Modelo de Desempefio Ocupacional Canadiense y otros modelos
basados en la ocupacion.

En el afio 2002 se llega a la concepcion del paradigma contempordneo, que en sus
principios y conceptos se corresponde con el preparadigma de la ocupacion y las
investigaciones realizadas desde el primer periodo de crisis de identidad de la Terapia
Ocupacional. Hasta ahora se han reafirmado y solidificado sus bases en la practica de la
profesion con nuevas investigaciones realizadas por diversos grupos de terapeutas
ocupacionales de todo el mundo. El paradigma contemporaneo explica la naturaleza
ocupacional de los seres humanos, los problemas o desafios ocupacionales y los
parametros globales de la practica basada en la ocupacion. A su vez identifica a la
persona, la ocupacion y el ambiente como los aspectos a abordar por la profesion y
enfatiza que el desempefio ocupacional es una consecuencia de la interaccion de estos
factores. Sus principios destacan la autodeterminacion de las personas, su dignidad y
experiencia de sentido y su naturaleza social. Nuevamente se prioriza a la participacion
en ocupaciones como fuente principal del significado personal. En este proceso de
cambio de la disciplina, los modelos desarrollados durante la €poca mecanicista
comienzan a conceptualizar, adaptar e integrar sus intervenciones a la participacion en
ocupaciones relevantes y dentro de contextos propios de las personas (Kielhofner, 2009).

El MOHO vy la evoluciéon de su teoria y aplicacion han logrado la coherencia
existente con los principios y conceptos principales de nuestra identidad profesional
(véanse a continuacion los cuadros 1.2 y 1.3).

Cuadro 1.2. Correspondencia entre el paradigma contempordaneo y el MOHO

Paradigma contemporaneo Modelo de Ocupacion Humana

Naturaleza ocupacional de las - Considera la volicion o motivacion por la

23



personas:

* Todas las personas tienen un
motivo o necesidad basico por
la ocupacion.

« La ocupacidon constituye un
aspecto especifico del
comportamiento hu- mano.

ocupacion como uno de los tres
componentes o aspectos de la persona
tanto en su teoria como en los procesos
de evaluacion e intervencion. Aspectos
centrales en el proceso de remotivacion
y sus procedimientos de intervencion
enfatizan y facilitan la experiencia de
sentido y significado en la vida.

 La ocupacion es la fuente
principal de significado en la
vida.

Considera en

su teoria los aspectos

personales y ambientales que explican la
emergencia de la participacion ocupacional.

Problemas 0 desafios

ocupacionales:

* Van mas alla de los dafios y

problemas.

Pueden surgir de la interaccién

entre los limites de capacidad

y las condiciones ambientales.

* Ocurren por falta o déficit de
oportunidad para participar en
ocupaciones o por interrupcion

de la participacion
ocupacional.

* Ocurren por existir
incongruencia entre

expectativas personales y del
medio ambiente.

Ocurren al participar en formas
ocupacionales que estan por
encima o por debajo de las
capacidades personales.

El MOHO se centra en la promocioén de
la identidad y competencia
ocupacionales de toda persona que
presente inquietudes y necesidades
ocupacionales, potenciando las
habilidades.

Los terapeutas trabajan simultineamente
con la persona o colectivos y con sus
medios ambientes relevantes, facilitando
la negociacion de expectativas reciprocas
y su integracién optima.

La intervencion con el medio ambiente
incluye la  abogacia  por las
oportunidades ocupacionales
significativas y la creacion de instancias
comunitarias de participacion  que
correspondan a la cultura y a las
necesidades econdmicas de las personas.
Considera las realidades volitivas y de
capacidad de desempefio de las personas
en la evaluacion del desafio optimo que
facilita la participacion ocupacional.

Practica basada en la ocupacion:

* Proveer oportunidades a las
personas de participar
directamente en ocupaciones
significativas.

* Facilitar la participacion
ocupacional modificando las
tareas o los ambientes en los
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La principal intervencion del MOHO
consiste en otorgar oportunidades de
participacion en ocupaciones relevantes
para la persona en diferentes
dimensiones del hacer segin lo
determinen su historia ocupacional, su
realidad del proceso volitivo y sus
capacidades. La  participacion en
ocupaciones significativas se liga a



que las personas se
desempeiian, incluyendo
eliminar barreras

arquitectonicas y  facilitar
cambios en el medio social.

* Proveer entrenamiento en el
uso de adaptaciones, aparatos
adaptados y protesis.

* Proveer orientacion y
oportunidades de resolucion de
problemas para facilitar la
participacion ocupacional.

objetivos ocupacionales personales o
colectivos.

- La  participacibn en  ocupaciones
significativas se complementa con otras
intervenciones para la facilitacion de la
volicion, el desarrollo de hébitos y
desempeiio de roles ocupacionales en
ambientes relevantes y facilitar la
permeabilidad social y el mejor impacto
ambienta. En su conjunto, estas
promueven la participacion y la
construccion o reconstruccion de la
identidad y competencia ocupacionales.

Cuadro 1.3. Correspondencia entre valores del paradigma contempordneo y el MOHO

Valores del paradigma
contemporaneo

Modelo de Ocupacion Humana

Dignidad y valor de las personas.
Respeto por los deseos de la
persona de integrarse a una vida
ocupacional satisfactoria a través
de la participacion en ocupaciones
relevantes y creencia en su
potencial y su naturaleza tnica.

El MOHO considera la naturaleza ocupacional
unica de las personas.

Participacion en ocupaciones y su
importancia para el bienestar y la
calidad de vida.

Considera que la terapia es un evento que se
integra a una vida en progreso que explica lo
que la persona es y hace en el presente.

Autodeterminacion de las
personas. Importancia de la
participacién activa y significativa
de la persona, cuyas acciones y
dedicacion determinan la
efectividad de la terapia.

Los terapeutas ocupacionales son considerados
facilitadores del proceso que es llevado a cabo
en colaboracion con las personas de toda
realidad de capacidad, las que son
consideradas agentes de cambio que brindan la
direccion al proceso de evaluacion e
intervencion.

Capacidad latente (creencia en los
potenciales y en su desarrollo).

El razonamiento terapéutico se considera un
proceso que se construye entre la persona y el
terapeuta, respetando su subjetividad 'y
naturaleza Unicas.
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Preocupacion  por  elementos
interpersonales de la terapia.
Practica centrada en el cliente,
empatia e importancia de Ila
persona para el terapeuta.

Desde sus comienzos, el MOHO ha abogado
por la autodeterminacion y motivacion de las
personas, fomentando su sentido de eficacia y
respetando sus valores a través de diferentes
procedimientos de evaluacion e intervencion.

Subjetividad y naturaleza unica de
las personas.

Potenciar habilidades y desarrollar nuevas es
considerado como base de la intervencion. El

MOHO se ha definido como un modelo
conceptual de la practica que promueve la
participacion ocupacional con todo tipo de
poblacion.

Cooperacion mutua en la terapia. Dos de los principios fundamentales en la
intervencion con el MOHO son la participacion
en  ocupaciones  significativas y el

establecimiento de la relacion terapéutica.

1.2. EI MOHO como modelo conceptual de la practica en Terapia
Ocupacional

Un modelo conceptual de la practica corresponde a la organizacion de una estructura
teorica que explica un determinado fendomeno relevante de la practica de Terapia
Ocupacional y que coherentemente con sus postulados y procesos de evaluacion e
intervencion cumplen con el objetivo de guiar la practica otorgando racionalidad y
metodologia para abordar el fendmeno en cuestion. Los modelos conceptuales de la
practica se caracterizan por ser dinamicos en su desarrollo, integrando para ello la
investigacion continua de su eficacia y eficiencia en la aplicacion con las personas
(Kielhofner, 2009, 2006).

Kielhofner (2009) enfatiza que la investigacion de un modelo conceptual de la
practica debe considerar la funcion de la investigacion teorica y de la practica en forma
integrada, por lo tanto los actores participantes del equipo de investigacion deben integrar
a las personas a quienes ofrecemos nuestros servicios, a los terapeutas ocupacionales de
la practica, a los alumnos, a los teoricos e investigadores (véase figura 1.2).
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Figura 1.2. Integracion de teoria y practica (Kielhofner, 2009, p. 11).

Los modelos conceptuales de la practica tales como el Modelo Biomecanico, el
Modelo de Control Motor, el Modelo de la Integracion Sensorial, Modelos Cognitivos,
Modelo de Ocupacion Humana, Modelo de los Grupos Funcionales y Modelo de la
Relacion Interpersonal Intencional (IRM) corresponden a modelos que ya sea tienen
como primacia una orientacion ocupacional o que se encuentran desarrollando una
relacion directa de sus objetivos y estrategias de intervencidon con el desempefio
ocupacional (Kielhofner, 2009). Existen otros marcos conceptuales de terapia
ocupacional que atn no muestran solidez en cumplir con las condiciones ni tampoco con
un uso suficientemente amplio por parte de los terapeutas ocupacionales en su campo de
trabajo para ser considerados modelos conceptuales de la practica, pero no por ello son
menos importantes (De las Heras, 2010). Es el caso de los enfoques o modelos basados
en la ocupacion que se concentran en favorecer el desempefio ocupacional satisfactorio,
entre otros, el Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional (CMOP) (Towsand,
Polatajko, 2007) y el Modelo Persona-Ambiente-Ocupacion-Desempeiio (PEOP)
(Baum, Christiansen, 2005).

El MOHO, como modelo conceptual de la practica basado en la ocupacion y los
modelos basados en la ocupacion coinciden en centrarse en la personaocupacion-
ambiente y en su énfasis en promover el bienestar y la calidad de vida de las personas.
En conjunto con estas iniciativas, el movimiento Terapia Ocupacional sin Fronteras y
enfoques de Justicia Ocupacional y Social, han ampliado el rol del terapeuta ocupacional
dentro de diferentes contextos y con distintas poblaciones y organizaciones (Kronemberg,
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Algado, Pollard, 2005; Kronemberg, Pollard, Sakellariou, 2011).

1.3. EI MOHO en evolucion (1975-2014)

Los tres estudiantes de Mary Reilly colaboraron en desarrollar la primera estructura
teorica de este modelo basdndose en los postulados del marco de referencia
Comportamiento Ocupacional. Sustentdndose en investigaciones rigurosas y de las cuales
fueron participes y en su practica clinica, publican diferentes articulos relativos a los
conceptos de motivacion intrinseca y volicion, a la orientacion temporal, responsabilidad
del hombre por la ocupacion, la teoria de los sistemas y los sistemas abiertos, entre otros
(Kielhotner 1978; Burke 1977; Kielhofner, 1977). En 1980 publican los primeros cuatro
articulos que presentan el Modelo de Ocupacion Humana (Kielhofner y Burke, 1980;
Kielhofner, 1980a; Kielhofner, 1980b; Kiclhofner, Burke, Igi, 1980). Estas publicaciones
dan a conocer la estructura tedrica que explicaba a la ocupacion humana y los factores
personales y ambientales que intentaban describir como el hombre se motivaba por la
ocupacion, como se organizaba, como desempefiaba sus funciones y la influencia que el
ambiente ejercia en el comportamiento ocupacional. Estos articulos fueron
instrumentales para que en conjunto con otros terapeutas ocupacionales se publicara la
primera edicion del Libro del MOHO en 1985.

1.3.1.  Primera edicion del libro MOHQO y acontecimientos posteriores

En esta primera edicion, el comportamiento ocupacional se explica desde la teoria de
sistemas abiertos, que, a diferencia de los sistemas cerrados, visionaba al ser humano
como activo en la seleccion de la informacion desde el medio ambiente, procesaba esta
informacion a través de la volicion, habituacion y sistemas internos y respondia con el
ensamblaje del comportamiento ocupacional (hacer). Mediante la teoria de los sistemas
abiertos el MOHO explica la relacion de los aspectos personales de la ocupacion en una
jerarquia de subsistemas, donde la volicion ocupaba el nivel mas alto y las capacidades
subyacentes de los sistemas internos el mas bajo, destacando a su vez que los tres
subsistemas se influenciaban mutuamente. Al mismo tiempo se destaca la importancia de
la influencia del ambiente en estimular o presionar al sistema humano en sus diferentes
subsistemas dando como resultado el comportamiento ocupacional. Explica al ambiente
resaltando las caracteristicas de cuatro lechos ambientales: los objetos, tareas, grupos
sociales y organizaciones y la cultura. Cada subsistema y lecho ambiental se describe y
define detalladamente explicando la estructura de estos y su relacion general, pero no los
procesos ocurrentes en ellos ni entre ellos.

En el sistema de evaluacion propuesto se aprecia la aplicacion de los primeros
instrumentos de evaluacion, que en ese momento daban importancia a las entrevistas y
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autoevaluaciones, tales como la Evaluacion del Rol del Adolescente, la Historia
Ocupacional, la OCAIRS en su desarrollo inicial, el Listado de Roles, Listado de
Intereses, el Cuestionario Ocupacional y otros en desarrollo. Se incluyeron ademas
registros de analisis ocupacional para describir la influencia de los diferentes lechos
ambientales en la estimulacion y presion de cada subsistema humano. Otros instrumentos
de evaluacion correspondian a algunos pertenecientes a la Terapia Ocupacional u otras
disciplinas. La intervencion plantea objetivos y procedimientos en forma parcelada para
cada subsistema y lecho ambiental. Estas intervenciones se basarian en los resultados de
la evaluacion determinantes del grado de adaptacion o desadaptacion del comportamiento
ocupacional. Este grado de adaptacion-desadaptacion se representa en un continuo desde
la disfuncion a la funcidon ocupacional comprendido por 6 fases: Dependencia,
Incompetencia e Ineficacia, correspondientes a la disfuncion ocupacional, y Exploracion,
Competencia y Logro, correspondientes a la funcion ocupacional (Kielhofner, 1985).

Al poco tiempo de la publicacion de este primer libro del MOHO, Gary Kielhofner
realizo, a través de la editorial, una encuesta andnima a los terapeutas ocupacionales que
en ese momento aplicaban el modelo con la intencidn de obtener opiniones objetivas y
criticas serias de los practicantes para continuar desarrollando y mejorando la teoria y
aplicacion junto a ellos. Ademas del reconocimiento de los aspectos positivos que en ese
entonces el desarrollo del modelo significo para el cambio de una vision reduccionista de
la terapia ocupacional a una integrada u holistica, en la devolucion de esta encuesta se
plantearon como inquietudes la discrepancia entre lo que se pretendia plantear como
estructura teorica integral de la ocupaciéon humana con la forma de explicarla y plantear
su aplicacion. También se sugiri6 la elaboracion conceptual del desempefio ocupacional y
comportamiento ocupacional como elemento fundamental que en ese momento no estaba
representado en forma explicita en este modelo. Otras inquietudes apuntaron a que los
instrumentos de evaluacion y la intervencion del MOHO, tal como se presentaban, solo
podian aplicarse con personas que pudieran elaborar sus pensamientos y expresarlos en
forma verbal, planteando la necesidad de considerar a todo tipo de poblacién en la
evaluacion e intervencion. Se sugiere el desarrollo de instrumentos propios del MOHO
que pudieran ser aplicados para la evaluacion de habilidades de desempefio y de volicion.

1.3.2. Ladécada de 1985-1995. Revolucion de iniciativas en la integracion
de la teoria y la practica

Durante el mismo afio de la primera publicacion comienza el desarrollo de la
conceptualizacion del desemperio ocupacional y de las habilidades de desemperio, lo
que mmpulso el desarrollo de la Evaluacion de las Habilidades Motoras y Procesamiento
(AMPS) y la Evaluaciéon de las Habilidades de Comunicacion e Interaccion (ACIS).
Durante el transcurso de la investigacion de estos instrumentos, en 1987, surge la
iniciativa del desarrollo del Cuestionario Volitivo (VQ) como instrumento de observacion
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de la volicion y se realizan sus investigaciones preliminares, cuyos resultados y aplicacion
fueron instrumentales para comenzar el desarrollo del proceso de remotivacion. A su vez,
en 1985 se comienza a investigar la primera version de la Entrevista Histérica del
Desempefio Ocupacional (OPHI) y el desarrollo de la primera version de la
Autoevaluacion Ocupacional (Autoevaluacion del Funcionamiento Ocupacional). La
investigacion de estos instrumentos se realiza en un periodo de afios sobre la base de
métodos tanto tradicionales como novedosos de investigacion cualitativa y cuantitativa
(Kielhofner, 2011).

La década de 1980 representd la primera fase de integracion de los alumnos,
practicantes y teoricos de la profesion en los procesos de investigacion, enriqueciéndose
atn mas en la década de 1990, en la que se entrelazan las publicaciones de numerosos
articulos de mvestigacion y manuales de instrumentos de evaluacion con la publicacion
de la segunda edicion del libro del MOHO en 1995. En esta segunda edicion se introduce
inicialmente la teoria de los sistemas dinamicos como base de la teoria del modelo, la
que se percibe en la explicacion no solo de la estructura de los aspectos personales y
ambientales de la ocupacion humana, sino también la de los procesos ocurrentes dentro y
entre ellos y los procesos de autoorganizacion y cambio fundamentados en la
participacion diaria en ocupaciones. Los conceptos tedricos se clarifican y se explican
priorizando los contenidos esenciales, haciendo de su significado uno mas valido y de la
relacion entre estos una mas coherente con lo vivido en la practica con las personas.
Basandose en esta nueva mirada se concibe a los subsistemas como organizados en una
heterarquia que visualiza a estos como aspectos igualmente contribuyentes al ensamblaje
del comportamiento ocupacional, y que en un momento dado podian actuar uno u otro
como un parametro de control (Kielhofner, 1995).

Las experiencias de investigacion del Cuestionario Volitivo (VQ) y de la Entrevista
Historica del Desempefio Ocupacional (OPHI-II) influyen en la conceptualizacion del
proceso volitivo y la importancia de la narrativa en comprender la participacion
ocupacional historica desde la subjetividad de la persona. A su vez se da énfasis al
proceso de desarrollo de hébitos como resultado de la practica de patrones de
comportamiento cuando existen situaciones ambientales similares, y al desarrollo de
roles, como el proceso resultante de las expectativas de la persona y de su medio social.
Como proceso de la habituacion se explica la constante negociacion entre las
habitualidades personales y los eventos inmediatos o de largo plazo que requieren de un
cambio de rutinas, de formas de hacer las cosas y de aprendizaje de nuevas habilidades.
La conceptualizacion del desempefio también cambia, explicando el comportamiento
ocupacional como el resultado de un proceso de interaccion entre los sistemas de la
mente y el cuerpo con factores ambientales que produce el desempeio habilidoso
(Kielhofner, 1995).

En el sistema de evaluacion presentado en esta edicion se incorporan las primeras
versiones de los instrumentos de evaluacion de observacion de habilidades de desempefio
y volicion, la primera version de la Entrevista del rol de Trabajador (WRI), la primera
version de la Entrevista Historica del Desempefio Ocupacional (OPHI) y una explicacion
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de como integrar la aplicacion de los instrumentos de evaluacion con métodos no
estructurados. En cuanto a la intervencion, se introducen principios sustanciales que
guian la practica y ejemplos de casos diversos que presentaban a personas con
necesidades ocupacionales de distintas condiciones y problemadticas, prescindiendo de
agruparlos por tipos de problemas de salud (Kielhofner, 1995). A su vez, se continua
desarrollando e investigando el proceso de remotivacion y se desarrollan programas en
diversos contextos de accion de terapia ocupacional, destacandose algunos como
referentes internacionales.

1.3.3.  Integracion de la teoria y la prdctica en el proceso de intervencion

La OPHI-II y su aplicacion en la practica y en estudios de investigacion longitudinales
fenomenologicos muestran la existencia de tres conceptos fundamentales que
entrelazados explican la adaptacion ocupacional: la identidad ocupacional, la competencia
ocupacional y el impacto ambiental integrados en un continuo de cambio. Se consolida
entonces, a finales de la década de 1990, un cambio de vision y planteamiento de la
teoria que comenz6 a explicar el dinamismo existente en la participacion ocupacional y en
el desarrollo histérico de la adaptacién ocupacional que aparece reflejado en la tercera
edicion del MOHO en inglés el afio 2002 y en espafiol en el afio 2004 (Kielhofner, 2004).
Esta edicion plantea la utilizacion de los sistemas dindmicos tanto en la articulacion y
fundamento de la teoria como en la aplicacién del modelo en la practica, incorporando
nuevos instrumentos de evaluacion en desarrollo, estrategias de intervencion,
ejemplificacion de desarrollo de programas y el proceso de razonamiento terapéutico.

Durante la segunda parte de la década del 2000 y en la actualidad se han
desarrollado diversos instrumentos de evaluacion para toda edad y se han actualizado los
instrumentos de evaluacion existentes y sus manuales (véase la Parte I de este libro). El
proceso de remotivacion se publica en un manual y se comienza a aplicar e investigar
cualitativamente en distintas poblaciones alrededor del mundo concluyendo la necesidad
de expandir los niveles del hacer planteados por el MOHO en la practica diaria.
Baséandose en evidencia empirica y en abordajes cualitativos, se respaldan estrategias de
intervencion y se socializan a través de articulos, documentos y manuales. Se articulan
procedimientos de intervencidon en la promocion de la participacion ocupacional,
planteandose el MOHO como un modelo conceptual de la practica que promueve la
salud en toda persona que presente inquietudes ocupacionales o distintos grados de
brecha entre su identidad y competencia ocupacionales (De las Heras, 2011, 2010). En el
afio 2008 se publica la cuarta version del MOHO en inglés y en el afio 2011 en espafiol
(Kielhofner, 2011).

Tanto los articulos como los manuales publicados hasta la fecha reflejan el
esfuerzo colaborativo internacional para continuar investigando el proceso de
intervencion con el MOHO en diferentes culturas y contextos de terapia ocupacional.
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1.4. Comprension actual de la integracion reciproca de la teoria y la
practica

El MOHO como modelo conceptual de la practica de terapia ocupacional basado en la
ocupacion concibe la ocupacion humana como un “amplio rango del hacer que ocurre en
el contexto del tiempo, del espacio, la sociedad y la cultura” (Kielhofner, 2011, p. 5).
Estos contextos fisicos, sociales y culturales se consideran parte de la ocupacion humana
en cuanto ofrecen condiciones que otorgan oportunidad y demandas particulares que en
conjunto con los factores personales del hacer explican la participacién tnica de cada
persona o colectivo en las actividades diarias y sus pensamientos y sentimientos
relacionados. En consecuencia, el MOHO no categoriza las ocupaciones, sino que
considera que la persona o colectivos particulares son los que otorgan el sentido a la
ocupacion segun sus experiencias historicas impregnadas de significado cultural y social.

La evolucion historica del MOHO caracterizada por la investigacion conjunta entre
tedricos, terapeutas ocupacionales y las personas a quienes apoyan, estudiantes,
investigadores ha resultado en la consecutiva integracion entre la teoria y la practica que
se hace explicita en la congruencia existente entre el planteamiento y la explicacion
tedrica, los principios de este modelo y sus procesos de evaluacidbn e intervencion
centrados en las personas. El MOHO explica la emergencia del hacer desde los procesos
de interaccion dinamica y continua de aspectos personales y ambientales y se centra en la
participacion en las ocupaciones en el tiempo como base del desarrollo de la identidad y
competencia ocupacionales (véanse cuadros 1.4 y 1.5).

Cuadro 1.4. Cuadro resumen de conceptos teoricos actuales del MOHO
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Componente

Concepto central

Dimensiones

Volicion
Motivacion
por el hacer.

Conjunto de sentimientos y Sentimientos y pensamientos volitivos:

pensamientos acerca de si
mismo como participante en
la vida ocupacional que a
través de un proceso inter-
activo de sus dimensiones y
estas con el impacto am-
biental resultan en la elec-
ci6on del hacer.

* Valores: lo que las personas consi-

deran importante y el sentido de
obligacion y compromiso conse-
cuentes en el hacer.

Causalidad personal: sentido y per-
cepcion propios acerca de la capaci-
dad y eficacia personal en el hacer.
Intereses: el sentido de placer encon-
trado en el hacer.

Habituacion
Patrones
internalizados

de desempeiio.

Organizacion interna  de
informacion que dispone a
la persona a mostrar patro-
nes recurrentes de compor-
tamiento frente a situaciones
ambientales conocidas.

Hébitos: tendencias adquiridas a
responder y desempefiarse consis-
tentemente de ciertas maneras ante
situaciones conocidas, tanto en la
forma que se realizan las cosas
(hdbitos de desempefio), la manera
en que se organizan las rutinas
(habitos de rutina) como en las ca-
racteristicas particulares personales
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Componente

Concepto central

Dimensiones

que dan un sello al desempeiio
propio (habitos de estilo).

* Roles internalizados: icorporacion
de un estatus definido social o per-
sonalmente y las expectativas per-
sonales y sociales del grupo de ac-
titudes y comportamientos
relacionados con su desempeifio.

Capacidad
de desempeiio

Compleja dinamica y rela-
cion de fendmenos musculo-
esqueléticos, neurologicos,
perceptivos, emocionales y
cognitivos, que resultan en
capacidades  basicas  del
cuerpo y la mente y en la
percepcion tnica de estos.

* Capacidad de desempefio objetiva:
organizacion interna de los compo-
nentes fisicos y mentales que juntos
forman la capacidad basica necesa-
ria para el desempefio ocupacional.

* Capacidad de desempeiio subjetiva
o cuerpo vivido: vivencia y percep-
cion del propio cuerpo y mente co-
mo un todo que se embebe con el
hacer.

Ambiente

Conjunto de caracteristicas
fisicas, sociales, culturales
econdmicas, y politicas de
los contextos personales que
impactan en la motivacion,
organizacion y capacidad de
desempefio de la persona
(véase cuadro 1.5).

* Dimensiones globales: cultura, con-
diciones econdOmicas, condiciones
politicas.

* Dimensiones especificas.

* Ambiente social: tareas, grupos so-
ciales.

* Ambiente fisico: espacios y objetos.

* Contextos ocupacionales: hogar, ve-
cindario, lugares de trabajo
o estudio, lugares de ocio.

Hacer

Explorar y practicar la pro-
pia capacidad de experimen-
tar, responder y resolver
situaciones diarias.

Dimensiones de participacion en el ha-
cer:

* Participacion Ocupacional o en roles
ocupacionales.

* Participacion en una o mas actividades
de un rol.

* Participacion en el desempeno ocupa-
cional o en llevar a cabo las tareas que
requieren las actividades de un rol.

* Participacion en uno o mas pasos de
una tarea.
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Componente

Concepto central

Dimensiones

* Participacion en acciones discretas con

un proposito (habilidades ocupacionales)
que son necesarias para la complecion
de un paso de una tarea.

Experimentar a través del sentir los
contextos ocupacionales significativos.

Adaptacion
ocupacional

Construccion de una identi-
dad ocupacional positiva y
de la competencia ocupa-
cional a través del tiempo
dentro de los contextos
ocupacionales propios (con-
siderando sus demandas,
restricciones, oportunidades
y Iecursos).

En este concepto, tanto la
persona como el ambiente
contribuyen a la adaptacion.

Identidad ocupacional: se refiere al
sentido y percepcion de quien uno es y
quién desea llegar a ser como ser ocu-
pacional, sentido que se genera a tra-
vés del proceso volitivo en el curso de
la propia historia de participacion.
Competencia ocupacional: se refiere al
grado en que uno es capaz de mante-
ner un patron de participacion ocupa-
cional (estilo de vida) que sea coheren-
te con la 1dentidad ocupacional.

* Condiciones ambientales y su impacto.

Cuadro 1.5. Procesos de los aspectos personales y ambientales del MOHO

Contenidos

Proceso

Volicion

Ciclo continuo de experimentar las tres dimensiones
volitivas interrelacionadas en el hacer, de interpretar esta
experiencia, de anticipar la participacion futura mediante

estas

interpretaciones

y de elegir la participacion

basandose en esta anticipacion.

Eleccion:

 Toma de decisiones inmediatas en el hacer.

* Elecciones de actividad: seleccidon de actividades,
tareas que se realizan en el inmediato o en el curso

de dias.

* Elecciones ocupacionales: objetivos a largo plazo que
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implican emprender proyectos continuos en el
tiempo.

Habituacion

Negociacion constante inmediata o a largo plazo entre
patrones internalizados de pensar, sentir y actuar y
eventos o circunstancias personales y ambientales que
demandan un cambio en ellos.

Capacidad de desemperio

* Proceso de Capacidad de Desempeiio Objetiva:
continua dmndmica de relacion entre el
funcionamiento de los diferentes sistemas internos
resultando en capacidades como movimiento, fuerza
y resistencia, capacidades cognitivas, sensoriales,
perceptivas, emocionales.

* Proceso del Cuerpo Vivido: las experiencias
subjetivas del cuerpo y de la mente surgen desde el
hacer continuo y su intima relacion con el ambiente
fisico y social. Estas experiencias impactan a su vez
en la fluidez, eficacia y eficiencia del hacer. El
cuerpo y la mente se hacen conscientes al cambiar
su estado, ante el cambio de circunstancias
ambientales y durante los momentos de aprendizaje
de nuevas tareas.

Ambiente

Impacto ambiental y el proceso relacionado: proceso
interactivo entre la persona o colectivo y las
distintas dimensiones y caracteristicas de los
contextos ocupacionales que resulta en la facilitacion
o restriccion de la participacion ocupacional.

Dinamica de los cambios culturales, politicos y
sociales a través del tiempo.

* Dindmica de los procesos del ambiente fisico natural

y construido.

Hacer

El hacer se construye de manera continua y cambia por
la interaccién constante entre los aspectos personales y
del ambiente.

Adaptacion
ocupacional

Dinamica de interaccidon constante entre los cuatro
componentes de la ocupacion humana durante la
participacion en el tiempo y través de las diferentes
etapas de cambio de la historia de vida ocupacional.

Actualmente, el MOHO conceptta al ser humano como un sistema dinamico en el
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que destaca tres componentes o factores personales ocupacionales —volicion, habituacion
y capacidad de desempefio— que en interaccion con los factores ambientales (cuarto
componente) constituyen parte de un todo que facilita o restringe la emergencia del hacer
(Kielhofner, 2011).

Los componentes bioldgicos o fisicos de la ocupacion humana son reconocidos y
considerados por este modelo como parte integral del desempefio (capacidad de
desempeiio objetiva), sin embargo, los procesos de evaluacion e intervencion del MOHO
abordan solo los aspectos subjetivos de la capacidad de desempefio (Cuerpo vivido). El
MOHO se integra con otros modelos conceptuales de la practica de terapia ocupacional
para resolver problemas de los sistemas motores, neurologicos y cognitivos que
interfieren sustancialmente en el desempeno ocupacional (Kielhofner, 2011, 2009).

1.4.1. Dindamica de los procesos de participacion y cambio ocupacional

Uno de los requisitos fundamentales para lograr aplicar de manera coherente el MOHO
es comprender la dindamica de los procesos de participacion y cambio ocupacionales.
La dindmica de estos procesos ocupacionales responde a la naturaleza compleja de la
ocupacion humana. Los principios de los sistemas dinamicos como son la heterarquia,
emergencia y pardmetro de control explican este fenomeno. La heterarquia enfatiza en
que los aspectos o componentes ocupacionales personales y ambientales se encuentran
entrelazados en un todo dindmico de tal manera que cada uno de ellos contribuye algo
igualmente importante a la participacion en ocupaciones. La emergencia se refiere al
surgimiento espontaneo de la participacidn en ocupaciones en base a la interaccion de
estos cuatro aspectos, por lo que el desempefio y la participacion ocupacionales solo se
pueden explicar desde la interaccion de estos componentes, y no desde la funcion aislada
de uno en particular (Kielhofner, 2011).

Alicia, una joven adolescente, solia realizar ejercicio fisico con el objetivo de lograr relajarse y
mantener su cuerpo en buen estado. Para ello participaba en natacion y cursos de baile en programas
municipales de su sector residencial donde asistian también personas de su edad. Alicia se presentaba
siempre antes de la hora y entrenaba en forma exhaustiva logrando desempenarse eficazmente, no
obstante, no demostraba placer con sus logros a menos que fuese reconocida por otros. Sus
entrenadores, a quienes Alicia valoraba por su capacidad de reconocerla, darle &nimo y apoyarla en su
entrenamiento, la seleccionaban entre sus compafieras para participar en competiciones locales. Desde
este relato se comprende que el éxito de la participacion de Alicia en estas actividades no solo se debia
a su capacidad fisica (capacidad de desempefio objetiva) y habilidad motora en estas actividades
(desempefio ocupacional), sino también a la importancia que le asignaba a lograr relajarse y mantener
su condicion fisica con su consecuente compromiso por cumplir con estas rutinas (valores) y al
apoyo y reconocimiento que le brindaba el ambiente social de ese lugar (impacto del ambiente).

El parametro de control, el tercer concepto de los sistemas dindmicos, explica que
cuando uno de los componentes cambia en forma critica, el resto de ellos también lo
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hace en menor o mayor medida, produciéndose un cambio en la dinamica del sistema y
resultados diferentes en la participacion o desempefio ocupacional (Kielhofner, 2011).

En el caso de Alicia, su angustia comenz6 a aumentar cada vez que asistia a las competiciones a pesar
del tiempo de experiencia en ellas y al éxito de su participacion. En esta situacion, las condiciones
fisicas y sociales del ambiente apoyaban a Alicia a continuar participando y su capacidad y habilidades
motoras seguian siendo las mismas. Sin embargo, su baja causalidad personal la hacia dudar de su
desempefio en tal grado, que anticipaba fracaso ante cualquier intento de participacion. Esto influyo
negativamente en su concentracion, comenzando a cometer errores y a experimentar fatiga
rapidamente, disminuyendo asi su desempefio habitual y aun mas su sentido de eficacia. Esto la hizo
optar por abandonar estas rutinas, que en su historia de nifia le habian entregado tanto sentido, y
buscar ayuda profesional.

Tan mmportante es esta interaccion y dindmica entre los componentes de la
ocupacion humana que para que un cambio ocupacional prevalezca en el tiempo, se
requiere de la exploracion, el aprendizaje y la repeticion de nuevos patrones de pensar,
sentir y actuar en ambientes consistentes (Kielhofner, 2011).

El proceso de la historia ocupacional también es dindmico. Las personas pueden
enfrentarse a cambios incrementales, transformacionales o catastroficos que requieren
esfuerzos personales de menor o mayor grado de acuerdo a los patrones volitivos, de
habituacion y desempefio de las personas y a las condiciones ambientales reinantes. Por
lo general, ante los cambios incrementales que ocurren como parte del desarrollo
evolutivo, las personas tienden a adaptarse por si mismas con mayor o menor dificultad
si se encuentran relacionados con un ambiente favorecedor. Los cambios
transformacionales, sin embargo, se producen ante eventos de vida que implican la
entrada a roles ocupacionales distintos o a la entrada a ambientes culturales y sociales
desconocidos, como por ejemplo el comenzar convivir con una pareja o casarse, el ser
padre o madre por primera vez, cambiar de estudios escolares a superiores, cambiar de
residencia de un pais a otro o de una ciudad a una capital, otros. Estos cambios implican
una reorganizacion de la participacion ocupacional incluyendo los procesos de cambio
volitivos y de habituacion y el aprendizaje de nuevas habilidades ocupacionales ante estas
nuevas circunstancias. Los cambios catastroficos son aquellos que responden a eventos
de vida (personales, sociales o fisicos del ambiente) que para las personas representan la
necesidad de reinventar sus vidas ocupacionales. Esto requiere de una exploracion de
patrones de habilidad, hébitos, roles y en muchas ocasiones la reconstruccion del proceso
volitivo y de los recursos fisicos y sociales ambientales. No solo se incluyen aqui la
ocurrencia de enfermedades severas o accidentes traumaticos, sino también eventos
naturales y sociales, como terremotos, huracanes, ncendios, guerras y pérdidas de todo
tipo por diferentes circunstancias.

De esta manera, el MOHO mtegra la comprension de la participacion en
ocupaciones como Unicas para cada persona y sus circunstancias y visualiza su cambio y
desarrollo personal como resultantes de su participacion continua en que, a través de lo
que hace y siente y piensa del hacer propio, mantiene y cambia sus aspectos
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ocupacionales personales (Kielhofner, 2011). En la figura 1.3 se enfatiza la constante
interaccion entre los cuatro componentes de la ocupacion humana que facilitan la
emergencia de la participacion en ocupaciones y que en su continuidad en tiempo y a
través de una dindmica de cambios resultan en la identidad y competencia ocupacionales.

Volicion R - P Identidad
g Participaciéon Ocupacional :
Habituacién Ocupacional

Capaciitdad de ;;':ﬁi‘;. Desempefio Ocupacional ;7i ]:I
Desempefio ﬁ C o
Habilidades Ocupacionales ompetencia
= Ocupacional

1T 1L

Factores AmbientaTé?a /Impacto ambiental

i |

Figura 1.3. Dindmica del Proceso de Adaptacion Ocupacional (De las Heras, 2010: 43).

Esta vision y conceptualizacion dinamica del proceso del hacer y del desarrollo
de la identidad, competencia y adaptacion ocupacionales es la que nutre el razonamiento
terapéutico que acompana los procesos de evaluacion e intervencion del MOHO.

1.4.2. Las etapas de cambio ocupacional y su continuo proceso de
exploracion, competencia y logro

Comunmente, el cambio ocupacional ocurre a través de una continua progresion desde la
exploracion al estado de competencia y finalmente estado de logro (véase cuadro 1.6).
Esta progresion involucra por lo general cambios transformacionales y catastroficos. Las
personas progresan en estas etapas de cambio cuando se involucran en nuevos roles, se
integran a nuevos ambientes, o cuando organizan sus vidas de acuerdo a circunstancias o
eventos importantes o adversos.

La forma en que cada persona enfrenta los cambios y le da significado es
absolutamente tUnica. Los terapeutas ocupacionales deben asumir que el enfoque del
cambio, la formacion de una identidad ocupacional y la conciencia de este proceso a
través de los patrones del hacer se centran en la persona, lo que significa que el
razonamiento terapéutico debe focalizarse en las necesidades particulares de cada
individuo o grupo social, evaluando, planificando, enfrentando situaciones y reevaluando
los logros y estrategias en conjunto con la personas. En la actualidad, los métodos
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integrados de evaluacion, la diversidad de mstrumentos validos y confiables a eleccion y
las estrategias y procedimientos de intervencion aseguran la comprension del sentido
unico del cambio y por tanto un proceso de intervencion especifico y dindmico para cada
persona o colectivo. Las partes II, III y IV de este libro aclararan las formas de abordaje
en la vida en progreso de las personas.

Cuadro 1.6. Etapas de cambio ocupacional (Kielhofner, 2011, pp. 127, 128)

Etapa

Definicion

Exploracion

Primera etapa del cambio en la cual una persona intenta nuevas
cosas, y consecuentemente aprende acerca de sus propias
capacidades, preferencias y valores. Las personas exploran
cuando aprenden a realizar nuevas formas ocupacionales,
cambian en sus roles o cuando buscan nuevas avenidas de
sentido y significado. La exploracion otorga oportunidades de
aprendizaje, de descubrimiento de nuevas formas de realizar las
cosas y de descubrimiento de nuevas maneras de expresar
habilidades y de aprender la vida. Lleva al sentido de cudn bien
uno se desempefia, cudn placentera puede ser una actividad y
qué significado puede tener en nuestras vidas. Esta etapa
requiere de un ambiente relativamente seguro y poco
demandante. Debido a que la persona que se encuentra en esta
etapa todavia presenta inseguridad acerca de su capacidad o
intereses, es que las oportunidades y recursos del ambiente en su
totalidad son criticos.

Competencia

Etapa de cambio en la cual las personas comienzan a consolidar
nuevas formas de hacer que fueron descubiertas a través de la
exploracion. Durante esta etapa las personas buscan adecuarse a
las demandas de una situacion a través de mejorar o ajustarse a
las demandas y expectativas. Las personas en esta etapa se
concentran y enfocan sus esfuerzos en lograr un desempefio
consistente y adecuado. Este proceso lleva al desarrollo de
nuevas habilidades, al afinamiento de habilidades ya presentes, y
a la organizacion de estas habilidades en habitos, lo que apoya el
desempeino ocupacional. Esta etapa de competencia facilita en la
persona un sentido mayor de control personal. A medida que las
personas se motivan para organizar su desempefio en rutinas de
participacidon ocupacional competente que es relevante a su
ambiente, se involucran en un proceso de desarrollo, crecimiento
y de lograr un nivel mejor de sentido de eficacia.
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Logro Etapa de cambio en que las personas tienen suficientes
habilidades y hébitos, lo que les permite participar totalmente en
un nuevo trabajo, actividad de tiempo libre o nuevas actividades
cotidianas. Durante esta etapa la persona integra un éarea de
participaciébn ocupacional en su vida completa. La identidad
ocupacional es desarrollada para incorporar esta nueva area de
participacion ocupacional. Otros roles y rutinas deben cambiarse
para acomodar un nuevo patron general para poder mantener la
competencia ocupacional. En los casos en que todas las areas de
participacion estén cambiando, algunas de estas pueden obtener
un nivel de logro antes que otras.

Las personas fluyen desde la exploracion al logro en una realidad personal
determinada y en su continuo a través de la vida expresandose de acuerdo a los tipos de
ocupacion y contextos ambientales en que la persona participa. La atenciébn a la
interaccion de estos aspectos nos permite comprender el proceso volitivo y la adaptacion
ocupacional (De las Heras, 2010, 2011).

El fluir de la exploracion al logro a través de la vida se ha definido como un
proceso continuo de cambio natural en donde la infancia es caracterizada como un
periodo exploratorio de conocimiento del mundo y de si mismo, que mas tarde, en la
etapa de adolescencia y adultez temprana, evoluciona en una fase de competencia o
adquisicion de habilidades, aspectos volitivos y patrones de comportamiento especificos.
Este proceso culmina en la edad adulta con el logro o la practica solida y adquisicién y
equilibrio de una variedad de roles ocupacionales y sentido de identidad, etapa que se
caracteriza por la busqueda de nuevos desafios y manejo de responsabilidades
(Kielhofner, 2011).

Las personas a su vez, en cada etapa de cambio, experimentan un proceso de
exploracion de desafios y oportunidades nuevas, uno de aprendizaje de habilidades o
desarrollo de ciertos patrones de desempefio con relacion a ellos, y finalmente uno de
afianzamiento de estos patrones y del proceso volitivo (véase figura 1.4). Por lo tanto, el
continuo de cambio es dindmico y flexible de acuerdo a los eventos de vida y
caracteristicas propias. Esto nos permite visualizar el curso de la vida en progreso de
cada persona y comprender un patron tnico dentro de cada etapa vivida.

Al senalar que el proceso de cambio durante la vida es dindmico, se debe recordar
la interaccion constante entre los factores personales y los factores ambientales fisico y
social, cultural, economico y politico (Kielhofner, 2011). Por esto el grado de
participacion, la eficacia del desempefio y la satisfaccion ocupacional de una persona
pueden variar de estado de un ambiente ocupacional a otro y de participar en una
ocupacion u otra. En forma significativa, el equilibrio de la competencia e identidad
emanado de la participacion en distintas ocupaciones y en diferentes contextos
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ocupacionales a través del tiempo es lo que hace a una persona sentirse, o no,
satisfecho con un estilo de vida. La comprension de la adaptacion ocupacional,
entonces, solo se puede lograr en la medida que integremos el significado tnico que la
interaccion de las experiencias ocupacionales en distintos contextos otorga a cada persona
(De las Heras, 2011).

La teoria del MOHO ha planteado tres niveles del hacer ocupacional que se
retroalimentan constantemente:

a)  La participacion ocupacional o el desempefio en roles ocupacionales.

b)  El desempefio ocupacional o el hacer las formas ocupacionales o tareas.

¢)  Las habilidades ocupacionales necesarias para la complecion de estas formas
ocupacionales (Kielhofner, 2011).

La participacion en ocupaciones, al mismo tiempo, integra el sentir, pensar y actuar
del ser humano. En las personas, estos Ultimos tres aspectos se entrelazan de distintas
formas, cada uno tomando mayor o menor protagonismo de acuerdo a las realidades
unicas volitivas y de capacidad de desempefio de cada persona.

Consolidacién de aspectos
personales e integracién de
estilo de vida satisfactorio

Desarrollo de
habilidades,
habitos y roles

Competencia ‘
\/

Exploracion

Auto conocimiento y
conocimiento del ambiente

Figura 1.4. Continuo y dinamica del proceso de cambio.

1.4.3. Dimensiones del hacer y el continuo de exploracion, competencia y
logro en las realidades unicas personales
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En un acercamiento mas profundo en la practica a los niveles del hacer y tomando en
cuenta los factores interrelacionados del sentir, pensar y actuar particulares en cada
persona, se ha concluido la necesidad de ampliarlos de tal manera que permita
conceptualizar y aclarar la perspectiva en el proceso de intervencion con personas de
diversas capacidades, incluyendo aquellas que por problemas severos de su capacidad de
desempefio no pueden elaborar un pensamiento ni involucrarse en una accidon observable,
pero si el experimentar a través del sentir una circunstancia o contexto ocupacional.
Desde este acercamiento, se reemplaza el término “niveles del hacer” por el término
dimensiones de participacion en el hacer, que denota que existen diferentes formas de
participacion significativa validas a la realidad Uinica de cada persona (De las Heras, 2010,
2011).

Comprender el continuo de la exploracion al logro en la realidad tinica de cada
persona es una tarea crucial del terapeuta ocupacional. La realidad tnica se refiere a las
caracteristicas personales y ambientales propias de cada persona, a su microrrealidad, a
su propio mundo (De las Heras, Llerena, Kielhofner, 2003). Algunas personas presentan
problemas en su participacion y desempefio ocupacionales debido primordialmente a una
alteracion en su capacidad de desempefio, otras debido mas que nada a alteraciones
volitivas o de habituacidbn y otras a una combinacion de aspectos ambientales que
impactan en su hacer. Sin importar cual sea el pardmetro de control que influya en los
demds aspectos y por ende en la emergencia de la participacion y desempefio, esta
perspectiva tiene como objetivo valorar y centrarse en el potencial de cada persona en
relacion con los procesos de pensar, sentir y hacer, que como se explicoO anteriormente,
constituye el sustento de ampliar la vision acerca de las formas de participar que el ser
humano puede alcanzar en seis dimensiones:

La participacion en roles y la totalidad de sus actividades.

La participacion en una o mas actividades de los roles.

3. Elhacer de una o mas formas ocupacionales o tareas de las actividades de los
roles.

4.  Realizar uno o mas pasos de una forma ocupacional o tarea.

Desempefiar una o mas acciones de un paso de una forma ocupacional.

6. Experimentar, a través del sentir, el contexto ocupacional en relacién consigo

mismo.

N —

b

Las dimensiones de participacion en el hacer estan arraigadas entre ellas, por lo
tanto su impacto es reciproco. Cada dimension aporta a la participacion ocupacional en
roles significativos. El desempefio en roles significativos requiere de la participacion en
las actividades necesarias para el cumplimiento de sus objetivos, y las actividades, de la
realizacion de formas ocupacionales o tareas para completarse. A su vez, para poder
realizar las tareas se requiere de una secuencia de pasos, y estos de acciones con
proposito (habilidades ocupacionales). Esta mirada reconoce la posibilidad de participar
en cada una de las dimensiones, en algunas o en una sola, dependiendo de las
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capacidades y estado motivacional Uinicos de la persona.

En las dimensiones de participacion en el hacer identificadas se incorpora la mas
basica: el experimentar a través del sentir el contexto con relacion a si mismo. Esta
dimension rescata la importancia que las emociones y sentimientos tienen en la vivencia
de la experiencia de sentido volitivo y la consideracion de la participacion activa de las
personas por parte de los terapeutas durante el proceso de eleccion de situaciones
ocupacionales relevantes que impacten positivamente en su bienestar y calidad de vida,
independientemente de su capacidad de pensar y actuar. Como se establece en el proceso
de remotivacion y el cuestionario volitivo (De las Heras et al., 2007; De las Heras ef al.,
2003), el terapeuta ocupacional debe hacerse experto en valorar aquellos indicadores
sutiles que le permitan ofrecer oportunidades ambientales que evoquen un sentido de
placer y satisfaccion.

La conceptualizacion del continuo de cambio enmarcada dentro de la realidad
unica de cada persona tiene como parametro de valoracion el potencial mas alto en que
la persona puede desemperiarse (no importa cudl sea este), la singularidad de las
caracteristicas de su proceso volitivo y la realidad de su entorno. Es asi como cada
persona fluye, dentro de su realidad, en un continuo de exploracién, competencia y logro.

Por ejemplo, una sefiora de 80 afios con demencia senil avanzada presenta un
potencial de desempefio de poder girar su cabeza y enfocarse en un objeto por unos
segundos y un proceso volitivo que se enmarca en experimentar las situaciones
ocupacionales ofrecidas en el ambiente al nivel de sentirlas momentaneamente. La
compresion del potencial de esta sefiora mayor otorga un parametro para observar el
continuo de cambio en base a expresiones, reaccidon emocional, relajacion muscular u
otros criterios que indiquen su sentido de comodidad y placer en los momentos en que se
ofrezcan situaciones significativas que evoquen la experiencia del sentir de aquellos
momentos de su vida en que podia ejercitar su pensar y hacer. Dentro de esta realidad, el
terapeuta podria comprender cuando la persona siente diferentes grados de satisfaccion y
cuando la persona, en sus condiciones, experimenta un estado de logro volitivo.
Tomando en cuenta el continuo de cambio y el significado general de exploracion,
competencia y logro, esta persona podria conceptualizarse facilmente en un estado
exploratorio. Sin embargo, al centrarse en su microrrealidad, esta misma persona podria
estar viviendo un estado de logro. Esta ultima mirada basada en la realidad Unica de la
persona es la que permite realizar un trabajo centrado en la persona en forma exitosa (De
las Heras, 2010, 2011).

1.4.4. Importancia de la relacion dialéctica entre la persona y su ambiente:
impacto mutuo

El MOHO fue el primer modelo de la profesion en incorporar al ambiente como aspecto
fundamental a considerar en la ocupacion humana. Desde sus inicios se consideraron las
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dimensiones fisicas y sociales del ambiente que tienen un impacto directo en el
desempefio ocupacional, como son los objetos, las tareas o formas ocupacionales y los
grupos sociales y organizaciones, en conjunto con la cultura como elemento esencial a
tomar en cuenta (Kielhofner, 1985, 1995, 2004). A medida que se ha desarrollado la
teoria y practica del MOHO en todo el mundo estos elementos se han especificado con
mayor precision e integralidad, desarrollando instrumentos de evaluacion especificos en
torno al concepto de impacto ambiental. En la primera década del afio 2000, en base a
las reflexiones de terapeutas ocupacionales de paises y culturas distintas que aplican este
modelo en la comunidad con minorias que presentan realidades ocupacionales
deficitarias, se agregaron en forma explicita dimensiones ambientales importantisimas
como son las condiciones politicas y las condiciones econdmicas. Estas, en conjunto con
la cultura, se identifican actualmente como dimensiones globales del ambiente; es decir,
que definen la macrorrealidad de los ambientes en donde la participacion ocupacional
toma forma. Tal cual como impactan las dimensiones especificas del ambiente, estas
dimensiones globales pueden facilitar o restringir las posibilidades de una participacion
ocupacional satisfactoria.

La relacion entre las personas y su ambiente es dialéctica (Kielhofner, 1995). Esto
quiere decir que tanto las personas como sus ambientes se influencian mutuamente de
distintas maneras. Las personas necesitan ambientes que faciliten su participacion en
ocupaciones deseadas y por lo tanto buscan contextos que se ajusten lo mejor posible a
ello. Cuando no es posible participar ocupacionalmente en ambientes relativamente
favorables, las personas crean sus propios contextos o intentan cambiar algunos aspectos
ambientales para lograr mayor eficacia, eficiencia y satisfaccion durante su participacion
y desempefio ocupacionales. Estos cambios que las personas realizan ocurren dia a dia
en el hacer en solitario o con otros (cambiar objetos de lugar, correr muebles, adornar
espacios personales, pedir a otros un favor, reclamar por una cobranza equivoca, solicitar
a otros un cambio de actitud, educar a la comunidad a través de eventos masivos y
muchos otros). Hay espacios sociales que se crean de acuerdo a la ocurrencia de cambios
incrementales, transformacionales o catastroficos como lo son las agrupaciones de
minorias, los espacios privados de los adolescentes fuera de su hogar, la utilizacion de
espacios publicos para cumplir distintas metas de un colectivo y los espacios virtuales que
en la actualidad se utilizan con diversos propositos ocupacionales, tales como distraerse,
trabajar, estudiar, comunicarse, informarse, entre otros.

A su vez, las diversas dimensiones y caracteristicas de estos ambientes impactan
en la volicion, patrones de desempefio y capacidad de desempefio de las personas
influenciando en distinto grado lo que hacen y llegan a ser. En este modelo se propone
que el ambiente presenta dos amplias influencias en la participacion y el desempeiio
ocupacionales: las oportunidades y recursos y las demandas y restricciones (Kielhofner,
2011). El grado en que un contexto ocupacional impacte positiva o negativamente la
participacion y el desempenio dependera del equilibrio existente entre las oportunidades
v las demandas para cada persona o colectivo de acuerdo a sus caracteristicas
ocupacionales unicas, en otras palabras, del grado de compatibilidad existente entre
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ambos. En este sentido, las personas pueden compartir un mismo contexto ocupacional y
experimentar en forma diferente su impacto en su desempefio y satisfaccion. Por
ejemplo, a una persona en que sus valores se relacionan fuertemente con el cumplimiento
de expectativas sociales, con una vida que ofrezca desafios y oportunidades de desarrollo
personal es mas probable que un ambiente de trabajo que presente parametros altos de
desempefio en cuanto a calidad y eficiencia y cambio de roles (demandas) le impacte
positivamente. En cambio para otra, estos mismos parametros de desempenio del lugar
pueden constituir una restriccion o inhibicion de su participacion, porque, a pesar de
tener valores similares, presenta un sentido de eficacia muy bajo y rigidez ante el cambio
en la organizacion de sus horarios que no son compatibles con las expectativas del
contexto.

Muy conocida es la situacion de la accesibilidad, disposicion y organizacion de los
espacios y objetos y lo que significa en la facilitacion o restriccion del desempeiio
ocupacional para las personas que presentan dificultades fisicas, cognitivas o sensoriales.
Por lo general, en los paises americanos de habla hispana este es todavia un tema que se
encuentra en proceso de resolucion. Asi mismo, las condiciones econdmicas pueden
restringir la privacidad, la seguridad y la participacion en ocupaciones de las familias
numerosas que deben compartir su vida en un solo cuarto. Los grupos sociales y el grado
de permeabilidad o aceptacion que presenten con lo diferente también constituyen una
importante variable en las posibilidades equitativas de participar en ocupaciones
significativas y poder entrar en contextos deseados. La cultura impregna de valores,
tradiciones y formas de visualizar la vida a los distintos grupos sociales en forma
transversal, influenciando fuertemente como estos priorizan su organizacion y recursos.

Los conceptos discutidos aqui deben ser incorporados tanto en los procesos de
evaluacion como de intervencion del MOHO. Mads atn, para lograr una intervencion
eficaz y eficiente, las dimensiones del ambiente y sus caracteristicas y como impacta
cada una de ellas en la volicion, habituacion y capacidad de desempeiio de una persona
deben conocerse a cabalidad. El cuadro 1.7 resume la definicion de cada una estas
dimensiones y sus caracteristicas (Kielhofner, 2011, 2004, 1995, 1985).

Cuadro 1.7. Dimensiones especificas del ambiente y sus caracteristicas

AMBIENTE F{SICO
Dimension Caracteristicas

Espacios » Accesibilidad: la posibilidad de entrada a
espacios diversos determinada por sus
caracteristicas naturales o por la
construccion de accesos apropiados a
un lugar o dentro de ese lugar.

* Tamafo: la amplitud necesaria de los

Corresponden a los contextos
fisicos exis- tentes, ya sean
naturales o construidos por el
hombre y sus procesos tales como
el clima, el cambio de estaciones
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(espacios naturales) y el flujo del
trafico en las calles, el movimiento
de ascensores dentro de edificios o
procesos de comunicacion virtual
(espacios construidos).

espacios naturales o construidos.
Distribucion: la  disposicion de los
espacios y sus vias comunicantes.
Caracteristicas sensoriales: grado de
luminosidad natural y artificial, olores,
ventilacion, colores, grado de humedad.
Privacidad: la posibilidad que el espacio
brinda de poder realizar ocupaciones en
solitario o en grupo sin que otros
observen o escuchen.

Seguridad: grado de tranquilidad ante
posibles eventos fisicos o sociales
indeseables.

Objetos

Son las cosas naturales o
fabricadas con las que las personas
realizan lo que quieren o deben
hacer.

Disponibilidad: la presencia de objetos
necesarios para realizar una tarea.
Incluye su distribucion y visibilidad en el
espacio.

Complejidad: la demanda de habilidad
que el uso de un objeto implica para una
persona en relacion con su capacidad y
uso previo de este.

Flexibilidad: la diversidad de cosas que
puedo hacer con un objeto determinado.

Significado simbolico: la relevancia que
presenta un objeto en cuanto a su
potencial de uso y al reflejo de lo que
las personas son y hacen o quisieran
hacer.

Atributos sensoriales: el peso, la textura,
el tamafio, el color y olor de los objetos.

Formas ocupacionales o tareas

Secuencias de acciones en las que
las personas se ocupan con el fin
de completar una o varias
actividades relevantes. Estas se
sustentan en convenciones sociales
tradicionales de como llevarlas a
cabo respondiendo a su vez a
motivos internos impregnados de la
cultura.
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Complejidad: la demanda de habilidad
que la realizacion de la tarea implica
para la persona de acuerdo a su
capacidad y practica previa en llevarla a
cabo.

Reglas y  estructura:  parametros
reconocibles de como llevar a cabo la
tarea y el grado de flexibilidad y claridad
que estos otorgan para su realizacion.

Limites de tiempo: unidad de tiempo que
toma la realizacion de una tarea y su
frecuencia y ocurrencia durante el dia y



estaciones del afio.

+ Seriedad/diversion: la demanda de actitud
que el contexto y expectativas
personales de desempefio exitoso
requieren de la persona en el
desempeio de una tarea.

 Dimension  social: el grado de
competitividad 0 colaboracion,
privacidad o exposicion social que una
tarca demanda 'y las  posibles
combinaciones que en ellas ocurran.
Una practica deportiva puede ser
privada y colaborativa y convertirse en
una competitiva y publica en un torneo.

Grupos sociales

Agrupaciones de personas que se
reinen con regularidad por
objetivos comunes, presentando
una dinamica propia que genera
espacios sociales especificos.

¢ Tamafo: nimero de miembros de un
grupo social.

* Objetivos: propositos por los que el
grupo social se reune.

» Permeabilidad: grado de apertura que un
grupo tiene para integrar a nuevas
personas determinado por la flexibilidad
de los valores e intereses de sus
miembros.

* Clima: atmosfera generada por los
valores e intereses del grupo que
determina el grado de compromiso e
internalizacion de roles.

 Demandas de roles: expectativas de
desempeiio de roles que los miembros
de un grupo determinan entre si y la
consecuente calidad y compromiso de
su participacion en ellos.

* Complejidad  estructural:  nivel de
estandares y limites determinados por
los miembros del grupo en cuanto al
grado de compromiso y especializacion
en sus roles, lo que define su
organizacion social (simple o compleja).
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Las caracteristicas de las dimensiones especificas se entrelazan en cada contexto
ocupacional (Kielhofner, 2011), facilitando y demandando el desempeiio ocupacional y
definiendo un impacto tnico en cada persona. Es mads, si se consideran los diferentes
contextos ocupacionales con que las personas interactiian dia a dia, ya sea el hogar, el
vecindario y sus espacios, los lugares de estudio o trabajo y contextos de diversion, se
puede apreciar la complejidad que implica la negociacion constante entre sus
caracteristicas ocupacionales y aquellas del ambiente para lograr los objetivos personales
del diario vivir (véase la figura 1.5). Muchas veces, cuando las personas atraviesan por
cambios transformacionales o catastroficos, deben realizar un trabajo de reconocimiento
de las oportunidades y demandas de estos contextos ocupacionales o de otros nuevos y
habituarse a nuevas estrategias de negociacion (véanse partes Il y III de este libro).

Contextos Ocupacionales
/ Objetos /_\ Tareas \
Disponibilidad Complejidad
Complejidad Reglas y Estructura
Flexibilidad Limites de tiempo
Significado simbdolico Seriedad y Diversion
Atributos sensoriales Dimension Social
( O— Impacto ambiental ))
Grupos Sociales Espacios
Tamafnio Accesibilidad
Funcién u Objetivos Tamafio
Permeabilidad Distribucion
Complejidad estructural Caracteristicas sensoriales
Clima Privacidad
Demandas de roles \/ Seguridad /

Figura 1.5. Dimensiones ambientales especificas ¢ impacto ambiental.

Impacto ambiental se refiere al grado en que las caracteristicas del ambiente fisico,
social y las dimensiones culturales, econdmicas y politicas facilitan o restringen el
desempeiio y la participacidn ocupacional segin las caracteristicas de la volicion,
habituacion y capacidad de desempefio de cada persona o grupo (Carmen Gloria de las
Heras de Pablo, 2010, p. 21).
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PARTE 1l

PROCESO DE EVALUACION: VARIABLES
ESPECIFICAS PARA EL EXITO DE LA
INTERVENCION
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2
Premisas y etapas del proceso

El proceso de evaluacion del Modelo de Ocupacion Humana corresponde a un continuo
de exploracion y construccion de la conceptualizacion de la situacion ocupacional Gnica
de las personas y los aspectos especificos que esta entrelaza. Este proceso comprende
una secuencia de procedimientos que el terapeuta realiza en conjunto con la persona y
sus grupos sociales relevantes con el objetivo de obtener informacion integral, acuciosa y
relevante que permita priorizar los objetivos y el plan de accidon en cada etapa de su
proceso de cambio. Este capitulo profundiza sobre las premisas a tener en cuenta para su
implementacion y las etapas que se llevan a cabo para asegurar su significado y
relevancia.

2.1. Premisas del proceso de evaluacion

En el MOHO, el proceso de evaluacion es considerado también intervencion. Esto
significa que desde el primer contacto que se tiene con las personas se comienza el
conocimiento mutuo y el establecimiento de una relacion terapéutica. Esta relacion
terapéutica, que implica el desarrollo de empatia, respeto y confianza, se nutre a través
de la evaluacion centrada en las necesidades de la persona favoreciendo su participacion
activa en la determinacion de sus objetivos, pensamientos y sentimientos en relacion con
su vida y realidad ocupacional.

Para llevar a cabo el proceso de evaluacion como intervencion, el terapeuta
ocupacional debe considerar las siguientes premisas:

La evaluacion debe ser un proceso continuo.

El proceso de evaluacion debe ser relevante para la persona.

El proceso de evaluacion debe ser realizado en colaboracion con la persona.
El proceso de evaluacion debe ser dindmico y flexible.

b=

La continuidad del proceso evaluativo responde a los principios de cambio del
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MOHO que enfatizan que las personas, en su permanente relacidon con medios ambientes
diversos, descubren y ensamblan nuevas formas de participar y de desempefiarse. Los
contextos que, en conjunto con la persona se acuerdan explorar e integrar en la
participacion durante el proceso de cambio y la facilitacion del terapeuta de la
participacion satisfactoria, promueven el cambio constante. La evaluacion entonces no se
concibe como un corte transversal de un momento determinado en que se establece un
diagnostico ocupacional y a una repeticion de este al finalizar el proceso terapéutico. La
evaluacion, en cambio, corresponde a una practica sostenida en el tiempo que se realiza
en forma natural a través del intercambio de experiencias y observaciones con las
personas como parte de la cotidianeidad, y toma formalidad en momentos que es
necesario revisar los objetivos alcanzados, las estrategias y los procedimientos llevados a
cabo para facilitar el cambio y tomar decisiones en conjunto acerca de los proximos
pasos a seguir.

Uno de los aspectos que se resalta en este modelo conceptual de la practica es el
respeto por el sentido y significancia que la participacion en la vida ocupacional entrega
a las personas y por ello el respeto a la apreciacion subjetiva de su realidad. Por
consiguiente, el proceso de evaluacion debe otorgar significado y significancia a las
personas, es decir, debe ser relevante. ;Qué significa esto? Primero, significa que se
requiere poner atencion especial al proceso volitivo de cada persona y su evolucion
histérica. Segundo, se requiere poner atencion especial a las todas las dimensiones
ambientales que han sido fundamentales en el desarrollo del proceso volitivo y por ende
en la formacion de su identidad ocupacional. En esto, la cultura y grupos sociales con
que la persona se ha identificado han sido enfatizados por el MOHO como elementos
cruciales a considerar en todo momento del proceso de evaluacion e intervencion debido
al rol preponderante que desempefian en el desarrollo de valores y significados personales
que otorgan una vision de prioridades y guian las elecciones de participacion y de accion
en todo momento de cambio. El terapeuta ocupacional, por tanto, debe seleccionar
cuidadosamente los métodos de evaluacion que sean precisos y utiles para la realidad de
cada persona y que respondan a necesidades clave al momento de cambio vivido, a los
motivos de este cambio y a las condiciones de capacidades cognitivas, fisicas y
emocionales de las personas (véanse capitulos 3 y 4).

El realizar el proceso de evaluacion en colaboracion con la persona se relaciona
directamente con la vision del MOHO en considerar a la persona como activa en su
proceso de cambio. Esto quiere decir que promueve en cada instante del proceso su
participaciéon activa en la construccion del razonamiento terapéutico en conjunto,
especificamente en la entrega de informacion acerca de si misma y de sus contextos
ocupacionales, en el proceso de conceptualizar su realidad ocupacional, en el
establecimiento de prioridades a abordar y en identificar objetivos personales en relacion
con lo anterior. En el proceso de evaluacion con el MOHO se considera a la persona
como experta en lo que necesita potenciar en su vida y en las formas de lograrlo. Para
esto el terapeuta requiere desarrollar una actitud empdtica y generar una relacion
horizontal respetuosa en la que cada uno colabora con sus potenciales en el proyecto
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comun de clarificar las necesidades ocupacionales para decidir objetivos relevantes en el
proceso de cambio. Es asi como una persona puede plantear algo diferente a las
expectativas objetivas del terapeuta e insistir en ello. El terapeuta puede entregar su
opinidon con respeto y explorar si es posible negociar un acuerdo. Cuando las personas
insisten en intentar algo, significa que es algo importante; mas alin, una prioridad para
ellas. En estas situaciones el terapeuta debe otorgar la oportunidad de explorar esta
alternativa, acompafiando a imvestigar lo que se requiere hacer para cumplir el objetivo.

Al momento de concluir una entrevista narrativa historica con Cecilia (25 afios), el terapeuta
recogi6é y validé la informacion entregada por ella y acordaron conclusiones. Luego procedi6 a
invitarla a plantearse metas de acuerdo a lo que ella le habia dado énfasis y rescatado como mas
importante en el conocimiento de si misma a través de la conversacion. Cecilia, que habia vivido
alejada de participar en su comunidad durante largo tiempo, planted el objetivo de vivir sola en un
apartamento de un barrio acomodado de la ciudad, lejos de alli. Sus recursos econémicos eran
escasos, dependia completamente de los ingresos de su madre, quien era profesora de arte en una
escuela de niflos del barrio. Durante 10 afios sus experiencias ocupacionales se relacionaron con
actividades que “la distraian”, como ver television y jugar juegos de mesa cuando su mama se lo
pedia. Su actividad més importante era dormir, explicando que de ese modo se “relajaba” y “olvidaba
sus problemas fisicos”. Identific6 como mayor problema el que su mama no la apoyara en su deseo
de vivir sola. Tomando en cuenta la realidad ocupacional y la necesidad imperante de Cecilia, el
terapeuta la invitd a conocer los costes de los apartamentos en dos barrios mencionados por ella,
revisando los anuncios del periddico y visitando estos lugares. Ademas de compartir responsabilidades
de las averiguaciones, entre ambos analizaron el alto precio de los apartamentos y procesaron cuales
eran las acciones que se debian realizar para lograr este objetivo. Dentro de las conclusiones, Cecilia
identificé que la Gnica forma de poder lograr su objetivo de vivir sola era trabajar para recibir ingresos,
y dentro de las posibilidades econdémicas que esto le brindaba, la opciéon era construir un espacio
propio en el patio de atrés de la casa en la que vivia con su madre.

En el ejemplo anterior se muestra como el terapeuta respeta la segunda y tercera
premisas tomando en cuenta y validando las necesidades e historia ocupacional de la
persona, acompafandola a explorar lo que ella deseaba y no podria alcanzar por
situaciones vitales evidentes, ddndole la oportunidad de descubrir por ella misma, en
forma activa, su situacion y condiciones y plantearse un objetivo que fuese posible de
alcanzar para cumplir con su necesidad de autonomia de su madre. Es mas, este proceso
apoy6 a Cecilia a evaluar con detalle las condiciones ambientales en que su vida se
desarrollaba, fortaleciendo el proceso de evaluacién en conjunto.

El MOHO, al ser un modelo centrado en las personas y sus vidas ocupacionales,
necesita ser implementado en forma dindmica y flexible. Por el hecho de ser continuo, el
proceso de evaluacion toma forma y significado de acuerdo a los momentos de cambio
vividos por la persona. Por consiguiente, el terapeuta deberd incorporar métodos distintos
de evaluacion durante el proceso y entrelazarlos juiciosamente, de tal manera de que la
persona adquiera un mayor sentido y control en el desarrollo de su autoconocimiento,
autodeterminacion y actitud proactiva ante su futuro. La flexibilidad requerida exige al
terapeuta que se mantenga abierto a los posibles altos y bajos de una vida en progreso y
que sea capaz de comprender que las personas tienen todo el derecho a decidir que
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necesitan espacios de espera o de reflexion ante desafios nuevos, como también que
decidan discontinuar el proceso de intervencion con fundamentos solidos. Como se
resaltd anteriormente, el proceso de evaluacion implica el revisar y renovar objetivos
personales planteados en un comienzo y con ello revisar y renovar el plan de accion
acordado, por lo tanto el dinamismo, al igual que la flexibilidad, toma forma cuando el
terapeuta cambia, adapta o elimina formas de intervencion que la evaluacion de progreso
en conjunto con la persona indica (véase mas adelante en ‘“Etapas del proceso de
evaluacion”).

La aplicacién a conciencia de los instrumentos de observacion de la volicion, el
Cuestionario Volitivo (VQ) y el Cuestionario Volitivo Pediatrico (PVQ), en conjunto con
la habilidad, el razonamiento terapéutico y la actitud empatica del terapeuta ocupacional,
hacen posible la participacion activa en el proceso de evaluacion de personas que por
problemas de habilidades de comunicacion y procesamiento, o por problemas severos en
sus capacidades cognitivas o emocionales no son capaces de manifestar sus procesos de
motivacion por el hacer, ni discutirlos de manera habitual. Uno de los objetivos
fundamentales de los dos instrumentos es el que los terapeutas ocupacionales y otras
personas relevantes en la vida de estas personas puedan “leer” a través de acciones,
expresiones y comportamientos los intereses, valores, causalidad personal, las decisiones
y elecciones de actividad que demuestran en diversos contextos ocupacionales. La
interpretacion de la volicion a través del analisis de los indicadores volitivos observados y
contextuada a las diversas circunstancias ocupacionales y la obtencion de la comprension
de su narrativa histérica a través de la aplicacion de la Entrevista Historica del
Desempeiio Ocupacional (OPHI-II) con personas cercanas relevantes, permite guiar el
desarrollo de sus procesos de cambio y sus programas de acuerdo a sus necesidades
motivacionales (véase capitulo 4).

2.2. Etapas del proceso de evaluacion: procedimientos consecutivos que
aseguran eficiencia y eficacia

El proceso de evaluacion es un continuo y se desarrolla en distintas etapas que ocurren
fluidamente una tras otra segin la informacién relevante recogida desde el primer
acercamiento con la persona y a través del proceso de cambio. Las etapas fluyen en
forma légica desde la comprension integral de la participacidn ocupacional de la persona
a la obtencion de informacion especifica de los aspectos que requieren de una evaluacion
mas exhaustiva y contintia con el establecimiento de objetivos relevantes de intervencion
y plan de accion, para luego, durante el proceso de cambio, continuar reevaluando las
necesidades de acuerdo a objetivos logrados (véase cuadro 2.1).

2.2.1. Primera etapa: evaluacion integral inicial
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El objetivo de esta etapa es comprender integramente la participacion ocupacional y
generalidades de la historia ocupacional de la persona. La importancia de esta etapa
radica en dos aspectos fundamentales. El primero es que en este momento se establece el
comienzo de la intervencion centrada en la persona y el segundo es que el proceso de
conceptualizacion de la informacién recabada guiard la necesidad de realizar o no una
evaluacion mas detallada sobre los aspectos que se requieren clarificar.

Para lograr este objetivo se debe obtener informacion sobre el perfil ocupacional
en base al MOHO conociendo de forma global el impacto que los factores personales y
ambientales especificos tienen en la participacion ocupacional en los distintos contextos
relevantes. A su vez, de importancia crucial es conocer la macrorrealidad ambiental
(cultura, condiciones politicas y econdmicas) que acompafia la vida ocupacional de la
persona. Este conocimiento global se adquiere durante una a dos semanas desde el
primer encuentro con la persona, periodo que culmina con la primera conceptualizacion
de la realidad ocupacional construida en conjunto.

Al comienzo de esta etapa, y para asegurar la seleccion apropiada de los métodos
de evaluacion, el terapeuta se puede beneficiar de un razonamiento terapéutico que se
realiza haciendo preguntas relevantes que serian importantes de responder en la
evaluacion ocupacional respecto de los distintos factores personales y ambientales que el
MOHO considera. Estas preguntas se elaboran tomando en cuenta las condiciones
generales que caracterizan la vida de la persona (Kielhofner, 2011).

Un terapeuta ocupacional conoce la mision custodial de un hospital publico que acoge a nifios
pequefios con cancer. Estos, en su mayoria, pertenecen a familias de escasos recursos que provienen
de zonas rurales y deben permanecer por largo tiempo dentro de la institucion. El terapeuta puede
preguntarse: ;cual ha sido la competencia ocupacional de este nifio previo a adquirir cancer?, ;jcuales
eran sus intereses de juego, escolares, hogarefios?, ;se sentia satisfecho?, ;cuales son los valores
culturales que lo han acompafiado?, ;cuales son las caracteristicas del ambiente fisico de su hogar,
campo y escuela?, jcudles podrian ser las condiciones de su capacidad de desempefio que estarian
restringiendo o facilitando su desempefio y participacion en sus actividades mas importantes?, jes la
gravedad de su enfermedad o el tratamiento el que causa mas problemas en su capacidad de
desempefio?, ;coOmo se siente y percibe el nifio con este cuerpo enfermo?, jcudn confiado se siente el
niflo en su participacion en el juego u otras actividades significativas?, ;como se percibe el nifio en
estas condiciones de salud?, ;jy en relaciébn con sus amigos y hermanos?, ;cudles son las cosas,
actividades y personas mas importantes para ¢él?, ;cuales son las actividades que le otorgan mayor
placer? Con relacion al ambiente: jcudl es la actitud de sus padres y hermanos frente a esta situacion?,
(han recibido educacion suficiente por parte del equipo médico?, ¢han sido acogidos lo
suficientemente bien?, ;con cudanta frecuencia puede su cuidador principal acompafiar y apoyar al nifio
en el hospital?, ;tiene el cuidador recursos para viajar?, ;como perciben sus padres su eficacia y
eficiencia en su rol de cuidadores?, jcudnta energia sienten tener para enfrentar esta situacién y
continuar desempefando sus roles?, ;como visualizan los padres la posibilidad de que su hijo con esta
enfermedad participe en sus actividades mas importantes, como el juego, el estudio y el propio aseo
personal?, ;como ve el personal a este nifio en términos de sus posibilidades de participacion?, jcual
es la forma en que el personal se relaciona con el nifio?, ;como impacta el ambiente fisico de las salas
donde se encuentra el nifio en su motivacion, sus rutinas y su desempefio?, ;qué oportunidades de
participacion fuera de sus tratamientos se le ofrecen?

56



Al hacerse estas preguntas el terapeuta puede decidir realizar una entrevista
informal a sus padres y al nifio y aplicar el instrumento SCOPE para recoger informacion
sobre los factores personales y ambientales que influyen en la participacion del nifio en
diferentes contextos de actividad dentro de la institucion. De acuerdo a estos resultados
definiria la necesidad de indagar especificamente otros aspectos.

Lo mas habitual en la evaluacion inicial es que se entrelacen los métodos no
estructurados con algin instrumento de evaluacion del MOHO escogido (métodos
estructurados) que sea posible completarse de acuerdo a las condiciones de la persona y
realidad del contexto de trabajo. Por ejemplo, los perfiles de participacién ocupacional
del MOHO para nitos y adultos (SCOPE y MOHOST) han sido utilizados
frecuentemente en esta etapa porque reunen la informacion a través de diversos métodos
no estructurados y estructurados otorgando esta vision integral y apoyando el proceso de
conceptualizacion. En otras ocasiones un instrumento de entrevista rigurosamente
escogido y la aplicacion de métodos no estructurados han sido eficaces, y en otras, la
utilizacion de métodos no estructurados.

2.2.2. Segunda etapa: evaluacion especifica

Un requisito para decidir evaluar en detalle uno o mas aspectos especificos es haber
razonado acerca de la persona y su ambiente analizando los aspectos que facilitan su
participacion ocupacional y sobre aquellos que la restringen. Esto incluye el identificar
estos aspectos teniendo presente que el MOHO hace hincapi€ en resaltar los potenciales,
lo que implica que el terapeuta debe analizar como los aspectos facilitadores apoyan a la
participacién ocupacional y la hacen posible superando los aspectos que la restringen,
cumpliendo expectativas de sus roles significativos. Por ejemplo, si una persona presenta
problemas en sus habilidades motoras pero es capaz de resolverlas porque posee las
habilidades de procesamiento intactas y se desenvuelve en ambientes que ofrecen el
apoyo justo para poder desempefiarse en sus roles o actividades significativas, no habria
necesidad de realizar una AMPS porque la persona no lo requiere. En este caso solo
seria necesario reafirmar su participacion y promover alin mas sus potenciales o felicitar
y comunicar a la persona que no requiere intervencion de Terapia Ocupacional.

Es importante destacar esta situacidbn porque a menudo, cuando la persona
presenta un diagnostico o problema fisico o de otro tipo, el terapeuta ocupacional piensa
en evaluar de inmediato habilidades precisas. También ocurre que el terapeuta decide
evaluar las habilidades en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) por el mismo motivo.
El MOHO se centra en descubrir como las personas resuelven su desempefio en las
distintas actividades antes de evaluar el desempefio especifico. De este modo, en un
acercamiento inicial, el terapeuta deberia preguntar primero: ;como hace usted para
vestirse?, ;qué recursos utiliza?, ;podria darme un ejemplo? Estas preguntas tienen
relacion con un razonamiento integral de conocer cémo se desenvuelve la persona
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usando su creatividad, potenciales y recursos y si estéd satisfecha con ello antes de pensar
st lo realiza o no de la manera “correcta” respetando los parametros convencionales. Los
habitos de desempefio son distintos en cada persona, es decir, el como realizar una
actividad dependerd de multiples variables, no tan solo de la capacidad de desempeiio.

Ahora bien, cuando la persona presenta dificultades en su participacion
ocupacional debido a factores que la restringen y que no pueden ser resueltos con la
integracion de potencialidades y recursos, es que se escogen los instrumentos de
evaluacion del MOHO que sean pertinentes para comprender mas precisamente el
problema (véanse los capitulos 3, 4 y 5). Una vez que se ha recabado y procesado la
informacion precisa sobre estos aspectos especificos, el terapeuta debe profundizar sobre
la interaccion de los componentes y reflexionar acerca de su dindmica en el tiempo para
poder conceptualizar el problema.

2.2.3. Tercera etapa: integracion de resultados de evaluacion integral y
especifica. Planteamiento de objetivos

En esta etapa el conocimiento integral acerca de la persona se entrelaza con el
conocimiento especifico de los aspectos evaluados mas profundamente y se busca
identificar objetivos Unicos basados en las necesidades ocupacionales. El conocimiento
integral que previamente se habia conceptualizado con la persona otorga las bases para
desarrollar un plan de acuerdo a quién es la persona y la realidad ambiental con la que
interactia. En otras palabras, pone en perspectiva el proceso de cambio. El razonamiento
de la etapa anterior provee clarificacion en determinar prioridades y en identificar los
recursos personales y ambientales que se deben potenciar para superar las limitaciones.
De la misma manera se analizan en conjunto las posibilidades de promover aquellos
aspectos y roles ocupacionales o participacion en actividades o tareas que si se pueden
mantener y potenciar y como desarrollar en forma progresiva los aspectos precisos que
interfieren en su participacion satisfactoria.

El planteamiento de objetivos se realiza priorizando aquellos con mayor significado
en la vida ocupacional de la persona. En este momento, y si la persona se encuentra en
condiciones, el terapeuta ocupacional comparte contenidos sobre la participacion
ocupacional, que aspectos influyen en su emergencia y como estos aspectos interactuan
en su vida ocupacional. Esta informacion apoya el andlisis y el intercambio mas activo
entre ambos y entrega control y confianza a la persona en este proceso. A su vez, el
terapeuta puede sugerir algunos objetivos que se deban trabajar que impacten
positivamente en el desarrollo de varios otros aspectos identificados por la persona como
importantes.

2.2.4. Cuarta etapa: reevaluacion constante
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Esta etapa se lleva a cabo en forma continua durante el proceso de cambio de manera
formal e informal. Al momento de establecer objetivos precisos y medibles con la
persona se establece el tiempo aproximado en que esperan lograrse y se planifica el plan
de accion y tipo de procedimientos que se han de seguir. De acuerdo a esto se evalua el
logro de estos objetivos en el tiempo estipulado en donde ambos intercambian
impresiones del avance de estos. A su vez se revisa el plan de accion, estrategias y
procedimientos llevados a cabo. Se destacan ademas aquellos aspectos logrados
adicionalmente a los planteados en un comienzo. El terapeuta enfatiza en identificar
todos aquellos logros por pequefios que parezcan e invita a reflexionar acerca de qué
manera estos podrian ser una base sobre la cual se establezcan nuevos objetivos de
mayor desafio.

En este proceso se pueden utilizar los mstrumentos de evaluacion escogidos
previamente para apoyar el andlisis del cambio en conjunto, donde el terapeuta comparte
su vision y se abre a la opinion de la persona. Estos sirven como apoyo concreto para la
reflexion. A medida que la persona avanza y adquiere mayor autonomia se crean en
conjunto pautas de monitoreo y automonitoreo. Estas especifican los objetivos
planteados, asi como también los momentos en que la persona valoraria el logro o no de
estos, prevaleciendo asi el desarrollo de autocontrol y confianza.

Como se explico en las premisas del proceso de evaluacion, su continuidad se
manifiesta también en la retroalimentacion natural que ocurre en cada conversacion y
observacion compartida durante el proceso de cambio. El terapeuta debe estar atento al
momento preciso en que la persona podra seguir construyendo su vida ocupacional
utilizando sus propios recursos y los soportes encontrados en sus ambientes relevantes.
El proceso de evaluacion del MOHO ofrece esta claridad al terapeuta.

Cuadro 2.1. Resumen de etapas del continuo del proceso de evaluacion
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- Meétodos
Etapas Objetivos i Instrumentos
de evaluacion

[. Evaluacion Comprension integral ~ Estructurados y * Entrevistas.
integral inicial ~ del perfil de la no estructurados.  « Aytoevaluaciones.
patheIpacion * [nstrumentos mixtos.
ocupacional (persona
y ambiente).
II. Evaluacion Evaluacion Estructurados y * [nstrumentos de
especifica detallada de 4reas no estructurados. observacion de
relevantes habilidades y volicion.
determinadas por la * Autoevaluaciones.

evaluacion inicial. * Entrevistas especificas.

[I. Razonamiento ~ Planteamiento de Proceso de * Formatos de
integral y metas, objetivos y  conceptualizacion planteamiento de
especifico plan de accion con vy andlisis con la objetivos y plan de
la persona. persona. trabajo de terapia
ocupacional basados en
el MOHO.
IV. Proceso de Reevaluar el logrode  Estructurados y * Pautas de monitoreo
reevaluacion  objetivos y no estructurados. y automonitoreo.
replanteamiento de o [nstrumentos de
plan ck, acci()n'segl'm evaluacion que miden
cambios apreciados resultados en el tiempo.
durante ¢l proceso de
intervencion.

Preguntas frecuentes

1. (Deben cumplirse todas las etapas para decir que el proceso de evaluacion se basa
en el MOHO?

Respuesta: La primera, tercera y cuarta etapa deben completarse siempre.
La segunda etapa, la de evaluacion especifica, se completa de acuerdo a los
resultados de la etapa inicial. Si con la evaluacion integral queda suficientemente
clara la situacion ocupacional de la persona, no es necesario realizar una segunda
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2.

3.

4.

etapa, pero si continuar con la tercera y cuarta.

(Existe un listado de instrumentos para cada etapa?

Respuesta: No, no existe. Cada persona o colectivo presenta una realidad
unica. Como se explicd en este capitulo, el proceso de evaluacion debe ser
significativo. EI MOHO enfatiza en razonar centrandose en la persona y sus
ambientes relevantes. El buen uso de la primera etapa de evaluacion indicara los
aspectos que requieren de evaluacion especifica. Por ejemplo, existen muchas
situaciones en que el aspecto que funciona como parametro de control es el
ambiente y no la capacidad de desempefio, como se pensaria en una persona con
discapacidad. Por tanto el terapeuta debe escoger entre los instrumentos de
impacto ambiental del MOHO el que sea el mas propicio y no un instrumento de
observacion del desempefio.

La decision de los instrumentos de evaluacion que debe utilizar se basa en el
buen conocimiento de estos en cuanto a sus propdsitos, contenidos que evalian y
procedimientos de aplicacion; en la realidad del contexto de trabajo y en el
razonamiento terapéutico serio.

Los mstrumentos de evaluacion escogidos en las primeras etapas ;deben seguir
siendo utilizados como tnicos durante todo el proceso de cambio?

Respuesta: No necesariamente. Esto se determina por la evolucion de la
situacion ocupacional de las personas. Por ejemplo, existen situaciones en que las
personas presentan problemas volitivos severos en que el Unico instrumento a
utilizar en la primera y segunda etapa seria el Cuestionario Volitivo (VQ), que
ademas guia la intervencién minuciosa del proceso de remotivacion. Cuando las
personas logran un sentido de eficacia mayor que le permite enfrentar una
situacion de entrevista o autoevaluacion, se seleccionan los instrumentos de este
tipo mas relevantes para ellas.

Hay instrumentos de evaluacion del MOHO que son sensibles a la medicion
del cambio en el tiempo. Estos son varios y se seleccionan con el mismo criterio.

El que el MOHO considere como prioridad los objetivos que la persona insiste en
lograr a pesar de que el terapeuta no esté de acuerdo, ;no estaria dejando a la
persona al libre albedrio?

Respuesta: No, en absoluto. Se debe recordar que la exploracion de aquello
que importa constituye una experiencia de aprendizaje y autoconocimiento. El
terapeuta ocupacional que utiliza el MOHO acompafia y apoya a la persona en esta
exploracion y valida a la persona en su derecho a descubrir su realidad a través de
su participacion activa, como ocurre de forma natural en la vida. El
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autoconocimiento y conocimiento de la realidad ambiental es un objetivo central de
la intervencion.

Ejercicio recomendado

o  Piense en alguien que usted estd comenzando a conocer. Puede ser una
persona a quién usted vaya a prestar sus servicios u otra persona, como un
estudiante a quién ensefia o un compafiero de trabajo o de clase que le
preocupe.

De acuerdo a lo que usted previamente conoce de ella, elabore
preguntas especificas que sean mas relevantes a su situacion particular. Estas
preguntas deben relacionarse con cada aspecto personal y ambiental que el
MOHO integra. Las preguntas son para apoyar su razonamiento basado en la
ocupacion humana, no para hacérselas a la persona escogida.

En la pagina 6 de este capitulo se provee un ejemplo. Recurra al
capitulo 1 para aclarar conceptos y a la cuarta edicion en espafiol (2011) del
libro Modelo de Ocupacion Humana: Teoria y Aplicacion, de Gary
Kielhofner (editor). Editorial Médica Panamericana.
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3
Metodos de evaluacion

Los procedimientos de evaluacion del MOHO incluyen los métodos no estructurados y
los métodos estructurados de evaluacion. Estos son escogidos de acuerdo a diversos
aspectos concernientes tanto a los factores personales y ambientales de la participacion
ocupacional de la persona o colectivo como a la realidad temporal y contextual de la
practica del terapeuta ocupacional. En este capitulo se enfatizan los objetivos centrales de
estos métodos, la rigurosidad de su seleccion y aplicacion y la integracion de ambos para
la mejor recoleccion de informacion y conceptualizacion de la realidad ocupacional de las
personas.

3.1. Generalidades de los métodos de evaluacion

Los procedimientos utilizados para evaluar las necesidades ocupacionales pueden variar
segun las necesidades particulares de la persona o colectivo, las condiciones y objetivos
del contexto de intervencion, las presiones de tiempo, las presiones sociales y la
complejidad de la situacion ocupacional. Por ello el MOHO ofrece la posibilidad de
utilizar métodos de obtencion de informacion estructurados y no estructurados.

3.1.1. Metodos de evaluacion no estructurados

Los métodos de obtencion de informacion no estructurados se refieren a aquellos que se
utilizan naturalmente en la practica, sin un protocolo establecido. Estos métodos incluyen
entre otros las conversaciones informales con la persona o grupos, la observacion y
escucha casual y rutinaria, la observacion participante, el intercambio social casual. Estos
métodos son muy utiles, en ocasiones como métodos tnicos posibles de utilizar, en otras
como complemento importante de los métodos estructurados o para aplicarlos en todo
momento en situaciones espontdneas y monitorear el proceso de la terapia. A través de
ellos el terapeuta puede recabar informacion Util en relacion a aspectos personales y
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ambientales de la participacion ocupacional.

En cualquier situacion que se utilicen estos métodos de evaluacion, el terapeuta
debe cumplir con ciertos parametros de rigurosidad para asegurar su validez. Estos
parametros se logran a través de tres estrategias importantes: evaluar el contexto en que
se obtuvo la informacion (contextualizar los datos obtenidos), aplicar procedimientos de
triangulacién de la informacion (comparar informacion de fuentes diferentes) y realizar
chequeos de validez (consistencia de los datos obtenidos).

Cuando se utilizan los métodos no estructurados al inicio del conocimiento de una
persona o colectivo, el terapeuta ocupacional apoya el razonamiento terapéutico en
preguntas clave que tienen relacion con los componentes de la ocupacion humana que
este modelo integra (primera etapa del razonamiento terapéutico discutido en capitulo
anterior) (Kielhofner, 2011). En la primera o segunda etapa de evaluacion es
aconsejable disefiar una guia de contenidos basada en los indicadores precisos o items de
los contenidos de los instrumentos de evaluacion del MOHO que sean relevantes a la
situacion. De esta manera, luego de utilizar estos métodos, los datos obtenidos se
relacionan con el contenido de la guia y con parametros de medicion establecidos en
estos instrumentos de evaluacion asegurando los procedimientos de triangulacion, el
chequeo de validez y el registro acucioso de la conceptualizacion de la persona y su
ambiente. Este procedimiento riguroso, por tanto, requiere por parte del terapeuta
ocupacional comprender los diferentes instrumentos de evaluacion del MOHO, los que a
su vez se relacionan directamente con los conceptos tedricos de este modelo.

Una de las situaciones en que siempre se deben utilizar los métodos no
estructurados es cuando se reune informacion sobre la experiencia del cuerpo vivido.
Este aspecto personal es muy delicado y requiere de una actitud abierta, empatica y
flexible a las condiciones fisicas, mentales o psicosociales particulares de una persona o
colectivo. La combinacion de observacion participante, conversaciones informales y
conversaciones mientras se hace algo en conjunto con la persona favorecen el aprender
desde ella lo que estd experimentando en su desempefio. Dejar fluir metaforas para
expresar el sentir del cuerpo y la mente y de las experiencias vividas antes y después de
cambios catastroficos ha sido muy significativo y reafirmante para las personas. Estas
estrategias son utiles también para facilitar la participacion en un grupo de ayuda mutua
donde los miembros comparten realidades similares, y, en base a ellas, elaborar en
conjunto con el terapeuta ocupacional conceptualizaciones acerca de sus experiencias.

3.1.2. Metodos de evaluacion estructurados

Los métodos de obtencion de informacion estructurados corresponden a la recoleccion
de informacion a través de la utilizacidn de instrumentos de evaluacion diversos que el
MOHO ofrece y que son relevantes para la evaluacion inicial, la evaluacion comprensiva
y la reevaluacién durante el proceso de intervencion.
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Los nstrumentos de evaluacidn que se describen en el apartado siguiente son
estandarizados y han sido investigados en su validez y confiabilidad (Kielhofner, 2011).
En paises de habla hispana han probado tener una validez social en su aplicacion, siendo
sumamente Utiles en la intervencion con diferentes tipos de poblacion. Al respecto, para
que la administracion de los instrumentos de evaluacion del MOHO utilizados durante
el proceso de evaluacidon e intervencion sea valida, los terapeutas ocupacionales deben
respetar las premisas del proceso de evaluacion especificadas en el capitulo 2 y seguir
cabalmente las instrucciones, los contenidos, las definiciones de los items y las
indicaciones de puntuacion y andlisis descritos en sus respectivos manuales.

Debido a que la teoria de este modelo incorpora la cultura como aspecto central
que impregna el sentido de la vida ocupacional individual y de los grupos sociales,
muchos de los mstrumentos de evaluacion estan disefiados para capturar la perspectiva
cultural tnica de la persona o colectivo. Por esta razon estos instrumentos de evaluacion
son particularmente utiles cuando los terapeutas desean obtener informacién acerca de
los pensamientos, sentimientos y acciones que estan influenciados por diferentes culturas,
explicando el que sus instrumentos de evaluacion hayan podido ser aplicados con
efectividad en diferentes paises de todos los continentes del mundo. Los esfuerzos por
validar formalmente los instrumentos en diferentes culturas han sido amplios y
documentados, y continian siendo realizados. El Listado de Intereses, por razones
directamente relacionadas con la cultura, es el instrumento que ha sido revisado y
adaptado en sus contenidos en distintos paises.

3.2. Descripcion general de los instrumentos de evaluacion del MOHO

Los imstrumentos de evaluacion del MOHO han sido disefiados para diferentes grupos de
edad. Los instrumentos de observacion de habilidades ocupacionales estan disefiados
para personas de aproximadamente 4 afos de edad en adelante. Otros instrumentos
especifican que son para ninos y sus edades. Los demés pueden ser utilizados desde la
adolescencia en adelante. Los instrumentos de evaluacion del MOHO comprenden los de
entrevista, los de autoevaluacion, los observacionales y los instrumentos mixtos, que son
seleccionados de acuerdo a las necesidades ocupacionales y realidades tnicas de las
personas y sus contextos ocupacionales (véase cuadro 3.1). Esto es, los instrumentos de
evaluacion estan disefiados basandose en las necesidades ocupacionales de las personas
(no en sus diagndsticos), pudiendo ser utilizados con personas con discapacidades
diversas, o con personas sin discapacidad ni diagnostico médico. La determinacion de su
uso esta dada por la necesidad de comprension de aspectos personales y ambientales de
la ocupacion para los que cada instrumento estd disefiado. Al respecto, reiterando lo
establecido en la teoria de este modelo, las limitaciones y potenciales de las capacidades
de los sistemas internos del cuerpo y la mente (capacidad de desempefio objetiva) son
evaluadas a través de la utilizacion de instrumentos pertenecientes a otros modelos de
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terapia ocupacional que centran su intervencidbn en estos aspectos, o por otros
profesionales del equipo.

Ninguno de los instrumentos de evaluacion basados en el MOHO est4d disefiado para ser
utilizado con clientes de un grupo diagnostico especifico. El MOHO se centra en comprender el
impacto de una enfermedad o impedimento en la vida ocupacional de una persona, no en la

enfermedad o el impedimento mismo... (Gary Kielhofner, 2011, p. 165).

Cuadro 3.1. Descripcion general de los instrumentos de evaluacion del MOHO

Instrumento

Método

Proposito

Perfil de la participacion
ocupacional del MOHO
(MOHOST). (Parkinson,
Forsyth y Kielhotfner, 2006)

Instrumento
de evaluacion
mixto

Evalua en el presente el impacto de
la volicion, habituacion, habilidades
de desempefio y factores ambienta-
les en la participacion ocupacional
desplegada en diferentes contextos
ocupacionales.

Perfil inicial de la
participacion ocupacional de
nifios (SCOPE). (Bowyer,
Ross, Schwartz, Kielhofner y
Kramer, 2008).

Instrumento
de evaluacion
mixto

Evalta en el presente el impacto de
la volicion, habituacion, habilidades
de desempefio y factores ambienta-
les en la participacion ocupacional
desplegada en diferentes contextos
ocupacionales.

Listado de intereses Autoevaluacion  Evalta la identificacion, atraccion y
Adaptado (Kielhofner y patron de intereses en el pasado
Neville, 1983) presente y proyeccion futura.

Perfiles de intereses del mfio ~ Autoevaluacion  Incluye un conjunto de items y esca-

(PIP) (Henry, 2000)

las apropiadas para 3 rangos de edad
hasta la adolescencia (con claves
visuales) con el objetivo de indicar
la participacion, el interés, y la per-
cepeion de la competencia personal
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Instrumento

Metodo

Propasito

en una variedad de juegos y activi-
dades de tiempo libre.

Autoevaluacion ocupacional — Autoevaluacion  Evalua la autopercepeion acerca de su
(OSA). (Baron, Kiclhofner, competencia ocupacional en una va-
Iyenger, Goldhammer y riedad de ocupaciones diarias y el
Wolenski, 2006) grado de importancia asignado a es-
tas. Facilita la identificacion de obje-
tivos de itervencion en conjunto.
Autoevaluacion ocupacional ~ Autoevaluacion  Evalia la autopercepeion del nifio
del nifio (COSA) (Keller, acerca de su competencia ocupacional
Kafkas, Basu, Federico y en una variedad de ocupaciones dia-
Kielhofner, 2005) rias y la importancia que estas tienen
para él. El nifio es participe de la iden-
tificacion de objetivos y planificacion.
Configuracién de actividad Autoevaluacion  Registra informacion cada media
del NIH (ACTRE) (Gerber y hora de las percepciones de compe-
Furst, 1992) tencia, valores, placer, grado de
dificultad de las actividades, grado
de fatiga y dolor.
Cuestionario ocupacional Autoevaluacion  Registra informacion cada media
(0Q) (Smith, Kielhofner y hora a través del dia acerca de las
Watts, 1986) percepciones de competencia perso-
nal, valores y placer experimentados
al participar en ocupaciones.
Listado de roles (Oakley, Autoevaluacion  Provee mnformacion de la participa-
Kielhofner y Barris, 1985) cion en roles en el pasado, presente,
y futuro y la percepcion de la impor-
tancia de esos roles.
Evaluacion de habilidades Observacion Evalua las habilidades motoras y de
motoras y de procesamiento. procesamiento que la persona utiliza
(AMPS/AMPS Escolar) al participar en tareas o formas ocu-
(Fisher, 2003) pacionales significativas y conoci-
das.
Evaluacion de habilidades de  Observacion Evalia las habilidades de comunica-
comunicacion e interaccion cion e interaccion que la persona
(ACIS) (Forsyth, Salamy, utiliza al participar en ocupaciones y
Simon y Kielhofner, 1998) contextos diversos.
Cuestionario volitivo (VQ)y  Observacion Evalian la volicion y el impacto

cuestionario volitivo
pediatrico (PVQ) (De las
Heras, Geist, Kielhofner y

ambiental de diferentes contextos
sobre esta.
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Instrumento Metodo Proposito
L1, 2007) (Basu, Katkes,
Geist y Kielhofner, 2002)
Entrevista historica del Entrevista Evalta la identidad, la competencia
desempeno ocupacional 1 y los contextos ambientales ocupa-
(OPHI-II) (Kielhofner, cionales en el pasado, presente y
Mallinson, Crawford, proyeccion personal futura.
Nowak, Rigby, Henry y
Wallens, 1998)
Evaluacion de las Entrevista Evalta los componentes de la parti-
cireunstancias cipacion ocupacional en el presente.
ocupacionales-entrevista y Util principalmente en contextos de
escala de puntaje (OCAIRS) hospitalizacion de corta estadia.
(Forsyth, Deshpande,
Kielhofner, Henriksson,
Haglund, Olson, Skinner y
Kulkami, 2005).
Evaluacion del Instrumento Evalta la participacion ocupacional

funcionamiento ocupacional-
version cooperativa (AOF-
CV) (Watts, Hinson,
Madigan, McGuigan y
Newman, 1999).

de evaluacion
mixto

en el presente. Integra la complecién
escrita de un cuestionario de auto-
evaluacion con entrevista.

Entrevista del ambiente
escolar (SSI) (Hemmingsson,
Egilson, Hoffman y
Kielhofner, 2005)

Entrevista

Retine informacion de la compatibili-
dad entre el estudiante y el ambiente
escolar e 1dentifica la necesidad de
adaptacilones o cambios en el contex-
to de distintas actividades escolares.
Incluye al estudiante en la 1dentifica-
cion y resolucion de problemas.

Entrevista del rol de
trabajador (WRI).
(Braveman, Robson, Veloso,
Kielhoiner, Fisher, Forsyth y
Kerschbaum, 2005).

Entrevista

Evalia el mmpacto de la volicion,
habituacién y ambiente en la inte-
gracion o reintegracion al trabajo.

Escala del impacto ambiental
del trabajo (WEIS) (Moore-
Corner, Kielhofner, Olson,

1998).

Entrevista

Evalia el impacto ambiental en el
desempeiio, la satisfaccion y el bie-
nestar general del trabajador.

Escala del impacto ambiental
residencial (REIS) (Fisher,
Kayhan, Arriaga y Less,
2013).

Instrumento
de evaluacion
mixto

Evalia el impacto ambiental de
cualquier ambiente residencial en la
participacion y desempeflo ocupa-
cional es de los residentes.

69



3.3. Seleccion de métodos de evaluacion

El proceso de seleccion de métodos de evaluacion corresponde a una segunda etapa del
razonamiento con el MOHO que dependera de la comprension preliminar de la situacion
ocupacional de la persona o colectivo basada en preguntas clave sobre los componentes
centrales del MOHO. Este proceso de seleccion de métodos de evaluacion es continuo
desde la primera hasta la tltima etapa de evaluacion.

Los istrumentos de evaluacion mixtos, especialmente el MOHOST y el SCOPE,
son particularmente utiles para recabar informacion inicial y entregar una vision integrada
de la naturaleza y participacidbn ocupacional de la persona, a la vez que sirven como
instrumentos de medicidn de cambios en el tiempo. Estas, y en otras oportunidades, la
administracion de entrevistas especificas en conjunto con métodos no estructurados ha
demostrado ser Util para la primera etapa de evaluacion. Segin las fortalezas y
debilidades personales y ambientales encontradas a través de estos métodos, el terapeuta
realiza una evaluacidbn mas especifica de las areas que requieren de mayor conocimiento.
Se procede entonces a elegir cuidadosamente aquellos instrumentos de autoevaluacion,
entrevista especifica al ambito ocupacional, escalas de impacto ambiental o instrumentos
de observacion que mejor responderian a entregar una informacion fidedigna y que sean
posibles y relevantes de utilizar con la persona.

La eficacia de la realizacion del proceso de evaluacion no depende del nimero de
instrumentos de evaluacion utilizados, sino de la seleccion y aplicacion apropiada de
aquellos relevantes para la persona o colectivos que serviran para recabar la maxima
y mds acuciosa informacion. Existen ocasiones en que un solo instrumento entrega la
informacion suficiente y relevante, otras en que solo es posible aplicar métodos no
estructurados.

3.3.1. Seleccion basada en comprension preliminar de las necesidades
ocupacionales y ambientales de la persona o grupo

1. Consideracion de las capacidades. Si bien la capacidad de desempefio
objetiva no es evaluada en profundidad ni tratada directamente con el
MOHO, este es un aspecto fundamental que este modelo considera entre los
factores personales que impactan en la emergencia de la participacion
ocupacional y por tanto que debe ser siempre tomado en cuenta tanto en el
proceso de evaluacion, para la comprension exhaustiva de la realidad
ocupacional de la persona, como en el proceso de intervencion, como
parametro de realidad en la eleccidn de estrategias y procedimientos que
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mejor favorezcan la participacidbn ocupacional satisfactoria. Este factor,
manifestado en la capacidad fisica, cognitiva, mental y emocional de una
persona, orienta al terapeuta ocupacional en la eleccion de los métodos de
evaluacion del MOHO mas apropiados. Los mstrumentos de evaluacion del
MOHO establecen en sus manuales requerimientos basicos por parte de la
persona o colectivo para poder ser administrados.

2.  Requerimientos de los instrumentos de evaluacion del MOHO. Las
entrevistas y autoevaluaciones requieren de capacidades tales como
concentracion, comprension de conceptos escritos o hablados, conexion y
evocacion de pensamientos y sentimientos, elaboracidn y expresion de
respuestas, interaccion con interlocutor, uso de un lapiz para escribir (estos
ultimos con apoyo si se requiere). Los instrumentos mixtos, es decirr,
aquellos que son flexibles para utilizar diferentes métodos de obtencion de
informacion segun la realidad de la persona y sus ambientes, pueden ser
utilizados tanto con personas que solo puedan interactuar en forma minima
con el ambiente (con apoyo si se requiere) como con personas que
presenten capacidades cognitivas, fisicas y emocionales estables. Los
instrumentos observacionales presentan distintos requerimientos. La AMPS
requiere que la persona pueda desempefiar una tarea o forma ocupacional
(simple o compleja) y la ACIS que la persona pueda participar en algunas
interacciones sociales. E1 VQ y el PVQ solo requieren que la persona
interactiie en forma minima con el ambiente (con apoyo si se necesita).

3. Procesos agudos de enfermedades. En general, cuando las personas se
encuentran hospitalizadas por un proceso agudo de una enfermedad
psiquidtrica y sus sintomas (capacidad de desempefio) sobrepasan e inhiben
la participacion ocupacional, lo mas correcto es seleccionar los métodos no
estructurados de evaluacion para comprender tanto las variables ambientales
del contexto de hospitalizacion y su impacto en la persona durante este
proceso, su capacidad de desempefio subjetiva (cuerpo vivido), en qué
medida impactan los sintomas en su desempefio y participacion
ocupacionales, y comprender la experiencia vivida por parte de su entorno
social mas cercano. En estos casos, para comenzar un proceso de
evaluacion ocupacional propiamente tal y utilizar métodos estructurados se
debe esperar signos de estabilizacion. Igualmente, con personas
hospitalizadas recientemente debido a traumatismos neuroldgicos o fisicos
importantes, los métodos no estructurados representan la opcidon mas
apropiada hasta que la persona se encuentre en una etapa de mayor
estabilidad que le permita participar en un proceso de evaluacion utilizando
métodos estructurados de acuerdo a sus capacidades y estado volitivo. Del
mismo modo, la comprension de la historia de participacion ocupacional se
hace indispensable, y si es necesario, la informacion debe obtenerse
administrando la OPHI-II con su familia o personas mas cercanas.
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4.  Dinamica de la seleccion de instrumentos. El conocimiento preliminar de la
realidad ocupacional de la persona obtenido en la primera etapa de
razonamiento terapéutico o en la primera etapa de evaluacion debe ser
considerado seriamente para poder lograr la dindmica dptima del proceso de
evaluacion que desafia al terapeuta ocupacional a seleccionar aquellos
métodos no estructurados e instrumentos de evaluacion que sean relevantes
y eficientes a las necesidades de la persona o colectivo. Al respecto, la
dinamica del proceso de evaluacidn debe permitir la seleccion de
instrumentos no necesariamente sugeridos para ser aplicados en una cierta
etapa de evaluacion. Por ejemplo, existen situaciones en que el Unico
instrumento recomendable de ser aplicado desde un comienzo es el VQ.
Esto, porque la persona puede presentar un problema volitivo tan severo que
le impide participar de autoevaluacion o entrevista (para lo que se requiere
por lo menos un nivel exploratorio sélido de causalidad personal), o porque
la persona, debido a limitaciones en sus habilidades de procesamiento y de
comunicacion interaccion, o de ambas, no puede hacer uso de estas otras
evaluaciones. En este caso, VQ y la OPHI-II realizada en su beneficio con
sus familiares o cuidadores cercanos ayudarian a obtener informacion crucial
para comenzar la intervencion. De igual modo, una persona que presenta
serios problemas de habilidades de comunicacion e interaccion, es decir, que
interfieren o inhiben su participacion ocupacional en ciertos ambientes
ocupacionales, se va a beneficiar del instrumento de observacion ACIS, para
asi poder comprender con especificidad cudles son exactamente sus
habilidades de comunicacion e interaccion que la llevan a presentar
problemas en su participacion, en qué contextos ocupacionales tienden a
potenciarse (cultura reinante, caracteristicas de los grupos sociales y sus
miembros) y cudles son sus fortalezas en esta area que permitirian el
comienzo de cambio.

5. ¢Entrevista o autoevaluacion? Otro desafio que se presenta a menudo es
cuando una persona muestra sus habilidades de procesamiento y de
comunicacion e interaccion intactas y el terapeuta debe escoger entre una
entrevista semiestructurada del MOHO y una autoevaluacion para comenzar
a establecer el vinculo y obtener informacion relevante. En este caso, el
terapeuta ocupacional se beneficia de reflexionar no solo acerca de los
aspectos relevantes a evaluar, sino también sobre la causalidad personal
observada, especificamente la necesidad por parte de la persona de sentirse
en control. Cuando la persona requiere sentirse en control lo 6ptimo es
darle esta oportunidad. Una entrevista en este caso puede ser mas
desafiante, por lo que se recomienda comenzar con una autoevaluacion
relevante para su situacion ocupacional y a partir del andlisis de la
informacion en conjunto entrelazar una entrevista. En otros casos, como ya
se explico, la mejor opcion sera comenzar con métodos no estructurados
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para establecer empatia y confianza, y luego, si es posible, decidir aplicar
instrumentos formales.

3.3.2. Priorizacion en la seleccion de metodos de evaluacion

La priorizacion en la seleccion de métodos de evaluacion tiene como objetivo lograr la
maxima eficacia y eficiencia del proceso de evaluacion. Esto, ademds de que los métodos
sean relevantes y apropiados para la situacion ocupacional de la persona, implica la
consideracion del tiempo disponible por el terapeuta ocupacional, los contextos
ambientales en donde la persona se encuentra, desea y necesita participar, y el pardmetro
de control identificado preliminarmente. Reflexionar sobre estas variables apoya la toma
de decisiones oportuna.

El tiempo disponible por el terapeuta ocupacional dependera de los horarios y las
jornadas laborales, el contexto de trabajo, el numero de terapeutas ocupacionales que
comparten responsabilidades y el nimero de personas que se espera que apoye.

Existen contextos de trabajo como son la intervencion comunitaria y los centros
comunitarios donde se trabaja con las personas en un periodo de tiempo extendido, lo
que permite un proceso de evaluacion comprensivo de acuerdo a las necesidades
ocupacionales y el proceso de cambio vivido por la persona o colectivo en el tiempo,
donde la OPHI-II es la entrevista Optima a utilizar en un comienzo. En otros contextos de
trabajo, en cambio, debido al corto tiempo de estadia, el terapeuta debe priorizar por
instrumentos de evaluacion que evaluen globalmente la participacion ocupacional de la
persona y permitan informar sobre aspectos cruciales acerca del perfil de la participacion
ocupacional y el parametro de control de este a otras redes de apoyo, incluyendo a la
familia, centros comunitarios, otros terapeutas ocupacionales y contextos ocupacionales
relevantes.

Un aspecto crucial a considerar para favorecer la priorizacion correcta de los
métodos de evaluacion es la determinacion del parametro de control, es decir, el aspecto
personal o ambiental que tiene el mayor impacto en la situacién ocupacional vivida por la
persona. Es posible identificar este en la evaluacion preliminar o en la primera etapa de
evaluacion. Por ejemplo, en caso de que el parametro de control corresponda al apoyo
de grupos sociales especificos, segin sea el caso, podra elegirse un instrumento de
evaluacion que evaliie el impacto ambiental del contexto identificado, considerando que
estos entregan informacion integrada al relacionar el grado de facilitacion o restriccion
que las dimensiones del ambiente particular tienen en la volicion, la habituacion y la
capacidad de desempefio Unicos de la persona, y por lo tanto en la participacion y el
desempefio ocupacionales.

La eficiencia del proceso de evaluacion se facilita con la priorizacion de los
métodos de evaluacion en conjunto con otras estrategias que se han practicado en
diferentes contextos de trabajo, como son la aplicacion de autoevaluaciones con un grupo
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que presenta necesidades similares, favoreciendo el intercambio y la autoayuda en la
resolucion de problemas o establecer objetivos relacionados a su vida ocupacional.
Algunas entrevistas del MOHO se pueden combinar en una sola, por ejemplo la WRI y la
WEIS en caso de trabajar en integracion laboral o rehabilitacion profesional, o la OPHI-II
entrelazada con la WRI. De igual forma los instrumentos de evaluacién observacionales
pueden aplicarse simultdneamente cuando una persona participa en ocupaciones
significativas. Como se comentd en el capitulo 2, el proceso de evaluacion es parte del
proceso de intervencion, facilitando, a través de la aplicacion de instrumentos relevantes,
el autoconocimiento de capacidades, el establecimiento de la relacion terapéutica, la
reafirmacion de valores, el planteamiento de objetivos personales y la retroalimentacion e
informacion acerca de la situacion ocupacional, entre otras.
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4

Especificidades de aplicacion de los
instrumentos de evaluacion del MOHO

La aplicacion correcta de los instrumentos de evaluacion del MOHO se traduce en un
razonamiento terapéutico fundado acerca de las necesidades ocupacionales de las
personas y por ende en un proceso de intervencion exitoso. Para lograr este objetivo, el
terapeuta ocupacional debe revisar cuidadosamente los manuales de estos y respetar
cabalmente sus contenidos y procedimientos. En este capitulo se revisaran alcances
complementarios que ayudan al terapeuta internalizar puntos clave que debe considerar
cuando administre autoevaluaciones, entrevistas e mstrumentos observacionales.

4.1. Instrumentos de evaluacion de entrevistas y puntos clave de su
aplicacion

Hoy existen diferentes entrevistas disponibles basadas en el MOHO para utilizarlas de
acuerdo a las necesidades de las personas y del contexto de trabajo en donde nos
desempenamos. En estos afios se han continuado sus estudios de investigacion para su
desarrollo especifico de manuales y escalas de puntuacion mas precisas (Kielhofner,
2011).

La cuarta version de la entrevista OCAIRS estd disefiada para ser aplicada en
servicios de corta estadia, como evaluacion inicial. Esta version consiste en una
entrevista semiestructurada que cuenta con un manual detallado y una escala de
puntuacion relacionada con criterios especificos que apoyan al terapeuta en un
razonamiento terapéutico rapido acerca de la condicion de la participacion ocupacional de
la persona en el presente. En los ultimos afios sus areas de contenido se han utilizado
durante la administracion de la WRI y como la entrevista sugerida para el MOHOST. La
AOF (CV) es un instrumento mixto (entrevista y autoevaluacion) semiestructurado que
brinda a las personas la oportunidad de comunicar su participacion ocupacional. Esta
puede llevarse a cabo como entrevista o como autoevaluacién en forma de cuestionario
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que la persona puede completar fuera del ambiente de terapia ocupacional haciendo un
seguimiento posterior con el terapeuta ocupacional. Su estrategia se ha considerado
eficiente y no invasiva con personas que se encuentran hospitalizadas por unos pocos
dias.

La WRI, la WEIS y la SSI son de mucha utilidad para apoyar a las personas en
lograr su participacion, integracion o reintegro al trabajo y estudios y apoyar a los jévenes
o adultos y a los niflos en el logro de su participacion laboral y escolar satisfactoria.

La OPHI-II es la entrevista basada en el MOHO que evalia a través de un
enfoque narrativo la identidad, la competencia y el impacto ambiental de la adaptacion
ocupacional en la continuidad del tiempo. Es una entrevista integral que brinda la
perspectiva historica y de continuidad de la participacion y el desempefio ocupacional. La
OPHI-II entrega informacion cualitativa extremadamente valiosa para la persona y el
terapeuta que aporta datos de forma significativa por parte de la persona acerca de su
identidad y competencia ocupacionales y de los factores de la ocupacion humana que han
impactado su desarrollo y condicion presente. A través de los afios de investigacion se ha
comprobado que la OPHI-II es un instrumento que predice el potencial de cambio, apoya
la intervencién desde su administracion y analisis en conjunto con la persona, brindando
una forma de integrar el razonamiento terapéutico en el “pensar y sentir con”. Esta
entrevista es muy apropiada para ser utilizada contextos de larga duracion, intervencion
comunitaria o intervencion prolongada. También ha sido 1til en servicios de cortos
periodos entregando importante informacion, oportunidad de intervencion inicial,
derivacion precisa a servicios futuros y consultoria sobre el diagnostico de rehabilitacion.
Su manual estd disefiado para que el terapeuta aprenda a entrevistar con un enfoque
centrado en la persona, entregando los parametros necesarios para ello y procedimientos
para analizar cualitativamente la informacion y otorgar puntuacion que muestra el perfil
ocupacional historico.

Todas estas entrevistas y sus manuales, a excepcion de la OCAIRS y la AOF (CV)
se encuentran traducidas al espafiol en sus ultimas versiones en el paquete de
instrumentos de evaluacion e intervencidbn en espafol (Spanish Assessments and
Intervention Package), disponible en la pagina web de la Clearinghouse del MOHO
(www.cade.uic.edu/moho/products.aspx).

Los aspectos clave para la administracion correcta de una entrevista basada en el
MOHO se resumen en los siguientes:

1. Recordar que cada entrevista tiene un proposito. Asegurarse de que se haya
escogido la que apunte mejor a las necesidades de la persona y al contexto
en el que se trabaja. Asegurarse de haber leido y comprendido los
procedimientos indicados en el manual correspondiente.

2.  Conducir la entrevista como una conversacion, no como interrogacion.
Hacerla dindmica fluyendo logicamente entre temas y sus contenidos.

3. Recordar que el terapeuta ocupacional que utiliza el MOHO participa con la
persona, “‘se relaciona con la persona”. Las entrevistas son un vehiculo para
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10.

11.

12.

13.

establecer una relacion terapéutica.

Elegir en lo posible un espacio que permita estar junto a la persona, mas que
separados por un escritorio. Preguntar a la persona en qué lugar se siente
mas comodo.

Tomar apuntes solo en ocasiones necesarias, y cuando se haga, comunicar a
la persona que necesitard luego de su aprobacion para corroborar la
informacion.

De las preguntas sugeridas agregar otras o adaptarlas coherentemente al
contenido segun el estilo personal y las circunstancias.

Si se necesita, mantener consigo un listado de contenidos a obtener con un
esquema escueto. Esto permite generar preguntas relevantes y recordar los
temas que no han sido abordados.

Poner atencion a las expresiones de afecto y emocion que la persona
despliega. La comunicacion no verbal es crucial para comprender el sentido
de la informacion y la volicion de la persona.

Mantener la naturalidad y adaptar el estilo personal a necesidades particulares
de la persona si es necesario.

Si la persona no desea contestar ciertas preguntas, o se siente cohibida, se le
debe acoger y otorgar confianza. Si alin persiste en no contestar, se debe
respetar su decision e intentar con temas menos complicados para ella.

Recordar siempre la necesidad de mantener una postura abierta, empatica y
flexible, compartiendo informacion relacionada con los temas abordados
dentro de parametros apropiados.

Cuando se termina una entrevista, utilizar el manual respectivo para llevar a
cabo los procedimientos correctos en la puntuacion y unificacion del
contenido.

Analizar cualitativamente las escalas de puntuacion y sus criterios para poder
obtener una vision integral de la situacion ocupacional centrada en la
persona.

4.2. Instrumentos de autoevaluaciony puntos clave de su aplicacion

En el capitulo 16 de la cuarta edicion en espaiiol del libro MOHO (Kielhofner, 2011) se
describen las autoevaluaciones y sus estudios a la fecha del 2008. También se ilustra su
aplicacion con ejemplos. La autoevaluaciones COSA y Listado de Roles han sido
actualizadas recientemente tras varios estudios de investigacion. En el paquete de
instrumentos de evaluacion e intervencion en espaiiol se encuentran los manuales de la
OSA, la COSAy el PIP y las pautas, los resuimenes de objetivos y los procedimientos de
administracion correspondientes a las demds autoevaluaciones. La mayoria de las
autoevaluaciones han sido aplicadas internacionalmente por terapeutas ocupacionales
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indicando su inclinacion de uso para distintos tipos de poblacion.
Los aspectos clave a recordar para la administracion y analisis de las
autoevaluaciones se resumen como siguen:

1. Las autoevaluaciones toman su significado completo cuando se analizan con
la persona. No es suficiente con que la persona las complete. El andlisis en
conjunto debe obtener la mayor cantidad de informacion cualitativa posible.
Las autoevaluaciones deben ser utilizadas para obtener contenidos narrativos
y facilitar la reflexion y autocomprension.

2. Las autoevaluaciones tienen el objetivo fundamental de dar voz a las
personas, ofrecer el control y facilitar el trabajo colaborativo. Por lo tanto, la
o las escogidas deben ser sumamente relevantes para la situacion
ocupacional de la persona. Por ello se debe tener en mente los objetivos de
cada una de ellas y explicar claramente los contenidos de los items y de
puntuacion a la persona.

3. Las autoevaluaciones se deben escoger de acuerdo al estado volitivo y de
capacidades de la persona. En relacion con esto, aun cuando la persona
presente capacidades para participar en una autoevaluacion, siempre se debe
evaluar si esta podria representar un desafio volitivo muy alto o ser
demasiado larga para ser completada por ella, y en caso de ser asi, explorar
maneras de simplificar el proceso. El listado de intereses, por ejemplo, se ha
aplicado con distintos tipos de poblacion en base a diferentes adaptaciones
que los terapeutas han desarrollado para facilitar la autoadministracion.

4.  En caso de que la persona no pueda completar por si misma el instrumento
debido a problemas de desempefio motor o de procesamiento, el terapeuta
puede asistirla y completarla basado en la informacién que otorga la persona
y adaptando el lenguaje a su nivel de comprension si es necesario.

5. Se deben escoger aquellas autoevaluaciones que otorguen mayor y mejor
informacion para la situacion de la persona.

6. Al rescatar la voz de la persona acerca de su percepcion sobre ciertos
aspectos ocupacionales, las autoevaluaciones se deben aplicar con el
objetivo de dar control (empoderar) a la persona (principios de pensar, sentir
y hacer con) y con la rigurosidad de respetar su opinion sin dejar que
nuestras percepciones lleven a valoraciones equivocas.

7. El proceso de andlisis de la informacion de las autoevaluaciones es
cualitativo. Las puntuaciones ordinales (por ejemplo en el OQ, ACTRE) se
utilizan para generar una vision global de los resultados. Los totales
promedios de las puntuaciones ordinales para cada item por tipo de
ocupacion o longitudinalmente a lo largo del dia tipico sirven para aunar
informacion general y especifica y orientarnos hacia conclusiones que
pueden ser graficadas en un pie, torta o pastel de vida para una visualizacion
grafica. Estas deben ser discutidas con la persona. Lo que realmente hace el
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andlisis es su naturaleza cualitativa.

8.  Durante el analisis de una autoevaluacion son importantes la empatia y la
negociacion. La empatia para comprender el punto de vista de la persona y
validarlo. La negociacion se traduce en un intercambio respetuoso de
percepciones y de acuerdos para priorizar objetivos a trabajar en conjunto.

9. El proceso de andlisis constituye un momento de alianza terapéutica, de
aprendizaje en conjunto y de aclaracion de ciertos aspectos personales de la
persona. Como en todo el proceso de evaluacion, la retroalimentacion
constituye una estrategia clave del terapeuta ocupacional.

El proceso de analisis por tanto es dindamico. Implica relacionar los contenidos de
los items, sus puntuaciones y significados con la realidad de la persona. Se deben
concluir algunos acuerdos de percepcion después del andlisis, y validar las percepciones
subjetivas. Por ejemplo, el Listado de Roles es una autoevaluacion muy importante
donde se relacionan la identificacion personal con los roles, el valor asignado a los
mismos y el impacto en la organizacion de la rutina de la persona en el pasado y
presente. Incluye ademas la anticipacion volitiva hacia el futuro desempeiio de estos que
puede estar influida por diversos factores personales y ambientales, entre ellos la
causalidad personal. Del andlisis de esta evaluacion se puede concluir si la persona tiene
presencia o ausencia de roles significativos, si existe congruencia entre el desempeio de
roles y el valor asignado o existe conflicto de roles, es decir, o existe un desempeiio de
demasiados o pocos roles para la persona o existe una rutina insatisfactoria porque la
persona no valora lo que hace por distintas razones. En el andlisis se deben indagar los
aspectos ambientales y personales de la ocupacion que han favorecido o limitado el
desempeiio de roles significativos. Existen situaciones en que la persona ha desempeiiado
una diversidad de roles en el pasado, en el presente solo participa en el rol de enfermo y
a futuro anticipa una configuracion de roles distinta del pasado. Esto también debe
indagarse. Siempre se debe comprender el porqué y las variables involucradas. Esto es
un andlisis dindmico.

El Cuestionario Ocupacional (OQ) y la Configuracion de Actividad (ACTRE)
relacionan las rutinas y la participacion en actividades con el sentido volitivo que estas
tienen y el horario en que las diversas actividades se realizan. Ademds de estos factores
la ACTRE relaciona aspectos especificos de la capacidad de desempefio como el grado
de dolor y fatiga y el posicionamiento del cuerpo durante el desempeiio con los aspectos
anteriormente mencionados. Ambos instrumentos relacionan diferentes variables, por lo
que el OQ no registra solo el qué de lo que se hace en la rutina y cudnto tiempo se
utiliza en cada una. En cambio, evalua el balance de una rutina en relacion con los
aspectos volitivos, que nos muestran el grado de satisfaccion de la persona con esta
ademds de cuén variable es la satisfaccion dependiendo del tipo de ocupacion y horario.
En estas tres ultimas autoevaluaciones se enfatiza la conceptualizacion que el MOHO
propone sobre rutina balanceada o equilibrada, considerando como punto clave la
satisfaccion personal con la organizacion de participacion en los tiempos diarios.
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4.3. Instrumentos de evaluacion observacionales y puntos clave para su
aplicacion

Los manuales de los instrumentos de evaluacion observacionales presentan directrices
claras para su aplicacion y puntuacion. Uno de los aspectos clave para los 4 instrumentos
observacionales es comprender muy bien el tipo de contenido que se evalua, el enfoque
de razonamiento, puntuacién de cada una de ellas y las diferencias entre aquellas que
evalian el desempefio y las que evalian la volicion. Para cada una existen aspectos
ambientales criticos a considerar durante su administracion y puntuacion, andlisis y plan
de accion que se desarrollan a continuacion (véanse cuadros 4.1 y 4.2).

Los cuatro instrumentos (AMPS, ACIS, VQ y PVQ) se encuentran descritos y
ejemplificados en la cuarta version del libro del MOHO en espaiiol (Kielhotner, 2011).
Los manuales completos y actualizados de la ACIS, el VQ y PVQ en espaiiol se
encuentran en el paquete de instrumentos de evaluacion en espafiol. Los manuales de la
AMPS no estan incluidos en el paquete por distribuirse solo a aquellas personas que
realizan los cursos de certificacion en la aplicacion. En este capitulo se revisaran los
aspectos mas importantes a considerar en su aplicacion como guia de observacion que
permita al terapeuta conocer el estado de las habilidades motoras y de procesamiento de
las personas que lo necesitan. Para realizar el curso de certificacion en la aplicacion de la
AMPS, se puede recurrir al sitio web de la Clearinghouse del MOHO, donde existe la
conexion.

4.3.1. Aspectos criticos para la utilizacion de la evaluacion de las
habilidades motoras y de procesamiento (AMPS) como guia de
observacion

Este instrumento de evaluacion tiene por objetivo evaluar el grado de eficacia de las
habilidades ocupacionales (habilidades funcionales) motoras y de procesamiento durante
el desempefio ocupacional en tareas relevantes. Las habilidades de procesamiento son
acciones dirigidas a un objetivo que la persona realiza cuando selecciona, interactiia con
y usa herramientas y materiales de las tareas, lleva a cabo acciones y pasos individuales
de la tarea y modifica el desempeno de la tarea y ambiente cuando se encuentran
problemas. Las habilidades motoras son acciones dirigidas a un objetivo que la persona
realiza cuando utiliza objetos de la tarea y los mueve y cuando se mueve alrededor del
espacio de la tarea (véanse habilidades en la pagina web del MOHO en espafiol).

Los aspectos clave a recordar para su utilizacion como guia de observacion y
analisis contemplan:

1.  Realizar la evaluacion inicial del MOHO y determinar si las habilidades
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motoras y de procesamiento requieren de una evaluacion mas exhaustiva.

2.  Antes de realizar una observacion guiandose por los contenidos de la AMPS
el terapeuta debe recolectar informacion relevante a los habitos de la persona
con relacion al estilo de desemperio de las tareas especificas, a su volicion y
a la relevancia de las tareas para ella. De este modo se previene la
interferencia de la falta de motivacion por las tareas a realizar y la confusion
del terapeuta entre lo que son los habitos de desempetio y las habilidades. Se
sabe que los aspectos volitivos impactan fuertemente en el desempeio
ocupacional y que los habitos son acciones y formas de desempeiio que
constituyen parte de la rutina de la persona y no reflejan la habilidad misma,
sino la eficiencia del desempefio y su organizacion.

3. Establecer consenso con la persona. Este consenso se realiza sobre las tareas
a desempefiar y a como desempefiarlas. En la formalidad de su aplicacion
son elegidas desde una lista de tareas de actividades de la vida diaria que han
sido calibradas en el grado de complejidad. Una de las condiciones es que
persona debiese haberlas realizado como parte de su rutina, es decir debe
conocerlas. Se eligen en conjunto dos tareas de distintos grados de
complejidad de acuerdo a la realidad de capacidad de desempefio de la
persona.

4.  Aspectos ambientales a considerar. En la AMPS se consideran el espacio,
los objetos y la complejidad de la tarea. El grado de complejidad de la tarea
esta dado por el nimero de pasos y acciones que contempla, el tamano y
distribucion del espacio a utilizar y la cantidad de objetos a manipular e
integrar en el hacer de la tarea especifica. Lo ideal es que la AMPS se
aplique en los ambientes relevantes y de vida de la persona.

5. Relacion con la persona durante la observacion. Al evaluar las habilidades
motoras y de procesamiento el terapeuta se centra en la observacion y foma
distancia de la persona, respondiendo preguntas solo cuando la persona no
estd acostumbrada al lugar y no puede localizar un objeto clave, por motivos
de seguridad o cuando es indispensable para que pueda desempeiar la tarea,
siempre otorgando el puntaje correspondiente a la habilidad que ha
interrumpido el progreso de la accion y resultados. De otro modo, se
responde a preguntas con la frase “hdgalo como siempre lo ha hecho”. El
terapeuta no debe asistir a la persona en su desempeiio para no interferir en
su puntuacion.

6. Después de terminar la observacion, el terapeuta completa la pauta otorgando
puntuacion a los items de habilidad (véase cuadro 4.2).

7.  Andlisis de resultados. Se realiza destacando las potencialidades y las
limitaciones en los diferentes dominios de habilidades. Posteriormente se
analiza como las potencialidades complementan las limitaciones en el
desempeiio de las tareas. Finalmente se analiza como las habilidades de los
diferentes dominios se integran facilitando o restringiendo el desemperio
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8.

de las tareas. Se comparan los resultados del desempefio de las dos
situaciones y se concluyen los aspectos esenciales, siempre contextualizando
los resultados a las dimensiones ambientales que la AMPS considera. Al
concluir el andlisis, este se comparte con la persona. De acuerdo a la
discusion se establecen en conjunto los objetivos y un plan de accion. Para
esto se debe tener en cuenta el paso anterior y priorizar la facilitacion de
potenciales y el desarrollo especifico de las habilidades que interfieren en el
progreso y resultado de las tareas.

Participacion activa de la persona. Cuando la persona no puede participar
verbalmente del proceso de entrevista iicial, del analisis y definicion de
objetivos el terapeuta debe indagar la informacion relevante a los aspectos
ocupacionales personales y ambientales a través de una entrevista a las
personas cercanas. El terapeuta puede ayudarse con la aplicacion de uno de
los cuestionarios volitivos para determinar que tareas son mas significativas
y asi facilitar una evaluacion de habilidades motoras y de procesamiento
valida.

4.3.2. Aspectos criticos para la aplicacion de la evaluacion de habilidades

de comunicacion e interaccion (ACIS)

La ACIS evalua a través de la observacion las habilidades ocupacionales necesarias para
lograr la participacion con otros en distintas ocupaciones y tipos de actividad. Las
habilidades de comunicacion e interaccion corresponden a aquellas necesarias para
expresarse, comunicarse y lograr hacer con otros.

Los puntos clave para la aplicacion correcta de la ACIS son los siguientes:

1.

2.

Realizar la evaluacion inicial con el MOHO y determinar si las habilidades
de comunicacion e interaccion requieren de una evaluacion exhaustiva. Al
concentrarse en este tipo de habilidades se debe recordar que existen
factores ocupacionales personales que las impactan, como son los habitos de
estilo, la volicidon y aspectos especificos de la capacidad de desempefio.

Aspectos ambientales considerados. La ACIS considera a la cultura, los
grupos sociales con sus expectativas y demandas de roles y las formas
ocupacionales compartidas y sus caracteristicas como los aspectos
ambientales que tienen mayor impacto en el ensamblaje de las habilidades de
comunicacion e interaccion.

Los contextos en los que se pueden evaluar las habilidades de comunicacion
son multiples. Desde la conversacion informal con alguien en el pasillo,
hasta un baile, un proyecto ocupacional colectivo, reuniones con el
terapeuta, discusiones de grupo, participacion con la familia y participacion
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en otros contextos ocupacionales. Los contextos sociales pueden variar con
el nimero de personas y tipo de relacion que la persona tenga con otros, los
objetivos de los proyectos realizados colectivamente, el tipo de tareas
realizadas con otros, el grado de formalidad o naturalidad de la situacion, el
grado de familiaridad con otras personas. Mientras mas observaciones en
contextos diferentes, mas claridad en el conocimiento de las habilidades de
comunicacion e interaccion y de las situaciones ambientales que las facilitan
o restringen.

4.  Relacion con la persona. Durante la observacion el terapeuta puede ser parte
del grupo social o del contexto de participacion con la persona, por lo que
también puede demandar ciertos comportamientos dependiendo de la
naturaleza de la actividad social que se lleve a cabo. Lo que no puede hacer
es asistir a la persona en el momento de la observacion, a menos que se
produzca una situacién extrema y se requiera de mediacion.

5. Después de terminar la observacion, el terapeuta completa la pauta otorgando
puntuacion a los items de habilidad (véase cuadro 4.2).

6. Andlisis de resultados. Se realiza destacando las potencialidades y las
limitaciones en los tres dominios de habilidades. Posteriormente se analiza
como las potencialidades complementan las limitaciones en la participacion
social. Finalmente se analiza como las habilidades de los tres dominios se
integran en el desemperio. Se suma a esto los andlisis de las otras
observaciones en distintas situaciones y se concluyen los aspectos
esenciales, siempre contextualizando los resultados al tipo de actividad,
grupo social, cultura predominante y circunstancias especificas de cada
situacion. Al concluir el analisis, este se comparte con la persona. De
acuerdo a la discusion se establecen en conjunto los objetivos y un plan de
accion. Para esto se debe tener en cuenta el paso anterior y priorizar la
facilitacion de potenciales y desarrollo especifico de s6lo aquellas habilidades
que interfieren fuertemente en la comunicacion e interaccion con otros.

7. Participacion activa de la persona. Durante la aplicacion del instrumento la
participacion activa puede tomar formas diversas. Ejemplos de ello son el
analisis de videos con la persona o grupo de su participacidbn con otros
ensefidndole los contenidos y puntuacion de la ACIS de tal manera que la
persona se autoevaliue para luego compartir los resultados con su terapeuta;
mostrar videos a un grupo durante una sesion de educacion de ayuda mutua
cuyo objetivo es el desarrollo de sus habilidades sociales. Los participantes
comparten sus criterios de evaluacién y se ayudan a establecer estrategias
para las habilidades que los lleven a ser méas efectivos socialmente. Se puede
generar la misma experiencia ensefiando los contenidos a los participantes y
analizando las habilidades de comunicacion e interaccion luego de haber
participado en un proyecto grupal o situacion social determinada.
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La autoevaluacién puede incluir paralelamente la evaluacion de otra persona
cercana relevante y que representa un desafio de relacion para esta. La persona entonces
analiza los resultados con el terapeuta y puede comprender las fortalezas y limitaciones
de ambos y a continuacion indagar en estrategias personales mas especificas para lograr
comunicarse € interactuar esa persona en particular.

4.3.3. Aspectos criticos para la aplicacion del cuestionario volitivo (VQO) y el
cuestionario volitivo pediatrico (PVQ)

Los objetivos del Cuestionario Volitivo (VQ) y el Cuestionario Volitivo Pediatrico (PVQ)
son evaluar a través de la observacion la volicion y el impacto ambiental de distintos
contextos en esta. El enfoque de la evaluacion estd puesto en la intencion de la persona
y no en el resultado concreto y eficacia de las habilidades que la persona pueda lograr
realizando una tarea.

Ambos instrumentos de observacion de la volicion presentan algunos
procedimientos de aplicacion distintos a la AMPS y a la ACIS que evaluan el desempefio.
Los puntos clave para la aplicacion correcta del VQ y PVQ son los siguientes:

1.  Realizar la evaluacion inicial del MOHO para determinar la necesidad de
evaluar en mayor profundidad la volicion. Existen factores personales y
ambientales, como las dimensiones de la capacidad de desempeno que
pueden impactar la volicion, los eventos criticos de la vida son también
motivos de impacto en la volicion (periodos de tiempo extensos de
pasividad, un despido laboral, la jubilacion, fracaso escolar repetitivo, un
cambio de domicilio a una zona geografica lejana o a otro pais, entre otros).

2.  Aspectos ambientales considerados. La volicion se impacta por todas las
dimensiones ambientales: la cultura, la naturaleza de las formas
ocupacionales, su significancia y grado de complejidad; los grupos sociales y
sus demandas, actitudes y valores especificos; objetos en su significado
simbolico, grado de familiaridad, disponibilidad y complejidad y los espacios
y sus caracteristicas.

3.  Relacion con la persona. A diferencia de la AMPS y la ACIS, el terapeuta
ocupacional puede tomar un rol activo tanto en otorgar demandas y
oportunidades en los contextos como en participar en conjunto con la
persona, facilitando su volicion en la medida en que la persona lo requiera,
para determinar el grado de espontaneidad de esta. La sutileza, la atencion a
multiples factores, la naturalidad, creatividad y capacidad de relacion del
terapeuta son importantes en la aplicacion de estos dos instrumentos.

4.  Contextos de observacion. Tal como en la ACIS, las situaciones de
observacion pueden ser multiples, incluyendo aquellas en los ambientes
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relevantes y de participacion habitual de la persona o aquellas en contextos
de participacion transitoria (contextos terapéuticos). Mientras mas
observaciones en contextos distintos, mayor comprension de la volicion y los
factores ambientales que la facilitan o restringen.

5.  Sistema de puntuacion. La conceptualizacion de la puntuacion es distinta,
enfocandose esta en el grado de espontaneidad de la volicion (véase cuadro
4.2).

6. Andlisis de resultados. Ademas de los procedimientos sefialados en la AMPS
y la ACIS, en este andlisis se visualiza el nivel aproximado de la volicion de
la persona en cada contexto guidndose por el grado de complejidad volitiva
de los indicadores explicitos en el manual del VQ y por las caracteristicas de
los contextos definidas en las pautas de registro ambiental. Se concluyen los
aspectos esenciales, siempre contextualizando los resultados a las
caracteristicas de las dimensiones ambientales mencionadas con
anterioridad, los apoyos ambientales requeridos para la facilitacion de la
volicion.

7. Participacion activa de la persona. Cuando la persona presenta habilidades
de procesamiento y de comunicacion que le permiten participar con el
terapeuta en la discusidon de los resultados, el andlisis es compartido
estableciendo los posibles objetivos y un plan de accion con ella. Durante la
administracion del instrumento la participacion activa puede tomar formas
diversas. Por ejemplo, cuando la persona o grupo presentan un estado
aproximado a la competencia en su volicion, se pueden mostrar videos de
su participacion y ensefiarles los contenidos del VQ de tal manera que la
personas se autoevalien y luego compartan sus opiniones y criterios de
evaluacion ayudandose a establecer estrategias para superar las dificultades y
darse animo en su proceso de cambio. Se puede generar la misma
experiencia enseflando los contenidos a los participantes y analizando los
indicadores volitivos luego de haber participado en un proyecto grupal o
situacion ocupacional determinada.

La autoevaluacién utilizando el cuestionario volitivo ha entregado sentido de
control a las personas y les ha servido para monitorear su progreso en las situaciones y
contextos que se han determinado como relevantes. En otras ocasiones el Cuestionario
Volitivo y su andlisis con la persona se utiliza para proveer una oportunidad de comparar
sus percepciones acerca de si mismo afirmadas en una entrevista o autoevaluacion y las
observadas por el terapeuta o por ella misma en la participacion. Esto constituye una
instancia de intervencion en la facilitacion del autoconocimiento y enriquecimiento
personal.

Cuadro 4.1. Resumen comparativo de aspectos claves de procedimientos de aplicacion
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de instrumentos observacionales del MOHO

Aspectos clave

AMPS como guia

de observacion

ACIS

Vo, PVQ

Pasos previos a
la aplicacion

Realizar evaluacion
inicial del MOHO
(véase capitulo 2).
Establecer consenso
Eleccion de 2 tareas
relevantes de distinta

Realizar evaluacion inicial del MOHO
(véase capitulo 2).

complejidad.
Principales * Espacio ¢ Cultura * Cultura
d11nen519nes * Objetos * Grupos sociales  * Grupos sociales
del a?dnble::llle * Complejidad * Tareas o formas * Tareas
PSR de la tarea ocupacionales e Espacio y objetos
Numero de Dos sesiones de Multiples contextos ~ Miltiples
contextos y observacion en dos de participacion contextos,
observaciones  contextos distintos. social, multiples multiples
observaciones. observaciones.

Relacion entre
terapeuta y
persona

* [l terapeuta toma el
rol de observador.

* No se otorga
asistencia.

* Responde
imparcialmente.

* Interviene en casos
extremos.

* Interaccion,
relacion,
participacion

* No se otorga
asistencia.

* Interviene en
casos extremos.

* Comunicacion y
relacion.

* Se facilita la
volicion en la
medida justa.

* Observacion
participante en
contextos diversos.

Cuadro 4.2. Aspectos clave de la puntuacion utilizando los instrumentos
observacionales del MOHO
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Aspectos clave

AMPS como guia

de observacion

ACIS

VQy PVQ

Puntuacion:

Pasos consecutivos

L2y3.

1. Tener consigo las definiciones de los items de habilidades o de
volicion y escala de puntuacion respectiva.

. Seleccionar item por item y para cada uno de ellos (sin

mezclar con ningun otro) leer su definicion y preguntarse:
¢hubo oportunidad de utilizar esta habilidad o de demostrar
este indicador?, ;hubo oportunidad de observar el item?, ;me
fij¢ en esta habilidad o indicador o no me acuerdo? Si la
respuesta es no, entonces se asigna un N/A (no aplicable). Si la
respuesta es si, entonces se procede a dar puntuacion.

significado.

. Concentrarse en el item y leer nuevamente la definicion y su

Puntuacion:
Pasos
consecutivos 4,
3y 6.

4. Luego de leer su significado pensar

en el momento de desempefio mas
bajo de la habilidad durante el
periodo de observacion.

5. Otorgar

puntuacion de 1 a
4 seglin
parametros de la
escala: 1) la
calidad de la
habilidad, 2) el
impacto en la
progresion de la
accion, pasos y
fluidez de la tarea
y 3) el resultado
de una parte de la
tarea o la tarea
completa.

5. Asignar

puntuacion
dela4
segtin
parametros
de la escala:
grado de
impacto en el
progreso y
fluidez de la
mteraceion
comunicacion
con otros.

4. Luego de leer su

significado pensar en
el periodo de
observacion
completo.

. Asignar puntuacion de

| a4 seglin parametros
de la escala: grado de
espontaneidad de la
volicion. Esto considera
el grado de apoyo social
(cuanto entusiasmo,
validacion, compaiiia,
retroalimentacion,
colaboracion y qué
grado de estructura de
las tareas, del ambiente
fisico y social requiere
la persona para que su
volicion se manifieste).

6. Si existe duda entre una puntuacion u otra, otorgar la
puntuacion mas baja de las dos.




Preguntas frecuentes

l.

2.

3.

(Es cierto que la OPHI-II es un instrumento positivista?

Respuesta: No, no es cierto. La OPHI- II se construy6 en base a
investigaciones cualitativas y cuantitativas en un periodo de tiempo de 14 afios,
rescatando la necesidad de las personas y los terapeutas ocupacionales de contar
con un mstrumento de entrevista historica ocupacional. Estas investigaciones
permitieron definir una entrevista narrativa, centrada en la persona y su vida
ocupacional. La OPHI-II corresponde a una entrevista semiestructurada con el fin
de facilitar el razonamiento terapéutico de los terapeutas ocupacionales. Tanto la
OPHI-II como otros instrumentos de evaluacion del MOHO poseen una escala
numeérica que representa un perfil del proceso ocupacional de la persona que en
conjunto con ella se interpreta cualitativamente. Los estudios cuantitativos de los
instrumentos de evaluacion del MOHO utilizan métodos tradicionales y no
tradicionales como lo es el Analisis de Rash, que ha permitido la rigurosidad
necesaria para evaluar la relevancia de los instrumentos en la practica, su validez y
confiabilidad.

Se deben revisar los contenidos de los manuales de los mstrumentos de
evaluacion del MOHO para comprender no solo lo que se busca conocer, sino
también el como los instrumentos deben ser aplicados para respetar lo esencial, e/
que la persona junto con su terapeuta construyan el conocimiento unico de su
realidad ocupacional.

. Se puede aplicar la AMPS cuando la persona participa en otras actividades que no
sean de la vida diaria?

Respuesta: Formalmente no. Informalmente, si. Esto al utilizar los
contenidos y procedimientos de la AMPS como guia de observacion en la
participacion de tareas que tienen un significado de tiempo libre o productividad. El
evaluar usando el AMPS como guia de observacion ha resultado muy util al
considerar aquellas actividades mas significativas para la persona de acuerdo a su
cultura y proceso de desarrollo evolutivo. Un ejemplo de ello se puede encontrar
en la cuarta version del libro MOHO, capitulol9, en el caso Alvaro: hacer
realidad valores e intereses (Kielhofner, 2011).

En el caso de la AMPS, ;como se maneja el que a la persona no le influya el hecho
de saber que esta siendo evaluada en su desempefio?
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Respuesta: Esta pregunta es muy relevante, pues en los paises
sudamericanos se ha observado que una de las formas de hacer el proceso de
evaluacion ocupacional exhaustivo es utilizar situaciones ocupacionales naturales.
Con la AMPS se ha observado que la situacion ideal para realizar la observacion es
participar en una tarea paralela mientras la persona participa en la suya; es decir,
realizar una actividad acorde con la situacidn mientras se observa a la persona.
Esto ha contribuido en la disminucion de la ansiedad de la persona por ser
evaluado. Por otra parte, en este libro se ha resaltado el realizar una evaluacion
inicial del MOHO, incluyendo los métodos no estructurados y estructurados para
identificar puntos clave necesarios para la observacion de las habilidades motoras y
de procesamiento, haciendo de esta manera que el proceso fluya naturalmente.

4.  (Qué pasa entonces con la participacion activa de las personas que presentan
dificultades serias en sus habilidades de procesamiento y de comunicacion e
interaccion durante la aplicacion de los cuestionarios volitivos?

Respuesta: Las personas que presentan serios problemas en habilidades de
procesamiento, motoras y de comunicacién, también participan activamente en
este proceso. E1 VQ y PVQ fueron disefiados especialmente para rescatar la “voz”
de estas personas acerca de sus sentimientos y pensamientos de si mismos a través
de sus acciones, expresion corporal y comportamientos. Los cuestionarios volitivos
son utilizados extensamente con nifios, jovenes, adultos y adultos mayores que
presentan estos desafios guiando a los terapeutas a centrarse en la persona y
facilitar un proceso ocupacional satisfactorio y digno.

Ejercicio recomendado

o  Revise el manual de la ACIS y de uno de los cuestionarios volitivos. Observe a
una persona (nifio, joven, adulto o adulto mayor) que usted piense le es
necesario. Realice 4 observaciones con cada instrumento en contextos
distintos relevantes para ella. Considere todos los puntos clave de
procedimientos de evaluacion, puntuacion y analisis explicitos en este libro y
vuelva a revisar los aspectos especificos cuando tenga dudas.
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5
Comunicacion de los resultados de
evaluacion: integracion del razonamiento
terapéutico

La comunicacion es un aspecto fundamental en el proceso de evaluacion e intervencion
de terapia ocupacional. El terapeuta debe compartir su razonamiento, sus intenciones, la
teoria, los resultados de la evaluacion y reevaluacion tanto con las personas, sus
familiares o personas significativas, los equipos de trabajo como con otras entidades
sociales relevantes. El MOHO es un modelo integral que requiere de la comunicacion
precisa acerca de los aspectos ocupacionales personales y ambientales y de la dinamica
de la interaccion entre estos, destacando codmo la persona y su ambiente ensamblan el
desempeiio y la participacion ocupacionales y en su proceso en el tiempo la identidad, la
competencia y la compatibilidad de estas con las caracteristicas de sus medios ambientes.
En este capitulo se revisaran diferentes formas de comunicacion utilizadas en distintas
circunstancias y a través de diferentes medios.

5.1. Introduccion a la comunicacion de la informacion

Desde el primer encuentro, el terapeuta ocupacional debe transmitir su enfoque
explicando el objetivo de su apoyo e intervencion y definicion de su rol con un uso de
lenguaje apropiado a las caracteristicas y condiciones de las personas, incluidas aquellas
que forman parte del equipo interdisciplinario. Por lo tanto se debe recurrir a un lenguaje
que defina claramente el significado de nuestro mensaje y razonamiento terapeutico.

La comunicacion puede tomar diferentes formas, dependiendo de si se trata de un
informe de evaluacién o de evolucion; de una conversacion con la persona o familia, de
un proceso educativo individual o grupal, de una planificacion de intervencion en
conjunto con otros profesionales o miembros del personal de una institucidn o agencia
comunitaria. Cualquiera sea la situacion, el tipo de comunicacion verbal y escrita debe ser
acuciosamente seleccionado segun las circunstancias que las requieran. Por ejemplo, un
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informe dirigido a un médico de orientacion psicoanalitica que no se encuentra informado
de lo que es terapia ocupacional, ni menos en el MOHO, requerird por parte del
terapeuta ocupacional un informe muy claro y preciso utilizando un lenguaje profesional
del MOHO con adaptaciones si es necesario. Una familia de escasa educacion requerira
un informe verbal o escrito claro con un lenguaje cotidiano. Un terapeuta ocupacional
que utiliza el MOHO podrd comprender el lenguaje profesional del MOHO y su
vocabulario, pudiendo ser el informe mas escueto (véase cuadro 5.1).

Cuadro 5.1. Ejemplos de conceptos del MOHO en lenguaje cotidiano

Factores ocupacionales

Ejemplos de términos cotidianos

Causalidad personal » Cuan efectivo te sientes en lograr lo que quieres.
* Cuanta confianza sientes en ti mismo para hacer las
cosas y lograr lo que quieres.
*  Cuan bien te sientes de ti mismo en lo que haces.
« Cuanto “te crees tu propio cuento”.
Intereses * Lo que disfrutas haciendo.
« Las cosas que haces que te dan placer.

Valores * Lo que es importante para ti en la vida.

Lo que estds convencido de que se debe hacer en
distintos momentos.
» Las cosas que llenan mas tu corazon.

Hébitos « Coémo organizas tu tiempo para hacer las cosas que
tienes que hacer o quieres hacer y como
acostumbras a hacerlas.

Objetos * Las cosas que usas para hacer lo que necesitas y lo

que te gusta.

5.2. Comunicacion escrita

La elaboraciéon de informes o reportes debe incluir informacion demografica relevante
acerca de la persona, tiempo de evaluacion o reevaluacion, métodos de evaluacion
utilizados no estructurados y estructurados, una seccion de andlisis y una seccion de

conclusiones y plan de trabajo.
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5.2.1. Contenido del informe y razonamiento terapéutico

El primer aspecto a considerar es que los informes deben reflejar el razonamiento
terapéutico. Para ello, una de las formas mas exitosas de reportar el andlisis de
resultados de evaluaciéon de los aspectos de la ocupacion humana ha sido escribir
conclusiones de las conceptualizaciones respaldadas por sus indicadores explicativos
(véase cuadro 5.2). Esto entrega al interlocutor una comprension teorico practica que
respalda la seriedad y coherencia de la informacién entregada. En la actualidad existen
muchos recursos para apoyar la utilizacion del lenguaje apropiado respecto del MOHO.
Este se entrega en cada manual de los instrumentos de evaluacion, los que contienen
indicadores y criterios definidos en forma precisa y escalas de puntuacion que pueden ser
utilizados para expresar profesionalmente los contenidos. Los manuales de los
instrumentos de evaluacion han sido elaborados detalladamente con el fin de facilitar su
uso en la practica y ayudar al terapeuta ocupacional a comprender, analizar, discernir y
expresar este razonamiento a otros. Asi mismo, en algunos se ofrecen ejemplos que
expresan el vocabulario del MOHO en lenguaje cotidiano, y que pueden ser adaptados a
la cultura y nivel educacional particular de los interlocutores. La OPHI-II, el MOHOST,
el SCOPE, el VQ y PVQ son instrumentos especialmente utiles para revisar sus areas de
contenido y escalas de puntuacion durante la elaboracion de conceptualizaciones y su
respaldo cuando se realiza un informe analitico comprensivo. Los demdas instrumentos
también ofrecen estas posibilidades para uso de expresiones mas especificas en cuanto al
desempefio ocupacional e impacto ambiental.

5.2.2.  Organizacion de la informacion

Otro aspecto fundamental a considerar es el estilo propio al organizar la informacion. Si
bien se debe cumplir con parametros que resulten en la eficacia y eficiencia de los
informes, los terapeutas ocupacionales pueden disponer de un formato que acomode su
tiempo disponible, sus habilidades de razonamiento terapéutico y de comunicacién y las
necesidades mas importantes de las personas con quienes trabaja. Por ejemplo, tras una
evaluacion de necesidades para el desarrollo de un programa especifico, el terapeuta
obtiene informacion relevante acerca de los aspectos ocupacionales criticos del grupo de
personas que utilizardn sus servicios, y, de acuerdo a ello, define qué aspectos
ocupacionales necesitan ser analizados en mayor detalle y cudles en su generalidad,
ademas del vocabulario profesional y cotidiano que se ha de utilizar. El terapeuta también
se orientara en qué instrumentos de evaluacion le seran mas utiles para el grupo y qué
estrategias de comunicacion le son mas factibles de acuerdo a sus habilidades. La
aclaracion de estas variables puede guiar una forma de elaborar informes relevantes,
cumplir con pardmetros de eficiencia y eficacia, y compatibilizar las habilidades
personales de razonamiento terapéutico y comunicacion con las de los interlocutores. La
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practica sostenida de la elaboracion de la conceptualizacion utilizando el MOHO
ofrece al terapeuta un crecimiento en el nivel de su razonamiento que permitira la
utilizacion de diferentes formatos y estilos.

5.2.3. Flexibilidad de la organizacion y contenido del informe

La flexibilidad, condicion necesaria en los procesos de evaluacion e intervencion,
también es un aspecto critico. El terapeuta debe estar dispuesto a tomar decisiones en
cuanto a las necesidades Unicas de la persona aun cuando establece pardmetros generales
de evaluacion para un grupo. Por ejemplo, existen ocasiones en que para una persona
serd necesario cambiar el orden tipico de analisis de un informe, extender mas un area de
contenido que otra y utilizar diferentes estrategias de hacer un informe comprensible de
acuerdo a su relevancia e impacto en la participacion ocupacional. En ambientes de
trabajo en que converge la participacion de personas con diversidad de condiciones
culturales, econdmicas, educacionales y sociales, el terapeuta ocupacional debe estar aun
mas alerta y dispuesto a la flexibilidad. Para ello se deben revisar cuidadosamente los
recursos que este modelo ofrece y determinar una forma propia de integrarlos.

La flexibilidad también se requiere de acuerdo al contexto de trabajo en que el
terapeuta se desempefie. En muchas instituciones u organizaciones existen parametros o
estandares preestablecidos de formatos y contenidos de informes. Muchas veces, estos
parametros se encuentran definidos y determinados por las instituciones de acuerdo a los
diagnosticos médicos, lo que ha causado desafios a las intenciones de introducir informes
que se basen en las necesidades ocupacionales integrales. Los terapeutas ocupacionales
han resuelto estas barreras de distintas formas. Una de ellas ha sido utilizar el formato
que ofrece el MOHOST, que incluye una seccion para la capacidad de desempeio de la
persona, informando acerca de sus capacidades de movimiento, fuerza, resistencia e
integrandolas con los aspectos personales y ambientales y su impacto en el desempefio de
las actividades de la vida diaria, actividades productivas y tiempo libre. Otros han
adaptado los registros de informaciéon de los instrumentos del MOHO para agregar
informacion de evaluacion biomecanica para personas con problemas motores de diversa
indole que impactan en la participacién ocupacional en el trabajo, como es el caso de la
utilizacion del formato de evaluacion resumen de la WRI y la WEIS. En el trabajo con
nifios se ha integrado el formato del SCOPE con informacion adicional de integracion
sensorial, control motor o ambos y otros aspectos requeridos por lugar de trabajo. En las
instituciones encargadas de rehabilitacion laboral o profesional, a los formatos de
informes de la institucion se les puede agregar al comienzo un resumen y conclusion de la
WRI y continuar con informacion habitualmente recogida de la aplicacién de pruebas
distintas relacionadas con las capacidades fisicas, finalizando con conclusiones y planes
integrales. En el capitulo 23 de la cuarta edicion del libro del MOHO en espaiiol se
describe de forma detallada la comunicacion de la informacidn con este modelo
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conceptual de la practica y se proveen distintos ejemplos de adaptacion del formato del
MOHOST (Kielhofner, 2011).

5.2.4. Planteamiento de objetivos y su priorizacion

El MOHO considera el cambio como un proceso dinamico. Esto indica que los factores
ocupacionales se desarrollan e interactian a un mismo tiempo y que algunos de ellos
toman el rol de parametro de control, es decir, que impactan fuertemente en el
dinamismo de la relacion y condicion de los otros factores, ya sea positiva o
negativamente. En consecuencia, la priorizaciéon de objetivos debe considerar potenciar
aquellos aspectos que representan las fortalezas ocupacionales de las personas y que
pueden facilitar el cambio ocupacional deseado, como también seleccionar los aspectos
criticos que requieren de cambio mas inmediato y priorizar aquellos que representan un
grado de desafio o complejidad mas cercanos a las condiciones volitivas, de desempeiio
y ambientales de la realidad de las personas. El proceso reflexivo del razonamiento
terapéutico apunta a visualizar el cambio de manera integrada y de manera secuencial
para los factores que requieren cambiar. Esto ayuda a los terapeutas ocupacionales a
priorizar con la persona aquellos aspectos a trabajar que por si mismos, al dar resultados,
potenciarian el cambio de otros necesarios y mas complejos.

Los objetivos planteados con las personas corresponden a objetivos de largo y
corto plazo, ambos cumpliendo funciones importantes en cuanto a evaluar los logros y
reevaluar progresivamente la terapia. Los objetivos a corto plazo deben ser mensurables,
es decir, que sean posibles ser medidos en conjunto con la persona dentro de los
parametros de la accion esperada, el marco temporal o tiempo en que se espera poder
lograrlo, el grado o como se espera ser logrado (por ejemplo, con qué tipo de apoyo o
asistencia se espera que se logre) y el contexto en que se llevard a cabo (véase cuadro
5.3). El capitulo 23 de la cuarta edicion en espainol del libro del MOHO define estos
parametros, detalla ejemplos de objetivos mensurables y de planes de accion (Kielhofner,
2011).

5.2.5. Tipos de informe escrito

Los tipos de informe o reportes escritos pueden variar de acuerdo a las necesidades de
las personas, al tiempo disponible del terapeuta ocupacional, a las normativas de una
organizacion o institucion y a quién se entrega la informacion. Lo importante es que
reflejen el razonamiento terapéutico acerca de la situacion ocupacional integral de la
persona y la planificacién de un plan de accion acorde de manera clara y concisa.
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a) Informe Inicial. La utilizacion del formato de registro de un instrumento de

b)

evaluacion comprensivo (por ejemplo, el MOHOST o el SCOPE) que
incluye los items de evaluacion definidos, la escala de puntaje y su
puntuacion correspondiente, mas una breve conclusion acerca de las
fortalezas y limitaciones, objetivos de largo corto plazo y plan de accion
(véanse ejemplos en capitulos 18 y 23 de la cuarta edicion en espafiol del
libro MOHO). Los resimenes de puntuacion del MOHOST y el SCOPE
son también utilizados en informes de evolucion para mostrar progreso
(Kielhofner, 2011).

Informe inicial comprensivo. Un reporte narrativo comprensivo que incluye
el analisis de cada componente de la ocupacidon humana, una seccion de
conclusiones acerca de las fortalezas y limitaciones, objetivos de largo y
corto plazo y plan de accion. Los cuadros 5.2 y 5.3 proveen un ejemplo que
ilustra la narrativa de un reporte de este tipo y el informe de evolucion
correspondiente con alguno de los objetivos iniciales, los resultados y los
procedimientos de intervencion. Se sugiere al lector identificar en el
ejemplo los procedimientos compartidos en los apartados 5.2.1 y 5.2.4.
Véanse también ejemplos de una variedad de mformes en el apartado
recursos de la pagma web del MOHO en  espanol
(www.boletinto.cl/moho/index.html).

c¢) Informe de evolucion comprensivo. Un reporte narrativo que incluya la

d)

intervencion llevada a cabo, analisis de resultados por cada objetivo
planteado, conclusion y consecuente plan de accion (véase cuadro 5.3).
Informe de evolucion breve. Reporte SOEP especialmente util para informar
progreso de objetivos precisos (Informacién Subjetiva; Informacion
Objetiva; Evaluacion y Plan). Véanse ejemplos en el capitulo 23 de la cuarta
edicion en espaiiol del libro MOHO (Kielhofner, 2011).

e)  Un reporte especifico acerca del andlisis de los resultados de la aplicacion de

un instrumento de evaluacion determinado. Los manuales de los
instrumentos de evaluacion del MOHO proveen ejemplos de informe o guias
para el analisis de informacidon a reportar disponibles en paquete de
instrumentos de evaluacion e intervencion en espaiol. Los capitulos de la
seccion III de la cuarta edicion en espaiol del libro MOHO muestran
ejemplos de aplicacion de los instrumentos de evaluacion y analisis de
informacion correspondiente (Kielhofner, 2011).

Cuadro 5.2. Ejemplo de informe comprensivo inicial compartido con la persona y su

familia y realizado en contexto de intervencion comunitaria

Nombre: Miguel

Edad: 18 afios
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Informe Evaluacion, marzo de 2011

Se realiza una primera evaluacion de necesidades a finales de marzo a través de entrevista informal a Miguel, su
madre y su madrina y posteriores encuentros en donde se utilizan la Entrevista Histdrica de Desempefio
Ocupacional (OPHI-II), la Autoevaluacion Ocupacional (OSA), el Listado de Intereses y métodos no
estructurados como la observacion participante y conversacion informal.

Conclusion de su trayectoria ocupacional

Miguel, el mayor de tres hermanos, ha tenido un curso de vida marcado por un periodo de infancia
satisfactoria, siendo un nifio muy querido y valorado por su familia y profesores en su colegio. Dentro de sus
caracteristicas personales resaltaban su alegria, entrega y buena voluntad, intereses por actividades
intelectuales, ademas de un alto nivel de responsabilidad, autoexigencia y entrega a los demas. Durante su
pubertad y adolescencia su periodo escolar fue conflictivo, y se caracterizé por una insatisfaccion con su estilo
de vida, ausencia de balance entre sus estudios, descanso y diversion, dificultad en comunicarse ¢ interactuar
con compaieros debido a tartamudez y a fracasos escolares importantes, que interfirieron sus logros e le
hicieron perder metas productivas personales. Su madre, madrina y abuelas brindaron apoyo para el aprendizaje
(clases particulares, hacer los trabajos con él, atencion psicopedagdgica) para facilitar el mejor desempefio
escolar de Miguel, quien presentaba un rendimiento satisfactorio solo en materias de historia y otras
humanidades. En estos intentos de apoyo recurrieron a distintos especialistas sin lograr una respuesta acertada,
lo que generd confusion y ansiedad familiar ante la posibilidad que Miguel tuviese autismo, respondiendo con
sobreproteccion y limites en explorar otras alternativas que no fueran relacionadas con los estudios y tareas del
hogar, invalidando de este modo intereses y habilidades personales. En este periodo Miguel se sintid
insatisfecho con sus roles de vida debido a la continua diferencia entre sus estandares personales y su
desempertio, la actitud de sus compaifieros y la frustracion familiar, lo que generé mucha duda en si mismo y
culmind en un momento critico en el que tuvo dificultad para encontrar sentido a la vida. A pesar de todos
estos obstaculos, Miguel acepta todo tipo de apoyos y egresa de su ultimo grado en el colegio a sus 18 afos,
momento en que la familia recurre a terapia ocupacional por incertidumbre acerca del futuro ocupacional de
Miguel.

Analisis de los aspectos personales y ambientales que impactan en su participacion
ocupacional

. Volicion (motivacion por el hacer). Miguel muestra un bajo sentido de capacidad y eficacia personal
observado en buscar constantemente la aprobacion del interlocutor cuando entrega informacion de si
mismo, da opiniones personales y es invitado a tomar decisiones. Su bajo sentido de eficacia lo
demuestra ademas en su rigidez al cambio, en intentar cosas nuevas y tomar decisiones, necesitando
constante apoyo para lograrlo. Este importante problema le dificulta reconocer y compensar las
limitaciones con capacidades, manteniendo desconfianza ante obstaculos y limitaciones para vencerlos,
por lo que evade situaciones que para ¢l son desafiantes, como interactuar con otros y mas aun cuando
le implica relacionarse con pares, limitdndose a responder a necesidades de su hermano menor, sobrinos
menores y su familia nuclear y extendida. Se afecta tan rapidamente por los desafios que repercute en
que sus metas estén por debajo de las habilidades estimadas y en que se le dificulte pensar en ellas a
futuro.

. En cuanto a sus valores, Miguel identifica varias ocupaciones altamente valoradas que realiza con un gran
sentido de responsabilidad y obligacion. Es el caso del cuidado de su hermano menor, el apoyar a su
madre en las labores hogarefias, el acoger y responder a las necesidades de los miembros de la familia,
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el investigar y realizar actividades intelectuales como arboles genealogicos y leer libros de historia.
Miguel valora la familia, la responsabilidad, la honestidad y los modales sociales de respeto inculcados,
lo que lo hace una persona querida y respetada. Sin embargo también se caracteriza por darle mucha
importancia a las raices genealdgicas que se relacionan con la aristocracia, como también a un
pensamiento politico y social que lo hace invalidar y descalificar a aquellos que no piensan de forma
similar. La rigidez e intensidad de este sistema de valores moldea y dirige sus elecciones ocupacionales
presentando un nivel de autoexigencia extremo que le produce paralizacion en algunos momentos de
contingencia. A su vez, sus valores rigidos tanto acerca de clases sociales y politicas como de minorias
le impiden participar en uno o varios grupos sociales. Miguel identifica claramente intereses que
compatibilizan con sus capacidades y en los que participa habitualmente. Estos muestran un patrén
solitario e intelectual como son la genealogia, la investigacion de temas historicos y politicos, y la
lectura.

Miguel disfruta de la compaiiia de su familia y de discutir temas relacionados a sus intereses.
Siente un intenso placer en jugar con su hermano menor y cuidar de ¢l, lo que le genera sentimientos de
logro y sentido personal. Su decision de disfrutar y explorar otras actividades se encuentra restringida
por la rigidez de sus valores adquiridos y por su bajo sentido de eficacia.

Habituacion (patrones y organizacion de la participacion). Miguel se ve a si mismo en algunos roles y su
participacion responsable en ellos le otorga una adecuada identidad. Su estilo de vida le permite la
expresion de algunos valores importantes, destacandose por cumplir con todas las obligaciones de los
roles que desempena (cuidador de su hermano, aficionado, duefio de casa, miembro de familia). Miguel
es capaz de organizar su tiempo en relacion con las obligaciones presentes. A pesar de esto, tiene pocas
metas y responsabilidades que produzcan una rutina que le otorgue un patrén consistente de logro. Le
es muy dificil adaptar su rutina a nuevas circunstancias, lo que le impide reestructurar y ocupar su
tiempo de acuerdo a ellas, requiriendo retroalimentaciéon y apoyo emocional y practico para enfrentar el
cambio. De la misma manera, Miguel presenta un estilo detallista, minucioso y rigido en la forma de
llevar a cabo sus ocupaciones tanto solitarias como sociales restringiendo la eficiencia de su desempefio.

Habilidades. Miguel presenta la mayoria de sus habilidades de procesamiento intactas pudiendo integrar
informacion relevante, procesarla, organizar el ambiente fisico, iniciar y secuenciar acciones, resolver
problemas de desempefio durante la realizaciéon de actividades adaptando sus acciones y ajustando el
ambiente cuando se requiere. Presenta una capacidad de memoria sobresaliente que compatibiliza con el
desempefio de sus ocupaciones valoradas. Su pensamiento obsesivo, sin embargo, enlentece
significativamente el tiempo de complecion de las tareas e impacta negativamente en que pueda llevar a
cabo dos tareas a las que asigna un significado productivo dentro de un mismo dia. Sus habilidades
motoras son eficaces para todas las actividades y responsabilidades actuales. Su caminar es un tanto
rigido, al igual que algunos movimientos de coordinacion motora gruesa, tendiendo a presentar torpeza
motora, sin embargo no interfieren en el resultado de sus tareas valoradas. Se destacan sus habilidades
motoras de manipulacién que apoyan exitosamente la participacion en ocupaciones (por ejemplo,
escribir a mano y en el ordenador, servir bebidas, manipular objetos delicados). En cuanto a sus
habilidades de comunicacion e interaccion, es competente en sus habilidades de relacion: acoger al otro
y ser amable, colaborar en toda actividad en comun segiin necesidad de los demas y del objetivo comun
y ser respetuoso cuando se le hace ver aspectos que incomodan a otros. En el dominio de corporalidad,
Miguel gesticula apoyando su comunicacion verbal, maneja su cuerpo a una distancia comoda para los
demas y mantiene su cuerpo en posiciones adecuadas a la situacion social. Su dificultad la presenta en
las habilidades de intercambio de informacién. Presenta serios problemas en respetar turnos, articular,
centrarse en contenidos comunes (insiste en hablar de temas de su interés) y en modular el tono de voz
(fuerte), lo que interfiere sustancialmente en la comunicacidon e interaccion con otros. Su tartamudez
interfiere a la hora de entregar sus mensajes verbales en un tiempo esperado por el interlocutor. Esta
aumenta en forma notoria con la angustia ante situaciones estresantes, produciéndose un ciclo vicioso
que resulta en aumento del espasmo. Miguel presenta serios problemas de asertividad que se
caracterizan por no expresar sus sentimientos o necesidades por temor a decepcionar o afectar
emocionalmente a su familia. Esto se debe en gran parte al curso del desarrollo de los aspectos
motivacionales a lo largo de su historia ocupacional que desencadendé una muy baja creencia en sus
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habilidades y por ende baja autoestima.

. Impacto ambiental. Miguel cuenta con un espacio que provee privacidad, seguridad y comodidad y con
los objetos necesarios para la realizacion de sus actividades. Su madrina y abuela paterna proporcionan
libros y documentos necesarios para su desempefio en ocupaciones valoradas. La familia se organiza
para apoyar econdmicamente el proceso de desarrollo de Miguel. El ambiente social familiar provee la
interaccién y colaboracién necesaria de su madre, hermano menor y madrina, lo que generalmente
permite un desempefio social satisfactorio. Sin embargo, el ambiente emocional y practico que generan
su madre, abuela y madrina restringe su participacion y desempeiio en actividades valoradas, tendiendo
e imponer decisiones y a sobreproteger. Miguel se identifica con su padre, a quien percibe como un
hombre trabajador, tranquilo, bueno y respetuoso. Su padre presenta una actitud positiva y amorosa con
Miguel, sin embargo, la interaccion y colaboracion con él es escasa por el tiempo que debe dedicar al
trabajo. Cuando existe la oportunidad de estar juntos, debido a dificultades de comunicacién y cansancio
de su padre, el ambiente emocional y practico restringe su desempefio y participacion ocupacional. Los
miembros de la familia, a excepcion de su hermana y padre, reconocen explicitamente habilidades,
contribuciones y esfuerzos. La cultura familiar se caracteriza por hacer prevalecer las creencias
tradicionales y formales, las opiniones y valores categoricos. Los valores de su familia paterna y
materna priorizan las actividades familiares con todos sus miembros durante los fines de semana,
generando constante estrés en Miguel, quien no ha podido optar por un balance con intereses solitarios.
Las tareas en las que Miguel participa en su hogar presentan demandas adecuadas a sus habilidades y
nivel de energia, sin embargo, las expectativas de participacion por parte de la familia hacia Miguel
tienden a ser bajas con respecto a su tiempo disponible y su real potencial, derivando en falta de
oportunidades de participacion en una diversidad de roles.

*  El ambiente comunitario de la ciudad donde reside interfiere con su desarrollo personal al no ofrecer
oportunidades de participacion ocupacional en actividades productivas y sociales de acuerdo a sus
necesidades.

Conclusion

Miguel posee muchas fortalezas y potenciales para su desarrollo personal tales como su actitud de mantener y
enfocar sus esfuerzos hacia el cumplimiento de objetivos, su simpatia y amabilidad, espiritu colaborador,
habilidades de procesamiento y motoras para el desempefio diario, habilidades de expresion corporal de acuerdo
al contenido y emociones de la comunicacién con los demas, intereses claros y valores que lo guian en su
desempefio responsable en roles valorados.

Su problemadtica principal reside en su baja causalidad personal (sentido de capacidad y eficacia) y en
algunos valores rigidos aprendidos que restringen sus ideales personales de integracion a los grupos sociales
diversos y de su edad. Asi mismo, sus habilidades de intercambio de informacion interfieren en el logro de sus
objetivos de comunicacion con otros. El grupo social familiar restringe la participacion satisfactoria de Miguel
debido principalmente a no haber contado con una oportuna acogida, guia y educacion precisas que les
otorgaran claridad, seguridad y tranquilidad. Las caracteristicas personales y necesidades ocupacionales de
Miguel no compatibilizan con las demandas y oportunidades que ofrece su entorno familiar y comunitario.

Cuadro 5.3. Informe de evolucion comprensivo: intervencion y logro de objetivos
especificos

Durante estos 2 meses se trabajd intensivamente en conjunto con Miguel y su familia en base a los objetivos
planteados inicialmente en conjunto. La intervencion incluyo:

. Asesoria individual: planificacion de objetivos iniciales y proyectos personales (visualizar un objetivo a
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largo plazo de acuerdo a su situacidn ocupacional), exploracién y practica de toma de decisiones y
resolucion de problemas en situaciones diarias que le producian dudas y desafio, identificacion y analisis
de habilidades, limitaciones, intereses y demandas de desempeiio de diferentes contextos y planificacion
de estrategias de integracion en diferentes ambientes valorados.

. Ensefianza directa de habilidades en situaciones de interaccion con su terapeuta y practica en ambientes
de interés. Se han abordado en conjunto estrategias de relajacion durante el habla, estrategias para iniciar
y mantener una conversacion con otros a los que no conoce y para centrarse en una conversacion de
temas variados, respetar la individualidad y necesidades de las personas que no cumplen con sus

estandares personales.

. Facilitacion de la exploracion de lugares nuevos como bibliotecas, librerias, museos.

. Facilitacion de la exploracion de desempefios nuevos como el traslado a diferentes lugares y su
orientacion en Santiago, hacer lo que piensa que es correcto, realizar nuevas actividades con habilidades
distintas a las conocidas, desplegar acciones ante circunstancias desafiantes.

. Facilitacion de la exploracion y participacion en proyectos propios que presentaban desafio: realizaciéon un
curso de dos meses de historia en una universidad y preparacion y entrega de trabajo final del curso en
forma independiente de su familia, apoyando su decision voluntaria a rendir el examen final de este

curso.

. Participacion en conjunto en planificacion y revision de tareas de proyectos personales tanto en su
participacién como estudiante, como en proyecto de evento familiar.

. Educacion participativa y apoyo familiar: retroalimentacion, validacion de estrategias utilizadas y
educacién a su madre, su madrina y su padre en los procesos de cambio que vive Miguel y en la
facilitacion de su participacion ocupacional satisfactoria. En estas instancias se han establecido nuevos

acuerdos segun el progreso de Miguel.

Se han utilizado principalmente las estrategias de validacion, retroalimentacion, negociacion y
apoyo emocional de acuerdo a las circunstancias.

Algunos de los objetivos iniciales

Resultados

1.  Facilitar el sentido de capacidad y eficacia de Miguel

En una semana, Miguel podra
residir en casa de su madrina en la
ciudad de Santiago durante tres dias
a la semana, recibiendo apoyo
telefonico y personal de su madrina
y telefonico de su madre de la
forma previamente acordada con la
terapeuta.

En una semana Miguel se trasladara
en transporte publico desde la casa
de su madrina hasta la casa de su
terapeuta dos veces por semana con
apoyo telefonico de su terapeuta.

Miguel logra este objetivo. Después de un
mes se muestra confiado, sin solicitar apoyo
de su madre ni madrina. Llama solo para
coordinacion practica.

Ha permanecido solo en casa de su madrina
con una actitud relajada y confiada durante
dos horas y media en las mafianas.

Una vez realizado el recorrido con su madre,
Miguel se traslada en forma autébnoma sin
apoyo telefonico del terapeuta hasta hoy. Al
lograrlo y después de reafirmacion por parte
de su terapeuta, comienza a trasladarse en
forma autonoma hasta Biblioteca Nacional,
librerias en distintos puntos de Santiago,
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En un mes Miguel demostrara
placer  verbalmente 0 con
expresiones faciales ante un logro
correspondiente a los objetivos
planteados con su terapeuta, luego
de que la terapeuta le otorgue
retroalimentacion y validacion en la
consulta.

bibliotecas de dos Municipios, Instituto de
Genealogia y Universidad, entre otros. Ha
utilizado el mapa de calles por iniciativa
propia brindado en Internet como orientacion.

Miguel ha expresado en forma espontdnea y
verbalmente su satisfaccion al poder lograr
objetivos diversos tales como comunicarse y
preguntar dudas e inquietudes a su profesora,
aportar a la profesora con informacion,
preguntar dudas a personal de Biblioteca,
haber decidido planificar un evento familiar y
su capacidad para organizar el evento, lograr
reunirse a horas no esperadas con su prima y
trabajar con ella para el evento familiar, lograr
completar partes y la totalidad de su trabajo
de curso, decidir realizar su trabajo y control
de lectura con -calificacion, lograr respetar
espacio personal de su madre.

2. Facilitar el autoconocimiento de intereses, habilidades y limitaciones personales.

Miguel compartird sus
autoevaluaciones con la terapeuta
indicando  sus  intereses,  Sus
potenciales y limitaciones tras la
invitacion 'y validacion de la
terapeuta en la consulta.

Miguel conocerad lugares nuevos de
su interés (bibliotecas, museos de

Miguel participd en autoevaluaciones con
decision y honestidad luego que la terapeuta le
dio instrucciones para ello. Discutid
abiertamente y con claridad cudles eran sus
potenciales y sus limitaciones.

Identifico claramente intereses actuales y
potenciales.

Actualmente, al reevaluar su situacion, es
capaz de comparar su nivel de confianza
personal inicial con el actual para enfrentar
desafios y cosas nuevas. Es capaz de recibir y
utilizar  retroalimentacidon  para  superar
aspectos personales.

Miguel ha conocido y en la actualidad
participa en lugares nuevos indicados con
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historia, librerias) con la compafiia y
reafirmacion de su terapeuta.

anterioridad sin necesidad de la compaiiia de
su terapeuta.

Ha requerido del uso de su comunicacion
verbal y darse a entender. Se ha desempeniado
en forma efectiva a pesar de la tension que
esto le provoca utilizando estrategias elegidas
en conjunto con su terapeuta.

Familia: favorecer la tranquilidad y sentido de eficacia de sus padres y madrina.
En dos meses:

Su madre manifestara verbalmente a
la terapeuta mayor tranquilidad con
respecto a que Miguel inicie nuevas
actividades por si mismo dentro de
la ciudad de Santiago.

Su madre ha expresado mayor tranquilidad
ante las nuevas rutinas de Miguel en Santiago.
En reuniones con la terapeuta ha expresado
satisfaccion con actitudes y logros de su hijo.
Espontaneamente relata cambios de Miguel y
se muestra feliz en observar que toma
decisiones, en que exprese lo que no le gusta
y en que ya no solicite su atencion y apoyo
permanentemente.

Su padre invitard a Miguel a
compartir dos veces por semana una
actividad en conjunto en el campo
(caminar entre las plantaciones) y en
su hogar (leer y comentar las
noticias), luego de la orientacién y
apoyo de la terapeuta.

Su madrina respetara los acuerdos
entre Miguel y su terapeuta al no
imponerle sus decisiones en cuanto
al traslado a diferentes lugares de
Santiago, luego de la orientacion y
guia de la terapeuta.

Su padre refiere mucha dificultad en poder
lograrlo. Manifiesta inseguridad esperando
que Miguel inicie conversaciones. “Serd mas
facil una vez que Miguel pueda compartir sus
experiencias vividas en Santiago”. Tampoco
concreta caminatas con Miguel en el campo.

A pesar de manifestar angustia ante esta
situacion a la terapeuta, su madrina ha
respetado los acuerdos con buen criterio.

Conclusion
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Los logros de Miguel superan las expectativas de sus objetivos personales. Miguel es capaz de desempefiarse
en distintos ambientes relevantes con tranquilidad y seguridad organizando eficientemente sus rutinas, lo que ha
generado en si mismo un cambio de la percepcién de su competencia ocupacional y un nuevo sentido de
identidad ocupacional demostrando anticipacidon positiva ante nuevas alternativas planteadas por el mismo, entre
ellas, la posibilidad de explorar e identificar una profesién de interés para estudiarla, participar activamente en el
Instituto de Genealogia y comenzar a ofrecer servicios pagados en la construccion de arboles genealogicos a
familias interesadas. Se plantearan objetivos con Miguel relacionados con la exploracion, planificacién y
realizacion de actividades que lleven a estos propositos. Se continuara entregando orientacion a familia.

5.3. Comunicacion verbal

La comunicacion verbal con la persona, su familia y grupos sociales significativos y con
el equipo de trabajo siguen los mismos pardmetros de la comunicacion escrita analizados
con anterioridad, sin embargo existen aspectos desafiantes a considerar que son Unicos en
este tipo de comunicacion. Si bien los informes escritos requieren de una estructura y
contenido relevantes a la situacion Unica de las personas y sus ambientes, de flexibilidad
de acuerdo a distintas circunstancias y a quienes requieren esta informacion, esta se
realiza en solitario y tiene la opcion de revision.

La comunicacion verbal, ademas de los parametros requeridos para la
comunicacion escrita, tiene el desafio de responder a una comunicacion inmediata en
forma eficaz y eficiente y de frente a las personas y sus caracteristicas culturales y
personales, su nivel de informacién o educacién, sus necesidades inminentes, y sus
convicciones tedricas en caso de tratarse de un equipo.

A) Con el equipo de trabajo

Cuando se incorpora el MOHO como marco de trabajo principal, la comunicacion
verbal con el equipo de trabajo necesita ser concisa y acuciosa y ser integrada con lo que
otros miembros del equipo suelen utilizar como su vision y como su marco teorico. Con
respecto a esto ultimo, lo que el terapeuta necesita hacer es internalizar el sentido y la
teoria del MOHO aplicada en la practica y comprender la naturaleza que subyace al
conocimiento de las otras disciplinas, es decir, comprender el conocimiento relacionado
con nuestra profesion, sus aportes y coOmo este conocimiento se integra en los aspectos
personales y ambientales considerados en el MOHO en el proceso continuo de la
participacion ocupacional de las personas. La informacion sobre métodos de evaluacion
utilizados y la explicacion breve de sus objetivos y fuentes en conjunto con la utilizacion
del lenguaje del MOHO con una explicacion precisa de su significado hacen disipar las
dudas o confusiones que pueden aparecer en otros miembros del equipo, como por
ejemplo: ja quién le pertenece este factor o concepto?, ;por qué este terapeuta va a
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abordar un fenémeno que los psicologos o kinesidlogos manejamos?, ;qué metodos usa
este terapeuta para aseverar sus conclusiones?

El que la comunicacion verbal necesite ser concisa y acuciosa implica para el
terapeuta transmitir la conceptualizacion acerca de la situacion integral ocupacional de las
personas priorizando en primera instancia una conclusion sobre esta y luego
enfatizando los aspectos mas importantes a abordar en conjunto con las personas. Por
los motivos expuestos es que a los terapeutas, cuando participan en reuniones de equipo,
les puede ser util ayudarse de su razonamiento terapéutico continuo y de un listado o
punteo grafico de conclusiones acerca de las personas que lo refleje. Esta forma concisa
y acuciosa de comunicar contenidos relevantes al equipo se debe respaldar con los
informes escritos que permiten una comunicacion mas detallada de lo que se permite en
este contexto.

Otra situacion a resaltar corresponde a que, habitualmente, los terapeutas
ocupacionales deben coordinar sus acciones con otros miembros del equipo en
conversaciones de pasillo, de comidas u otras instancias como complemento de las
reuniones formales de equipo debido a la demanda de tiempo de las tareas que tienen y
su disponibilidad horaria. La préctica de la conceptualizacion con el MOHO es necesaria
para poder utilizar cada oportunidad de comunicacion verbal.

B) Con las personas, sus familiares o personas cercanas

En el desarrollo de este capitulo y los anteriores se ha destacado la importancia del
trabajo en conjunto con la persona y la importancia de comunicar contenidos del modelo
en lenguaje comprensible y cotidiano cuando se necesite. De suma importancia es
compartir y educar a las personas en el MOHO de tal forma que estas incrementen el
autoconocimiento acerca de su proceso de participacion ocupacional y el desarrollo de su
identidad y competencia ocupacionales para que comprendan y participen activamente de
los andlisis de informacion y su conceptualizacion, de la planificacion y del trabajo
realizado en conjunto para lograr sus metas.

El conocimiento sobre el MOHO se ha transmitido a las personas, los padres,
familia y amigos de distintas maneras de acuerdo a su realidad cultural y social, sus
formas de ser y valores internalizados. Algunas familias han optado, después de la
explicacion verbal del terapeuta, por comprar los libros del Modelo de Ocupacion
Humana y revisar sus contenidos para luego discutirlos con el terapeuta ocupacional. En
otras oportunidades se les ha facilitado un manual con contenidos y ejemplos en lenguaje
cotidiano luego de explicarlos verbalmente. A otras familias, que se identifican con
manejar toda la informacion y sienten que sus convicciones y conocimiento son
superiores a los de los profesionales, se les ha educado en el MOHO a través de una
charla formal en sus hogares, debiendo recurrir a una exposicion apoyada por la
tecnologia.
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La comunicacion verbal con los grupos sociales relevantes se beneficia de entregar
a sus miembros un informe escrito en el lenguaje apropiado antes de comenzar una
reunion. El informe escrito debe estar previamente acordado con la persona, y si el
contexto de trabajo lo permite, este debe ser firmado por la persona y el terapeuta antes
de compartirlo con otros. El entregar el informe escrito comunica el respeto necesario
que se merece la familia u otros cercanos. Este, a su vez, permite durante la
conversacion con ellos aclarar dudas, explicar la dinamica de la situacion ocupacional de
la persona y otorgar la oportunidad de mirar sus vidas, validando de esta manera a cada
persona involucrada en sus esfuerzos realizados, aunque las formas de apoyo utilizadas
hayan sido erroneas. El MOHO es considerado el modelo de las personas, y por ello,
durante la comunicacion verbal debe transmitirse la empatia honesta validando el mundo
ocupacional Unico de cada persona y sus procesos, abriendo de esta manera espacios
para potenciar sus fortalezas y resolver los desafios.

5.4. Impacto de la comunicacion de los resultados de evaluacion

En un hospital psiquitrico publico de Estados Unidos se solia utilizar como marco de intervencion los
métodos del Condicionamiento Operante, guiados por psicologos con posgrados en estos métodos.
Los informes de evaluacion y reevaluacion consistian en dar cuenta de las conductas de los pacientes
que habian sido cambiadas por el equipo a través de la aplicacion de distintas técnicas. Los residentes
no tomaban decisiones y aceptaban lo que el equipo les solicitaba en base a sus parametros
normativos sociales y culturales. La terapeuta ocupacional que escribe este libro ingres6 a trabajar a
este hospital, procediendo en primera instancia a evaluar las necesidades ocupacionales de las
personas, mostrando una vision totalmente distinta de visualizarlas. Con el tiempo, los terapeutas
ocupacionales fueron formados en el uso del MOHO y desarrollaron un sistema de evaluacion para
todos los residentes de esta institucién, generando un informe tipo que incluia la trayectoria de vida
ocupacional, conclusiones acerca de los aspectos personales y ambientales, y objetivos centrados en
sus necesidades.

El rol del terapeuta ocupacional comenzé a comprenderse a través de la informacion verbal de
la evaluacion y reevaluacion de los objetivos ocupacionales en reuniones de equipo y la lectura de los
informes por parte de los otros profesionales. Los terapeutas demostraron que su vision de trabajo
estaba centrada en las necesidades de vida ocupacional y satisfaccion de las personas informando de
los logros de manera contundente e invitando al equipo a observarlos en la cotidianeidad. Los demas
profesionales comenzaron a solicitar la opinion del terapeuta, identificado como el representante de los
usuarios, para poder tomar decisiones de planificacion interdisciplinaria. Progresivamente se
comenzaron a establecer protocolos para resolver desacuerdos que surgian entre los terapeutas y
algunos miembros de sus equipos, los que se relacionaban principalmente con el respeto de la dignidad
de estas personas en su proceso de recuperacion. El psiquiatra director del hospital nvitd a los
terapeutas ocupacionales a ser parte de la produccién de un manual de trabajo interdisciplinario, para
que se hicieran cargo del desarrollo de ejemplos de objetivos e intervencion en el Eje V de la
Evaluacion y Planificacion de Tratamiento, que después de un afio fue publicado por la Asociacion de
Psiquiatria de Estados Unidos. El trabajo en conjunto se solidifico y, en un periodo de tres afios, el
Departamento de Salud Mental del Estado reconocié publicamente los informes de evaluacion de
terapia ocupacional de esta institucion como los mas relevantes para las necesidades de los usuarios,
procediendo a instaurar un reglamento en que los residentes debian ser parte de la planificacion en
equipo, ya sea presencialmente durante las reuniones, revisando y firmando los planes, o siendo
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representados por sus familiares o por sus terapeutas ocupacionales en caso de que estos no tuvieran
las facultades de hacerlo por si mismos.

En diversos paises, incluidos los de habla hispana, el impacto que ha tenido una
comunicacion contundente y precisa de razonamiento terapéutico utilizando el MOHO es
inmedible. Por ejemplo, después de presentar al equipo la evaluacion de una persona los
terapeutas han sido solicitados para dar una presentacion o realizar sesiones de
capacitacion acerca del Modelo de Ocupacion Humana y sus procesos de evaluacion e
intervencion al resto de las disciplinas, que en ocasiones han decidido participar en
conjunto con los terapeutas en las intervenciones propuestas. También ha ocurrido que
luego de compartir resultados de intervencion, algunos psicologos han derivado a algunos
de sus pacientes a los terapeutas ocupacionales porque comprenden que la intervencion
que requieren es distinta a la que ellos han podido realizar y que no ha dado frutos. Los
informes de evaluacion y evolucion compartidos con médicos tratantes y los cambios
observados por estos han resultado en invitaciones a los terapeutas ocupacionales a
desarrollar nuevos programas y presentar en congresos interdisciplinarios como
también a presentar ponencias en conjunto. Después del primer encuentro con el
terapeuta, las familias han manifestado que su angustia ante la incertidumbre del presente
y futuro de su miembro familiar “ha disminuido a la mitad”.

Ejercicios recomendados
o  Reflexion, paso a paso:

a) Reflexione sobre los informes o reportes de Terapia Ocupacional que
usted ha realizado hasta el momento y elija uno o dos de ellos.

b) Subraye aquellos aspectos que usted considere que fueron
conceptualizados y expresados con claridad y precision.

c¢) Marque aquellos aspectos que no explicitan una conceptualizacion clara
necesaria para establecer objetivos significativos.

d) Seleccione un instrumento de evaluacion del MOHO que dé una vision
integral de la participacion ocupacional como el MOHOST, el SCOPE
o la OPHI-II.

e) Lea detenidamente el manual concentrdndose en contenidos y los items
y sus criterios de las escalas. Lea los significados de la escala de
puntuacion.

f)  Revise nuevamente aquellos aspectos que no explicitan una
conceptualizacion clara y replantéelos ayudandose del contenido
revisado en el instrumento escogido.

o  Escribir un informe de evaluacion y otro de evolucion. Para ello:
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a) Seleccione un tipo de informe dentro de los indicados en este capitulo y
siga los procedimientos indicados para completarlos. Para ayudarse
revise los ejemplos ofrecidos de las diferentes fuentes de informacion
(manuales de instrumentos, capitulo 23 de la cuarta version del MOHO
en espafiol, archivos de la pagina web del MOHO en espatfiol).

b) Revise cada informe usted mismo de acuerdo a parametros descritos en
este capitulo.

c¢) Intercambie informes con otro estudiante o terapeuta ocupacional para
cada uno revisar los del otro. Luego compartan las revisiones de sus
informes y entréguense retroalimentacion.

o  Liste en paralelo las explicaciones verbales de las conceptualizaciones mas
importantes acerca de la situacidon ocupacional de una persona que utilizaria
con profesionales de un equipo y con la familia. Piense en el interlocutor para
utilizar el vocabulario apropiado. Comparta con otros. Este ejercicio se puede
realizar directamente en pares, cada uno representando al terapeuta y a un
determinado interlocutor.
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PARTE 111

PROCESO DE INTERVENCION
INDIVIDUAL Y COLECTIVA

107



6
Principios de intervencion

El proceso de intervencion del Modelo de Ocupacion Humana comienza con el proceso
de evaluacion y se implementa de acuerdo a los objetivos establecidos con la persona o
colectivos durante el proceso de evaluacion revisado en los capitulos 2, 3, 4 y 5. Este
proceso comprende una secuencia de intervenciones propicias que facilitan el cambio
unico de cada persona y sus grupos sociales relevantes. Los principios del Modelo de
Ocupacion Humana que en este capitulo se enfatizan constituyen premisas que se deben
tener en cuenta en todo momento del proceso de intervencion, otorgando una guia de
reflexion que permite respetar los fundamentos teoricos centrados en la persona y sus
necesidades ocupacionales.

6.1. Principios del Modelo de Ocupacion Humana y sus implicaciones para
la practica rigurosa

En el capitulo 1 se dio énfasis a los principios fundamentales de los sistemas dinamicos
que marcan la comprension del proceso de cambio y reafirman la perspectiva tedrica y
practica del MOHO. De ellos surgen planteamientos de principios acerca del cambio
ocupacional que enfatizan en el desarrollo simultaneo e interactivo en las personas, en el
ambiente y en la relacion de la persona con el ambiente y en que el cambio es continuo,
es decir, es parte de una historia de cambios en la vida de la persona (véase capitulo 3
en la cuarta version del libro Modelo de Ocupacion Humana: Teoria y aplicacion
(Kielhofner, 2011). Para guiar la préctica utilizando el MOHO, a continuacion se plantean
principios basicos de intervencidon que se relacionan directamente con los anteriores
(Kielhofner, 1995).

A) La terapia es un evento que se integra a una vida en progreso y debe ser
entendido de esta forma en la terapia
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Este principio alude a que el terapeuta ocupacional debe facilitar el cambio dentro
de una vida con significado unico, apoyando a la persona a continuar su vida ocupacional
de acuerdo al sentido histdrico y a lo que en ella ha construido, considerando la evolucion
de la voliciéon y de los objetivos personales que explican su identidad ocupacional. Esto
llama a considerar al presente como lo surgido entre el pasado y la proyeccion hacia el
futuro. Luciana Sanchez, terapeuta ocupacional argentina, comparte el siguiente ejemplo.

Mateo, un adolescente de 14 afios que termina la primaria con adaptaciones curriculares, se
enfrenta al desafio de decidir qué hacer con su vida. La escuela en que estudid le ofrecid
oportunidades limitadas de experimentar otras capacidades y habilidades que no estuvieran
relacionadas con desarrollar su intelecto. Estas expectativas del medio social de la escuela, limitadas al
rendimiento intelectual, llevaron a Mateo a experimentar fracaso escolar durante afios, lo que ocup6
un lugar central en su vida, sin tener incentivo para aprender otras habilidades o aprovechar mejor
otras fortalezas, provocando en ¢l un bajo sentido de capacidad y de eficacia. Mateo, a medida que
crecid, se volvid volitivamente pasivo y dependiente de su madre, necesitando de su apoyo y
determinacion para satisfacer sus necesidades y desarrollando un sentido de obligacion para actuar de
acuerdo a las exigencias, intereses y convicciones de esta (valores muchas veces incompatibles con
los suyos y sus capacidades).

Teniendo en cuenta su historia ocupacional y las oportunidades del medio, se validan sus
esfuerzos y percepciones de si mismo y se le propone la experiencia de explorar el aprendizaje de
algun oficio, que con el tiempo, por iniciativa personal, se amplid en explorar aprendizajes de otros
oficios, pudiendo de esta manera elegir el que le reportaba el mejor sentido de eficacia y placer. Desde
el comienzo de esta nueva experiencia de aprendizaje su proceso volitivo fue cambiando desde uno
negativo, que inhibia su propia iniciativa, a uno positivo que facilitdé su autoconocimiento de
habilidades personales y marcé el proceso de descubrimiento de una nueva identidad ocupacional.

En consecuencia, los terapeutas deben ser cautelosos al realizar intervenciones
destinadas a cambiar deliberadamente los aspectos personales y ambientales de la
persona sin considerar los distintos factores que se han entrelazado durante su historia
que explican lo que la persona ha llegado a ser y por lo tanto necesita, sino mas bien estar
abiertos a realizar un proceso de inmersion respetuosa y digna en la vida en progreso de
esta, asumiendo el rol de facilitador y no de protagonista del cambio.

B) El cambio volitivo significa encontrar una direccion para las narrativas
personales

La terapia ocupacional tiene un rol importante en ayudar a las personas a
reconstruir y vivir sus narrativas ocupacionales, por lo que el proceso de intervencion
requiere facilitar el movimiento entre contar y vivir la historia de vida. Esto significa que
el proceso de intervencion con el MOHO debe maximizar la participacion en situaciones
relevantes de vida y, con ello, facilitar el descubrimiento de formas de pensar, sentir y
actuar que lleven a un estilo de vida viable y de frente a las limitaciones personales y
desafios por vencer (véase el apartado 7.2 en el capitulo siguiente).
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C) Los habitos y los roles son por naturaleza dificiles de cambiar, ya que su
funcion basica es conservar los patrones de comportamiento

Los patrones del hacer favorecen la tranquilidad y causalidad personal en un
estado de equilibrio porque se construyen en un proceso continuo de establecer patrones
de formas de sentir, pensar y actuar que se han aprendido y repetido en contextos
temporales, fisicos y sociales conocidos, lo que otorga regularidad y predictibilidad a
nuestra participacion ocupacional. Por lo tanto, todas las personas experimentan cierto
“respeto” o resistencia a cambiar lo conocido. El cambio en los patrones de habitos y
roles se produce naturalmente en los cambios de la vida incrementales,
transformacionales o catastroficos, por lo que estos presentan ajustes permanentes a las
circunstancias diarias y a través del tiempo. Algunos cambios de habitos son elegidos por
la persona al descubrir que interfieren en su participacion satisfactoria o que existe un
conflicto entre la identidad y la competencia ocupacional, por lo que no puede lograr
satisfaccion o cumplir con demandas razonables de sus contextos relevantes. Otros
ocurren cuando el ambiente social, fisico, temporal de los Ilugares ocupacionales
cambia o exige una acomodacion por parte de la persona. Es por esto que el proceso de
la habituacion requiere de una constante negociacion entre expectativas personales
(guiadas por las formas habituales de sentir y pensar) y las increibles vicisitudes de las
caracteristicas ambientales y sus demandas, que varian de contexto en contexto con la
intensidad especifica que provoquen las circunstancias. Tal cual estos habitos y roles se
establecen en una historia de vida, deben recuperarse o reemplazarse por nuevos
patrones significativos cuando se han perdido o presentan un patréon incompatible con la
propia volicion y las expectativas de grupos sociales relevantes para la persona. El
terapeuta ocupacional, por tanto, debe facilitar el proceso de cambio considerando las
etapas propias que requiere su reconstruccion y las multiples variables mencionadas
comenzando lo antes posible. Solana Margaria, terapeuta ocupacional argentina,
comparte este proceso de cambio en su trabajo con Carlos.

Carlos es un joven de 19 afos, aficionado a los deportes, quien en un accidente pierde uno de
sus miembros inferiores. Previo al accidente, todas las mafanas, al sonar el despertador, Carlos
comenzaba su rutina corriendo 8 kilometros, motivado por sus convicciones personales y por el
placer experimentado durante el desempefio de esta actividad. Inmediatamente tras el accidente,
Carlos sufre un impacto en su proceso volitivo, y comienza a dudar de su posibilidad de ser efectivo
en el futbol a partir de dicha lesion. Al adquirir un equipo de adaptacion (muletas) Carlos debid
aprender nuevos habitos de conservacion de energia y modificar sus habitos de rutina previos a salir a
hacer deporte. En un comienzo, Carlos siente invalidacion de sus formas de participar al descubrir las
incongruencias que desafian su participacion habitual en su deporte favorito y lo llevan, en primera
medida, a rechazar las llamadas del técnico y de sus compafieros para volver al deporte. El fuerte
valor asignado que le ha dado en su vida al deporte y su compromiso con el equipo lo conducen a
asumir un desafio y explorar una nueva forma de jugar, utilizando muletas. La prdactica sostenida en el
ambiente real de juego le va permitiendo adquirir seguridad, reconocer sus capacidades intactas y
aumentar su sentido de eficacia, lo que lo lleva a anticipaciones positivas y le permite sostener un
entrenamiento diario de marcha cada mafana. Esta nueva forma de jugar junto con la nueva estructura
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y reglas de juego, se integran con su conocimiento y experiencia previa en el deporte, que sumado al
fuerte parametro de control que ejerce su volicion, le permite consolidar un nuevo habito de rutina
acorde a sus actuales necesidades.

D) El énfasis para el cambio debe ser dado en los potenciales del hacer en
cualquier dimension que este se exprese

Este principio guia al terapeuta ocupacional a privilegiar el desarrollo y a reafirmar
los potenciales Unicos de la persona para superar sus limitaciones y el impacto de
cualquier limitacion en la historia (véase capitulo 1).

E) Los cambios en las habilidades deben ser el objetivo principal del cambio
en el desemperio

Este principio recuerda en primera instancia que el terapeuta ocupacional debe
centrarse en facilitar la participacion y el desempeiio ocupacional y no en desarrollar
especificamente la capacidad de desempeno. Al respecto, el MOHO enfatiza en que la
participacion en ocupaciones significativas de la vida real favorece automaticamente tanto
el uso de habilidades de distinta configuracion necesarias para su desempeiio como el
cambio en algunas habilidades, y a su vez, que el desarrollo de las habilidades
ocupacionales promueve automaticamente el desarrollo de las capacidades basicas.
Cuando es necesario facilitar especificamente aspectos de la capacidad de desempeiio, el
terapeuta ocupacional integrard en su practica con el MOHO otros modelos conceptuales
de la practica de la profesion.

F) Los cambios ocurren en muchos aspectos del sistema humano
simultaneamente

Este principio, representativo de la dindmica del cambio mencionado mads arriba,
implica para el terapeuta ocupacional mantener un razonamiento terapéutico también
dindmico durante el proceso de intervencion, reconociendo a la persona como un ser
integral y a la reciproca influencia de todos los aspectos personales y ambientales en la
continua emergencia de patrones de sentir, pensar y actuar renovados.

G) EIl cambio a menudo es desordenado
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Este principio rescata la esencia de la vida de las personas explicando que los
cambios incluyen periodos de estabilidad e inestabilidad. Esta estabilidad e inestabilidad
se producen naturalmente siempre que las personas alcanzan un objetivo o logran un
cambio, sintiendo el desafio de enfrentar uno nuevo y mas complejo. Frecuentemente,
una de las funciones del terapeuta incluye acompanar a las personas en cada momento de
incertidumbre y alentarlas, cuando sea recomendable, a retomar energias para enfrentar
el nuevo desafio (véase capitulo 7).

H) La terapia debe incluir la experimentacion para encontrar las mejores
soluciones

Cada cambio necesita la experiencia de intentar y descubrir nuevas estrategias de
adaptacion y aprendizaje, las que seran diferentes para cada persona, por lo que uno de
los apoyos mas utiles de los terapeutas es ofrecer oportunidades de exploracion, de
eleccion y de intentar nuevas alternativas.

1)  Una de las herramientas fundamentales del terapeuta ocupacional es
facilitar las oportunidades y demandas ambientales para favorecer el
cambio

Lucia Poletti, terapeuta ocupacional argentina, ilustra con un ejemplo este
principio:

Muchas caracteristicas del ambiente impactaron en ella como una amenaza para el logro de su
eleccion ocupacional de retomar el rol de estudiante en la Universidad. El ambiente fisico artificial del
geriatrico al cual fue trasladada produjo un desarraigo de su hogar desde el momento de su
internacion. Este ofrecia escasa disponibilidad de objetos con valor simbdlico. Los grupos sociales lo
conformaban su hija y el ambiente social del geriatrico. Su hija, con un nivel alto de emocion
expresada manifestada en criticismo, hostilidad y rechazo global, inhibia su causalidad personal en
mantener la relacion. El ambiente social del geriatrico, donde predominaba el asistencialismo, no
compatibilizaba con sus valores e intereses, produciendo en ella una falta de identificacion y
pertenencia social. Este lugar se caracterizaba por proveer escasas oportunidades de participaciéon en
formas ocupacionales significativas, por lo que Maria optaba por la pasividad. En la cultura de Santa
Fe primaban la desvalorizacién del rol de estudiante en una persona adulta y los prejuicios y estigma
acerca de las personas que padecen enfermedades mentales cronicas. Las condiciones econdmicas y
politicas resultaron ser favorecedoras del objetivo de Maria, ya que por su pension laboral, se
encuentra en una posicion econémica que le permite afrontar los gastos de sus estudios tales como
traslados, acompanantes terapéuticos, material de estudio y otros. Las politicas educativas del pais
permiten la reincorporacion de sus alumnos en la modalidad libre, sin limites de edad. A pesar de
todos los aspectos que impactaban negativamente en la participacién ocupacional de Maria, su
protagonismo en su proceso de cambio facilité su participacion activa en acciones y actividades que
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propendieron a la abogacia por sus derechos y oportunidades de participacion ocupacional. Luego del
analisis compartido de cada una de estas variables del ambiente en su participacion ocupacional, se
disefiaron en forma conjunta las estrategias a implementar para alcanzar este objetivo. A partir de la
oportunidad ofrecida para desempefiarse en un rol laboral rentado en Rumbos (Centro Comunitario de
Santa Fe, Argentina) como auxiliar administrativa, Maria logra adquirir una notebook para uso
personal, objeto de alto valor simbolico para su uso en su ambiente de residencia. Este objeto le ofrece
la oportunidad de participar en formas ocupacionales susceptibles de ser llevadas a cabo para cumplir
con las demandas y expectativas de su rol de estudiante. A través de entrevistas educativas con su hija
con relacion a las potencialidades de Maria y los beneficios de su participacion ocupacional en este
rol, se logra la autorizacion para retomar la carrera. Nuevas relaciones sociales entre compafieros y
docentes resultan en un aprendizaje mutuo de las particularidades del rol. Maria se debe enfrentar a
nuevos desafios que su rol de estudiante universitaria demandaba como el aprendizaje de nuevas
habilidades para el desempefio de nuevas formas ocupacionales, nuevos cddigos, otras modalidades
para rendir exdmenes y nuevas tecnologias. Estos, nuevamente fueron analizados en conjunto llevando
a la exploracion de nuevas estrategias escogidas por Maria. Su hija, al conocer los resultados de los
esfuerzos de su madre, comenzo6 a cambiar su actitud hacia ella y a participar de manera abierta en las
reuniones educativas.

6.2. Participacion activa de la persona en su proceso de cambio

La participacion activa de la persona durante su proceso de cambio no solo implica la
posibilidad de que elija actividades durante del proceso terapéutico, sino también un rol
mucho mas amplio en funciones diversas que apuntan a lograr una vida ocupacional
significativa y de Optima relacion con el medio ambiente relevante. Los principios del
MOHO guian automaticamente a aspectos que debemos facilitar para entregar a la
persona el maximo control de su vida. Historicamente, el considerar la participacion
activa de las personas ha sido dificil de manejar tanto por parte de los terapeutas
ocupacionales como del resto del equipo de trabajo, en parte debido a convicciones
preconcebidas relacionadas con modelos mecanicistas, a estigmas que sin pensarlo son
fomentados por los mismos profesionales y a la falta de confianza de los profesionales
con respecto a las habilidades y potenciales de las personas que presentan problemas de
cualquier tipo, sean personales o ambientales. Al respecto, los equipos de trabajo han
tendido a rotular y centrarse en la disminucion de sintomas y conductas o actitudes
catalogadas como “mal adaptadas”, esto por no contar con enfoques claros que ayudaran
a visualizar las habilidades, los aspectos volitivos, y de habituacion en forma especifica y
en una dindmica interactiva con los factores del medio ambiente. Este hecho ha ocurrido
en la mayoria de las culturas de alguna u otra forma.

Auln se tiende a pensar que el participar activamente solo se puede lograr si se
tienen las habilidades ocupacionales de comunicacion e interaccion y de procesamiento y
motoras adecuadas que permitan participar en una serie de iniciativas en el proceso de su
recuperacion y desempefio personal. Con el MOHO esto ocurri6 a inicios de su
desarrollo, mas treinta afos atrds, en donde los instrumentos de evaluacion y la
intervencion solo permitian la inclusion de un grupo de personas que contaban con
habilidades mas complejas. Con la creacion, el desarrollo e investigacion del VQ, el PVQ
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y el proceso de remotivacion, el MOHO se abri6 definitivamente a una comunidad de
personas con diversidad de capacidades, que en conjunto con la habilidad, razonamiento
terapéutico y actitud del terapeuta ocupacional han hecho posible su participacion activa
en la determinacion de sus necesidades (véase Parte I de este libro).

Actualmente, con el MOHO se utilizan diversas formas para facilitar la
participacion activa en la reconstruccion de la narrativa ocupacional, que se enfatizan en
proximo capitulo, especificamente en el apartado de proceso de remotivacion, que
provee de una guia sistematica y un razonamiento en la intervencion progresiva que
facilita la participacion activa incluyendo a personas que presentan dafios cognitivos
severos tales como demencias avanzadas, retardo mental severo y profundo, dafio
cerebral, personas con discapacidades multiples, personas con autismo acentuado, y
problemas serios en habilidades de comunicacion e interaccion. (Kielhofner, 2011, 2004;
Raber, 2010; De las Heras, 2011; De las Heras, Llerena, Kiclhofner, 2003).

Con la utilizacion del MOHO a través del tiempo, los equipos de trabajo han
podido visualizar y apreciar en forma concreta el impacto de una actitud diferente ante
los conceptos de funcion y participacion, lo que ha llevado a cambios importantes en las
oportunidades de desarrollo ocupacional de las personas, y como consecuencia, en
muchos casos en donde se requiere de tratamiento medicamentoso, a la disminucion
notoria de su dosis, incrementando esto la calidad de vida.

La comprension del proceso volitivo, que se basa en los postulados y fundamentos
de la motivacién intrinseca de las personas, resulta fundamental en este cambio de
actitud frente al grado de participacion activa de la persona en su proceso de cambio.
Esto, para muchos terapeutas ocupacionales cuya practica se ha identificado
principalmente con los enfoques reduccionistas (condicionamiento operante y
psicoandlisis) para abordar la motivacion de las personas, ha representado un desafio. La
diferencia entre las corrientes de motivacion intrinseca y extrinseca se debe comprender
en toda su integridad, puesto que ambas son incompatibles en el proceso de facilitacion
de la autonomia y desarrollo de la experiencia ocupacional personal de sentido. Los
postulados y procedimientos de intervencion de la motivacion intrinseca y extrinseca
difieren en muchos sentidos. Los cuadros 6.1 y 6.2 exponen estas diferencias.

Cuadro 6.1. Postulados de los abordajes de motivacion intrinseca y extrinseca

Motivacion intrinseca Motivacion extrinseca

Cree en la participacion activa de la Percibe a la persona como un ser pasivo movido
persona en la toma de decisiones. por fuerzas de causa-efecto, respondiendo
pasivamente a eventos.

Considera fundamental la libertad y Se centra en las imposiciones e influencias
el proceso de eleccion de las ambientales en lugar del proceso de eleccion. La
personas. libertad es considerada como una ilusion.
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Entrega control a la persona.

Controla a la persona externamente en lugar de
darle control.

Busca la tension (exploracion) que
lleve al crecimiento personal.

Enfatiza en la reduccion de tension visceral.

Se centra en el encuentro del
sentido personal a través de la
participacion activa en situaciones
de vida.

Se centra en los resultados concretos de cambios
de conductas, en lugar de los motivos internos.

Percibe a la persona como un
sistema dinamico.

Percibe a la persona como un sistema cerrado.

El concepto de competencia
incluye en igual medida los logros
en el desempefio y la satisfaccion
personal.

Percibe a la persona como competente cuando
muestra conductas adaptativas esperadas por el
resto.

Cuadro 6.2. Paralelo entre formas de intervencion de ambas corrientes

Motivacion intrinseca

Motivacion extrinseca

Objetivo: ayudar a encontrar
sentido a la vida a través del logro
de objetivos personales.

Objetivo:  cambiar  conductas.  Cambiar

aprendizaje equivoco.

Determinacion del proceso de
intervencion: Realizado junto al
terapeuta.

Determinacion de la intervencion: realizada por
el terapeuta.

Intervencion incluye proceso de
exploracion, aprendizaje y practica
de habilidades.

Intervencion incluye solo etapa de aprendizaje
de conductas adecuadas.

Se centra en los potenciales y su
desarrollo. Ambientes priorizan
situaciones reales de la vida
relevantes para la persona.

Se centra en reparar conductas inapropiadas.
Provee de ambiente experimental para
aprender o reaprender conductas adecuadas.

Enfoque flexible y abierto que
permite el cambio sostenido en
diferentes contextos.

Enfoque rigido, no generalizable a contextos
propios de la vida.

Principios de exploracion aplicados
durante todo el proceso de cambio.

Se utilizan técnicas de moldear o cambiar
conductas.

La reevaluacion de objetivos se
realiza en conjunto con la persona.

La reevaluacion es realizada por el terapeuta.
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La relacion terapeuta-persona es La relacion terapeuta-paciente es jerarquica. El

abierta, espontanea. El uso de uno contacto con el paciente se produce durante la
mismo es fundamental. La aplicacion de las técnicas. No hay lugar para
validacion, reafirmacion y empatia validacion ni empatia con el paciente.

son claves para la intervencion.

Los postulados de la motivacion intrinseca, procedimientos generales derivados y
la consecuente teoria del MOHO nos ayudan a explicar y a fomentar la participacion
activa de la persona o colectivo en el proceso de cambio. Segin las habilidades de las
personas y los contextos en donde se desempeian, la participacion activa de la persona
en su proceso de cambio se ha conceptualizado en el MOHO en acciones concretas que
el terapeuta debe esperar y facilitar. Estas proveen una forma clara de reflexionar acerca
de lo que las personas hacen, sienten y piensan durante este proceso (veéase cuadro 6.3)
(Kielhofner, 2011).

Cuadro 6.3. Participacion activa: acciones de las personas (Kielhofner, 2011)

Acciones de las personas Definicion

Elegir/tomar decisiones Anticipar y seleccionar lo que hacer, como hacerlo,
donde y cudndo, basado en diferentes grados de
involucracion volitiva.

Comprometerse Obligarse a tomar un determinado curso en la accion para
lograr un objetivo o proyecto personal, satisfacer el
desempeitio de un rol, de actividades o tareas o establecer
una nueva rutina.

Explorar Investigar nuevos objetos, espacios, tareas o grupos de
personas. Incluye el intento de hacer cosas, intentar
nuevas formas de hacer cosas y examinar posibilidades
de participacion ocupacional en su propio espacio u otros
contextos ambientales relevantes.

Identificar Determinar informacién nueva, alternativas de accion,
nuevas actitudes, sentimientos, soluciones, significado de
la participacion, intereses y valores propios, habilidades
personales, demandas y oportunidades de lugares
ocupacionales.

Negociar Participar en crear perspectivas comunes con otros o
encontrar un acuerdo entre las diferentes expectativas,
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planes o deseos (entregar y recibir).

Planificar Establecer un plan de accion para el desempefio o
participacion.
Practicar Repetir un  cierto  desempefio o  participar

consistentemente en una ocupaciéon con el objetivo de
incrementar habilidades, eficiencia y efectividad en el
desempeiio ocupacional.

Reexaminar Apreciar y reconsiderar, en forma critica, convicciones,
actitudes, sentimientos, habitos o roles personales.

Mantener Persistir en participar y en su desempeiio ocupacional a
pesar de los obstaculos, dificultades o incertidumbre.

Estas acciones se esperan y facilitan no solo en el proceso de cambio personal sino
también en la participacion en instancias de programas y en agencias comunitarias y la
comunidad en general en donde la persona, segin sus capacidades, participa en
diferentes roles, actividades y tareas o formas ocupacionales.

La participacion activa de la persona en los programas considera entre otros la
participacion espontanea y abierta de la persona, la participacion en la determinacion de
principios y normas del programa, la participacion en la planificacion, implementacion y
evaluacion de programas, la participacion como monitor de pares, y la participacion
como coordinador y guia de grupos de ayuda mutua (véase proximo capitulo). La
participacion activa en agencias comunitarias y comunidad en general considera entre
otras la participacion en comités de desarrollo e implementacion de control de calidad de
programas, la participacion en el desarrollo de estrategias de integracion e inclusion, la
participacion en el desarrollo y aprobacion de politicas y programas propuestos, la
participacion en proyectos de obtencion de recursos, la participacion en el desarrollo e
implementacion de programas de educacion comunitaria, abogar por los propios derechos
de oportunidades de participacion ocupacional en pleno.

6.3. El uso terapéutico del yo: reflejo de los principios basicos del MOHO

Para facilitar el proceso de cambio con las personas, el MOHO enfatiza en el uso
terapéutico del yo como aspecto determinante en el proceso y resultados de la
intervencion. El uso terapéutico del yo utilizando el MOHO destaca dos actitudes
fundamentales: la empatia y la confianza.

La empatia apunta a la comprension de los pensamientos, sentimientos y hacer
unicos de cada persona y a comunicar esta comprension a la persona. Para lograr la
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empatia ademés de escuchar con dedicacion y cuidado lo que las personas tienen que
decir acerca de sus vidas y acerca de su proceso continuo de cambio, se debe hacer el
esfuerzo genuino de integrar y apreciar en la conversacion u observacion la perspectiva
unica de las personas, sea cual sea su capacidad de desempefio. El MOHO, con su vision
integradora acerca de la vida ocupacional de los seres humanos, facilita el desarrollo de
una comprension empatica de estos.

La confianza entre el terapeuta y la persona es esencial para la colaboracion, la
maximizacion de la participacion en ocupaciones y el compromiso con el proceso de
cambio. La confianza se desarrolla a través de la honestidad y apertura con las personas.
Las personas desarrollan confianza en su terapeuta si este es cercano y respetuoso y
explica claramente un aspecto crucial en la vida ocupacional de la persona con el uso de
la teoria (adaptando el lenguaje si es necesario), validando el sentir y pensar con
argumentos y otorgando oportunidad de autoconocimiento, facilitando de esta manera la
comprension profunda de los aspectos que son parte relevante para su cambio. El
MOHO, como parte de esta relacion terapéutica, enfatiza en apoyar a las personas a
hacer lo que necesitan hacer para lograr sus metas y cambios en sus vidas
ocupacionales (Kielhofner, 2004, p. 351). Para ello, los terapeutas ocupacionales deben
utilizar estrategias especificas que en forma dinamica y Unica se entrelazan con las
acciones de las personas descritas en el apartado anterior y se integran a los distintos
tipos de intervencion del MOHO abordadas en el proximo capitulo (véase cuadro 6.4).

Cuadro 6.4. Uso de estrategias que facilitan el cambio (Kielhofner, 2011)

Estrategia Definicion

Validar Entregar y expresar el respeto y entendimiento de las
perspectivas y experiencias de la persona. Dista de
estar de acuerdo o no con dichas perspectivas y
experiencias.

Identificar Encontrar y compartir una variedad de factores
personales, de procedimientos, o del ambiente que
pueden facilitar el desempefio y la participacion
ocupacional.

Otorgar retroalimentacion Compartir percepciones generales en relacion con
una situacion de la persona, o una comprension del
desempeiio de estas.

Orientar Recomendar objetivos y estrategias u otros a la
persona.
Negociar Participar en el proceso de entregar y recibir para

lograr una perspectiva comin o un acuerdo acerca
de objetivos, procedimientos, decisiones y
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conceptualizaciones ocupacionales.

Proveer estructura Establecer parametros de eleccion y desempeiio a

traveés del ofrecer alternativas, organizar el ambiente
fisico y social, poner limites o establecer reglas
generales.

Guiar

Utilizado generalmente para favorecer el desarrollo
de habilidades. Instruir, demostrar, acompafiar en la
practica de habilidades, apoyar e invitar verbalmente,
apoyar o invitar fisicamente.

Dar animo

Entregar apoyo emocional, reafirmacion, entusiasmo.

Apoyar fisicamente El terapeuta usa su cuerpo para apoyar la

complecion de formas ocupacionales, o parte de ellas
cuando las personas no pueden o no usan sus
habilidades motoras.

Preguntas frecuentes

1.

En cuanto a la motivacion extrinseca y la motivacion intrinseca y a su
incompatibilidad en la intervencién de terapia ocupacional. Si ofrecemos
estructura, damos animo, /no significa esto que ya es extrinseco porque
viene del ambiente? ;Me puede explicar a qué se refiere?, ;cudl es la
diferencia?

Respuesta: Los conceptos de las corrientes de motivacion intrinseca y
extrinseca no se relacionan con que la persona se motive solo desde dentro o
que la persona dependa de la motivacion de otros, desde fuera. El concepto
de la motivacion por el hacer o volicion se basa principalmente en la
motivacion intrinseca, la que se refiere a la necesidad que tienen los seres
humanos de explorar, descubrir y sentirse competentes y satisfechos con lo
que ellos eligen hacer y hacen. Todos tenemos esta disposicion natural que
se alimenta y desarrolla en la interacciébn con el ambiente fisico, social y
cultural. El enfoque de facilitar esta motivacion, cuando es necesario, es
justamente uno centrado en la persona para que la disposicion natural se
reconstruya y tome protagonismo. Por lo tanto, el ofrecer oportunidades,
poner limites sanos, dar animo, validar o estructurar el ambiente fisico de
forma significativa son, entre otras, estrategias validas para ello. En otros
enfoques se ha hablado de apoyos externos, incentivos externos o
extrinsecos, términos que no son compatibles en absoluto con la corriente de
la motivacion extrinseca, especificamente del condicionamiento operante.
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Por otra parte, algunos terapeutas ocupacionales se confunden creyendo que
el terapeuta que utiliza el MOHO deja hacer lo que quiera a las personas
porque no pone limites. Poner limites sanos es parte de la vida y no significa
lo mismo que el refuerzo negativo ni castigo, lo que se aclara si se revisa la
estrategia de otorgar estructura. Tampoco es lo mismo reafirmar, validar o
reconocer un esfuerzo en forma natural que entregar refuerzo social positivo
(véase proximo capitulo).

2.  (No es contraproducente establecer una relacion de confianza? ;Y si las
personas se confunden o no nos toman en serio?

Respuesta: No, no es contraproducente ni tampoco las personas se
confunden. Una actitud abierta se acompafia de una actitud respetuosa que
se establece desde el primer encuentro con la persona. La estructura
necesaria se entrega en base a las caracteristicas de personalidad y
ocupacionales de las personas y a las propias del terapeuta. La confianza
significa creer en el otro y se basa en la honestidad demostrada en acciones
coherentes con las convicciones y opiniones expresadas. El terapeuta, a
través de la relacion terapéutica y el razonamiento terapéutico como lo
establece el MOHO, facilita el proceso de cambio fluido y la estabilidad de la
interaccion con la persona. Muchas de las dudas en relacion con este topico,
surgen de los contenidos de programas de educacion en Terapia
Ocupacional, en que ain se encuentran influidos por el modelo médico,
donde la relacion jerdrquica y la mstruccion son su sello. Mas de esto se
revisard y ejemplificard en los siguientes capitulos.

Ejercicio recomendado

o  Reflexione sobre su practica como terapeuta ocupacional o estudiante de
terapia ocupacional.

a) Revise este capitulo e identifique para cada principio basico del MOHO
una situacion de su practica en que lo haya respetado y otra en que no.

b) Para cada situacion piense en las expresiones y acciones de la persona o
grupo con que usted interactuaba.

c¢) Evalte, en cada situacion, el impacto de su intervencion en el proceso
de cambio de su vida en progreso.
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7
Metodologia de intervencion

El proceso de cambio se comienza a facilitar desde el primer encuentro con la persona y
durante el proceso de evaluacion. Al ser este un modelo basado en la ocupacion humana
y centrado en la persona, se espera que cada accién del terapeuta con la persona
constituya una alianza que facilite la promocion de la participacion ocupacional. El
MOHO es de amplia aplicacion en la préctica, tanto por la diversidad en cuanto a edades
(ninos a adultos mayores), a las dimensiones del hacer en que las personas pueden
participar, a caracteristicas y origenes de los problemas ocupacionales y a la variedad de
contextos fisicos, sociales y culturales en los cuales se requiere de su aplicacion. Los
terapeutas ocupacionales deben basarse en los principios fundamentales y bdsicos,
postulados tedricos 'y necesidades ocupacionales particulares e integrarlos
coherentemente en la intervencion. Esto implica para el terapeuta mantener la vision
dindmica del proceso de cambio y la consecuente flexibilidad que este requiere en la toma
de decisiones acerca de las mejores alternativas de accion terapéutica y en el andlisis de
las situaciones ocupacionales considerando las numerosas variables del ambiente, de la
persona y su interaccion durante el periodo de la intervencion. Este capitulo definira e
ilustrara los procedimientos de intervencion del MOHO vy su integracion.

7.1. Consideraciones del proceso de intervencion y la metodologia de
intervencion

La internalizacion de que la participacion ocupacional resulta de la interaccion de la
persona con su medio ambiente implica que las intervenciones deben ser realizadas con
la persona y sus contextos en forma paralela e integrada. Desde el proceso de
evaluacion, los factores ambientales y los factores personales de la participacion
ocupacional deben ser igualmente considerados e integrados para realizar una
planificacion relevante de facilitacion del cambio. La consideracion de las dos variables
en todo momento es lo que permite centrarse en la persona y en su ambiente, aunque
algunos aspectos personales y ambientales requieran de una planificacion distinta en el
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tiempo. Al ser el MOHO un modelo centrado en la persona, implica automaticamente
que se centra ademas en su familia y otros grupos sociales y contextos fisicos relevantes.
Al respecto, el considerar a la familia o grupos sociales relevantes como seres activos
significa que se debe trabajar con ellos preservando los mismos principios y
procedimientos que cuando hablamos de intervencion con la persona. Lo mismo debe
ocurrir al momento de facilitar los aspectos ambientales restantes.

Para orientar la intervencion en forma adecuada se debe recordar que el MOHO se
centra en la intervencion directa de los factores personales y ambientales ocupacionales,
en el proceso dindmico de la interaccion entre ellos y en las distintas dimensiones de
participacion en ocupaciones. En los procesos de evaluacion e intervencion el
componente objetivo de la capacidad de desempeio se considera y relaciona con las
otras variables pero no se evalia ni se trata en forma especifica ni directamente (véanse
partes [ y II de este libro).

Existen tres aspectos importantes que en conjunto constituyen un grupo de
procedimientos de intervencion que para cada caso o grupo particular se integran de
manera Unica y flexible de acuerdo a las necesidades ocupacionales identificadas durante
proceso de evaluacion. Estos corresponden a los tipos de intervencion para la facilitacion
de la identidad ocupacional, competencia ocupacional e impacto ambiental 6ptimo; a las
estrategias del terapeuta ocupacional y acciones de las personas en el proceso de cambio
ocupacional ya revisadas y al proceso de remotivacion.

7.2. Tipos de intervencion

7.2.1. Participacion en ocupaciones significativas. ;Qué es lo que realmente
significa?

La participacion en ocupaciones se ha definido en el MOHO como el desempeiio de la
persona en una o mas formas ocupacionales significativas y los sentimientos y
pensamientos que ocurren durante la intervencion (Kielhofner, 2011). Actualmente, la
participacion en ocupaciones se concibe también en dimensiones que no requieren del
hacer necesariamente, tal como la conexién que la persona pueda experimentar con una
situacion ocupacional determinada a través del pensar o sentir demostrado por
indicadores que reflejan un grado de interés o significancia de la ocupacion para la
persona (véase capitulo 1, apartado 1.4.3). El considerar los sentimientos y pensamientos
de la persona ademas de su desempefio reafirma que durante el proceso de intervencion
con este modelo se deben facilitar las oportunidades de participar activamente en su
proceso de cambio, aspecto revisado en el capitulo anterior. Se integran aqui los
conceptos de hacer, sentir y pensar con'y se desechan aquellos de hacer por la persona o
hacer a la persona.
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El hacer se refiere a explorar y practicar la propia capacidad de experimentar,
responder y resolver situaciones diarias. A través de la propia experiencia y de la
retroalimentacion de las personas en distintos contextos ambientales, la persona conoce
tanto su potencial y sus limitaciones como los potenciales y limitaciones del ambiente,
alcanzando de este modo su competencia y sentido de valia personal. El hacer, sentir y
pensar con la persona implica una colaboracion mutua a través de su proceso de cambio,
validando y reafirmando su experiencia volitiva. Hacer, sentir y pensar con se logra con
una actitud abierta compartiendo con las personas de distintas maneras ya sea directa o
indirectamente (véase capitulo anterior, apartados 6.2 y 6.3).

A diferencia de los enfoques reduccionistas que utilizan la actividad o tarea como
tratamiento o alternativa remedial de sintomas u otros problemas, el Modelo de
Ocupacion Humana se enfoca en la participacion en ocupaciones del diario vivir
relevantes a la historia en progreso de la persona o grupo social, ya sea en el proceso
de continuacion, construccidbn o reconstruccidon de rutinas significativas de vida. Las
ocupaciones significativas motivan a continuar con un estilo de vida. En base a este
concepto se considera fundamental la participacion de la persona en proyectos
personales o colectivos relacionados con objetivos de vida y con las rutinas habituales,
que en su estructura favorecen el reencuentro con su vida en progreso, sentido de
continuidad en el tiempo, la valoracion y desarrollo de habilidades propias, el sentido de
eficacia, el sentido de responsabilidad consigo mismo y con el grupo social y el desarrollo
de habitos y roles significativos (véase capitulo 12).

La participacion en ocupaciones ocurre en relacion con contextos ambientales
correspondientes a la realidad de vida de la persona. De acuerdo a los objetivos
establecidos segun el proceso de evaluacion y las demandas y oportunidades que estos
ambientes brindan es que se facilita la participacion, integrando la educacion y
restructuracion ambiental necesaria para que el proceso de cambio emerja y continie en
forma natural y dindmica. La participacion ocupacional durante el proceso de cambio
puede ocurrir;

a) En ambientes de vida. Participacion en ocupaciones en diferentes ambientes
ocupacionales, es decir, ambientes de trabajo o educacion, ambiente del
hogar, vecindario, ambientes de esparcimiento y participacion social. Se
facilita el ensamblaje de estas participaciones en rutinas significativas y el
cambio en forma progresiva de acuerdo a necesidades ocupacionales tnicas
(véanse capitulos 8 y 9).

b) En ambientes de transicion. Incluye la participacion en las realidades
ocupacionales de hospitalizacién, hospitales de dia, centros comunitarios,
centros de rehabilitacion u otros, donde se generan en ellos contextos
facilitadores de participacion ocupacional que permitan construir o
reconstruir un continuo de cambio progresivo hacia la participacion en
ambientes ocupacionales relevantes (véase capitulo 13).

c¢) En ambientes residenciales. Experimentar situaciones ocupacionales
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naturales en diferentes contextos residenciales, como es la realidad de
personas que participan en las dimensiones del hacer mas basicas. Se incluye
aqui cualquier ambiente residencial en donde sea posible que la persona
resida con asistencia de terceros, como hogares del adulto mayor, hospitales,
el hogar familiar y el vecindario cercano a estos. En esta realidad el
terapeuta facilita las condiciones ambientales fisicas y sociales que permitan
el sentimiento de significado personal de acuerdo a experiencias significativas
pasadas.

7.2.2. Facilitacion de la exploracion

La facilitacion de la exploracion tiene como objetivo que la persona mvestigue los
aspectos ambientales, las propias habilidades, sus valores e intereses que apoyan la toma
de decisiones, elecciones de actividad y elecciones ocupacionales. La exploracion es
necesaria en cualquier etapa y momento del proceso de cambio, explicdndose por la
dindmica de este proceso y los principios del MOHO (véase capitulo 1, apartado 1.4, y
capitulo 6). Cada nuevo desafio implica una nueva exploracion de alternativas, contextos,
habilidades y posibles acciones necesarias para lograrlo. Ejemplos de situaciones que
llevan a un proceso exploratorio pueden ser el momento de participar, analizar y
reflexionar sobre las conclusiones del proceso de la evaluacion y la consecuente
busqueda de objetivos; las circunstancias que acompainan la decision a entrar en roles o
ambientes ocupacionales nuevos, ampliar la gama de habilidades de comunicacion e
interaccion, entre otras.

Un proceso exploratorio se puede facilitar en forma pausada o rapida segin las
realidades volitivas, de capacidad de desempefio, de habituacidbn y condiciones
ambientales de cada persona o colectivo. La exploracion siempre es positiva para el ser
humano al estar enfocada en el proceso mismo y no en el resultado. Reafirmando esta
idea se consideran como objetivos principales el descubrimiento y la curiosidad,
fundamentados en la teoria y los principios de cambio de la volicion de este modelo. La
facilitacion de la exploracion requiere que el terapeuta ocupacional genere un contexto
exploratorio que contemple la absolucion de fracaso, el sentido de placer, el
descubrimiento, la eleccion y la ausencia de limites de tiempo (De las Heras ef al., 2003;
Reilly, 1974).

a) La absolucion del fracaso. Es considerada la dimensidon mas importante de
este proceso. Esta significa otorgar oportunidades de experimentar el éxito o
fracaso como situaciones igualmente aceptadas durante la participacion,
enfatizando en el intento y en el proceso vivido en lugar de los resultados.

b)  La diversion. Se define como el sentido de placer que emana de la curiosidad
y el descubrimiento de las propias habilidades y de las oportunidades y
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demandas ambientales. El sentido de placer se reafirma por la aceptacion del
fracaso y por los desafios y libertad de eleccion que el ambiente brinde.

c¢)  El descubrimiento. Proviene de la necesidad de curiosidad de explorar el
sentido de los objetos, las oportunidades y a otros, y de encontrar validez
personal a través de la retroalimentacion que se recibe del propio desempefio
y del ambiente social y fisico. Para favorecer el descubrimiento se debe
combinar un ambiente conocido y seguro con uno novedoso y complejo.

d)  La eleccion. Incluye proveer de oportunidades de toma de decisiones acerca
de lo que es importante y valioso para las personas, apoyando la libertad en
las elecciones. El concepto de libertad no significa abandonar a la persona,
sino acomparniarla en el proceso de eleccion brindando una estructura
ambiental segin su necesidad, tal como disponer objetos significativos
seleccionados y organizados, proveer oportunidades significativas a la
cultura e intereses pasados, controlar nivel de estimulacion cuando se
necesite, entregar guia y retroalimentacion, ofrecer alternativas para la
eleccion. En otras palabras, un contexto exploratorio es el que brinda una
“libertad estructurada” a través de la cual la persona desarrolla un sentido de
control y competencia al sentirse seguro, respetado y confiado como
individuo (De las Heras et al., 2003).

e) La ausencia de limites de tiempo. Se refiere a la flexibilidad del tiempo de
exploracion segun a las necesidades de la persona y a que la exploracion se
extiende durante todas las etapas de intervencion. Por ejemplo, hay
situaciones en que las personas participan solo observando y por un tiempo
limitado (1 a 5 minutos) o tardan muchas veces en intentar tocar los
materiales y ver de qué se trata; u otras en donde la persona comienza a
explorar alternativas de solucion a un problema y luego desiste, volviendo
mas tarde a reiniciar la exploracion.

Para facilitar eficazmente el sentido de capacidad con personas que presentan
dificultades severas en su volicion, el terapeuta debe guiarse por el protocolo de
intervencion del proceso de remotivacion, mas especificamente su modulo exploratorio,
descrito en el manual correspondiente (De las Heras ef al., 2003).

7.2.3. Asesoria individual y grupal con el MOHO

La asesoria u orientacion con el MOHO otorga un espacio compartido entre el terapeuta
ocupacional y la persona que facilita el proceso de desarrollo de identidad y competencia
ocupacionales en aspectos ocupacionales criticos tales como el manejo de rutinas
satisfactorias, el hacer elecciones ocupacionales, planificar estrategias y acciones para el
logro de objetivos y metas, explorar y elegir estrategias para el desarrollo de la propia
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motivacion, el proceso de desarrollo y negociacion de roles y habitos, la resolucion de
problemas y toma de decisiones durante el proceso de cambio.

Este método consiste en conversar con la persona los aspectos mencionados
relativos a diversas ocupaciones y contextos en que participa basandose en los objetivos
planteados durante el proceso de evaluacion. Para poder participar en asesoria u
orientaciébn de la persona necesita habilidades de comunicacion verbal o lenguaje de
sefias, capacidad de abstraccion, capacidad de evocacion, secuenciacion de ideas y
condiciones volitivas determinadas.

La orientacion o asesoria es practicada por los terapeutas y las personas
interesadas como equipo. Puede realizarse en forma individual o en grupo. Las sesiones
de asesoria que han sido mas exitosas incorporan un primer espacio para la narrativa
personal; un segundo espacio que hace fluir, desde el contenido de la narrativa, el anlisis
de objetivos, estrategias practicadas y resultados en la practica y un tercer espacio de
proceso colaborativo en plantear futuras acciones y estrategias y, en oportunidades,
ensefar estas. Estas reuniones consideran, segin la necesidad, el uso de autoevaluaciones
y otros instrumentos como medios de facilitacion del proceso de reflexion. Estos tres
espacios se combinan de acuerdo al estado del proceso volitivo de la persona, utilizando
la mntegracion de estrategias del terapeuta que son claves para cada momento y tdpico
abordado.

En casos necesarios la asesoria puede tomar una forma mas simple, combinando
la toma de decisiones en conjunto con una mayor entrega de informacion por parte del
terapeuta. De la misma manera, el terapeuta debe ser flexible con una misma persona, y
segun las circunstancias adoptar un procedimiento u otro. La frecuencia de realizacion de
la asesoria varia de persona a persona. En el comienzo de la etapa de competencia, por
ejemplo, estas pueden necesitar ser mas frecuentes y mas cortas. Por lo general, en pleno
proceso de la etapa de competencia, es Optimo realizarlas una vez por semana con una
duracion aproximada de una hora.

La familia también puede apoyar este proceso en casa. Se aconseja, en momentos
que lo requieren, que un miembro de la familia o de un grupo significativo que llegue mas
a la persona apoye a la persona en las iniciativas acordadas y mantenga comunicacion
directa con el terapeuta a cargo.

La orientacion o asesoria familiar reside en los mismos procedimientos. En ella, los
miembros de la familia o grupo social significativo participan tanto en otorgar
informacion, aportar con sus estrategias, aprender acerca de la ocupacion humana y
nuevas estrategias de facilitacion de la participacion ocupacional de su familiar, asumir o
salir de ciertos roles, como también participar en su propio proceso de cambio
ocupacional. Al respecto, se considera de suma importancia el establecimiento de
empatia y confianza y el respeto a los tiempos en que cada familiar o persona
significativa requiera para vivir su duelo personal (en caso de existir), explorar nuevas
formas de accion y nuevos objetivos de participacion ocupacional a medida que el
proceso avanza. La promocion de la participacidn ocupacional satisfactoria del cuidador
es de primera prioridad. Tal como se practica con la persona, se debe perseguir el
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desarrollo o reafirmacién del sentido de eficacia y maxima satisfaccion de su grupo de
referencia (véase capitulo 8).

7.2.4. Grupos educacionales de ayuda mutua

Los grupos educacionales de ayuda mutua corresponden a reuniones educativas en
relaciéon con diversos tdpicos seleccionados por personas que comparten necesidades
ocupacionales comunes. Estas reuniones proporcionan una oportunidad de compartir,
discutir, entregar y recibir informacion y sugerencias acerca del manejo de aspectos
relacionados con el desempefio y la participacion ocupacional, y cuando es necesario, de
manejo de sintomas, estrategias de conservacion de energia y de estrés durante las
rutinas diarias. Se incluyen temas basados en las inquietudes de las personas con respecto
del desempefio de roles ligados a distintas ocupaciones, al autoconocimiento, al desarrollo
de la motivacion por hacer, al enfrentamiento de desafios, desarrollo de estrategias y
habilidades prioritarias que son comunes a los miembros del grupo.

La dindmica de la reunidon enfatiza la participacion activa de los miembros del
grupo en entregar y recibir informacion de los demas, rescatando la experiencia vivida
como fuente principal de aprendizaje. El terapeuta actia como facilitador de la
participaciéon de los miembros del grupo y entrega retroalimentacion, validacion e
informacion objetiva y personal pertinente. Los aportes de los participantes son recogidos
y conceptualizados en conjunto, utilizando la ensefianza de la teoria del MOHO en el
lenguaje mas apropiado y sus instrumentos de evaluacion pertinentes al tema. Los
miembros del grupo pueden asumir roles de secretario, moderador u otros convenidos en
conjunto segun su interés y habilidades.

La diferencia entre los grupos educacionales de ayuda mutua con los grupos
clasicos de educacion o psicoeducacion es que estos ultimos se enfocan en la entrega de
informacion por parte de profesionales o técnicos a los interesados acerca de ciertos
temas de enfermedad y su cuidado u otros topicos relevantes a terapia ocupacional, sin
fomentar la participacion activa ni utilizar como base las experiencias de las personas,
obviando de esta manera el hacer, pensar y sentir con.

Los grupos educacionales de ayuda mutua no corresponden a grupos tipos, no se
organizan por modulos con nimero de sesiones determinadas. Estos se organizan por
temas que son de relevancia y promueven la flexibilidad en el desarrollo de los aspectos
especificos a abordar evaluando con los participantes sus necesidades y nuevas aristas
que requieren ser abordadas. Mantienen una dinamica propia en una continuidad en el
tiempo de acuerdo a necesidades de los participantes y contextos en donde se realizan.

7.2.5. Grupos de ayuda mutua
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Los grupos de ayuda mutua o de autoayuda utilizando el MOHO consisten en reuniones
de personas que presentan inquietudes ocupacionales similares en donde se discuten
diferentes topicos de interés comun, situaciones desafiantes, objetivos de cada persona,
logros obtenidos, problemas encontrados durante el desempefio diario, estrategias tutiles y
planes de proyectos para realizar en comun. Estos grupos enfatizan la resolucion de
problemas, toma de decisiones y aprender de la experiencia de los pares; ofrecen apoyo
continuo y aportan a la disminucion de estrés por el hecho de saber que no se encuentran
solos enfrentando los desafios que surgen durante su participacion.

Como se indicé en el parrafo anterior, estos grupos también pueden incluir
planificar y concretar proyectos, como, por ejemplo, para combatir el estigma social
acerca de determinadas enfermedades o condiciones, ayudar a otras personas a
comenzar y llevar a cabo el proceso de cambio, realizar proyectos en conjunto para
facilitar la participacion en ocupaciones en ellos mismos o en familiares con problemas
ocupacionales (por ejemplo, padres que se reunen regularmente para confeccionar
juguetes adaptados para sus hijos con problemas de desempefio en habilidades motoras y
de procesamiento, proyectos de autogestion para superar la pobreza, proyectos para
garantizar derechos de obtener medicamentos a un precio justo).

Los grupos de ayuda mutua son implementados por sus interesados. El terapeuta
ocupacional puede facilitar un espacio de reunion periddica, y en caso de estar presente,
tomar un rol de observador participante y cuando es necesario facilitar que el proceso
mantenga fluidez empoderando a los participantes que asumen un rol de liderazgo.

7.2.6. Las personas como monitores guias

El rol como monitor de las personas que han sobrellevado situaciones y condiciones
dificiles y han salido adelante es indispensable en el proceso de facilitacion de la
exploracion y aprendizaje de estrategias de personas que no han llegado a ese punto atn.
Las personas monitores pueden ejercer su ayuda en diferentes formas. Pueden participar
como guias en grupos de autoayuda, como colideres de grupos educacionales de ayuda
mutua, como facilitadores de la motivacion y de aprendizaje de habilidades u otorgando
apoyo individual en ciertas acciones o tareas que son de dificultad para algunos, por
ejemplo, ir de compras, iniciar participacion en grupos, usar transporte publico, poner en
practica las habilidades de conversacion, entre otras.

En los programas de rehabilitacion que han sido mas exitosos con jovenes y
adultos (Casa Club, Centros Comunitarios de Autoayuda) existen personas recuperadas o
en proceso de recuperacion a cargo de funciones importantes para administrar los
programas y llevarlos a cabo. Més aln, uno de los programas comunitarios en salud
mental mas famosos de Estados Unidos y del mundo (Fountain House, en Nueva York)
fue concebido y desarrollado por personas recuperadas, y por esto se ha adoptado
ampliamente como base estructural de programas comunitarios desarrollados en diversos
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lugares, incluyendo Reencuentros en Chile (1994-2006) (Kielhofner, 2004, 2011) y
Rumbos en Argentina (2000-a la fecha) (Poletti, 2010) ambos destinados a personas que
presentan necesidades ocupacionales por problemas de diversa indole (véase Parte V de
este libro).

7.2.7. Ensenanza directa de habilidades con el MOHO

Las personas pueden presentan necesidades de aprender habilidades nunca antes
aprendidas, reaprender habilidades que han sido olvidadas debido a las circunstancias y
de aprender o reaprender a enfrentar situaciones desafiantes que demanda la
participacidon ocupacional diaria. Las habilidades ocupacionales que pueden necesitar
aprenderse o reaprenderse varian de acuerdo a la persona o colectivo. Esto va a
depender del ambiente o ambientes en que las personas desean o necesiten participar, los
diversos roles o formas ocupacionales en que quieran o necesiten desempeiar, y los
objetivos planteados en conjunto o guiados por la observacion de la volicion de la
persona. Con la ayuda del terapeuta, otras personas como sus pares, las familias,
personal de la salud, amigos cercanos, compafieros de escuela o de trabajo pueden
ayudar a ensefiar estas habilidades. La persona interesada, junto al terapeuta y quienes se
encuentren involucrados, deben negociar un plan de aprendizaje de habilidades en
conjunto.

La ensenianza directa de las habilidades se refiere al proceso de ensefiar
habilidades en forma progresiva, proporcionando diferentes grados de asistencia y de
apoyo de acuerdo a la capacidad de desempefio y volicion de cada persona. La
ensefianza directa de habilidades, ocupando el MOHO, se realiza durante la participacion
en ocupaciones y contextos relevantes del diario vivir (véase el apartado 7.2.1), lo que
otorga significado del aprendizaje y ofrece oportunidades de exploracion y de ensayo y
error de estrategias, la retroalimentacion eficaz en el contexto de participacion y la
facilitacion de iniciativa, toma de decisiones y resolucion de problemas.

Frecuentemente, en la instancia de orientacion o asesoria, al disefiar el plan de
accion en conjunto, se priorizan las habilidades, se planifican las etapas y las formas mas
utiles de hacerlo de acuerdo a la percepcion conjunta de la persona y el terapeuta. Para el
desarrollo de un plan de aprendizaje de habilidades se requiere seguir los siguientes pasos
en los que se espera la participacion de la persona en forma activa.

a) Seleccion de habilidades. La seleccion de habilidades implica negociar qué
tipo de habilidades necesitan ser aprendidas durante la participacion en
ocupaciones diarias, basdndose tanto en las necesidades de la persona
interesada, como también de los contextos sociales y sus expectativas
externas en roles relevantes, que han sido conceptualizadas en el proceso de
evaluacion (véanse capitulos 2, 3 ,4 y 5). Esto implica que las habilidades a
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considerar deben ser relevantes para la persona, relevantes para el o los
ambientes donde la persona participard y posibles de ser aprendidas.
Planificacion. La planificacion engloba priorizar estas habilidades y
seleccionar estrategias, analizando los recursos individuales y del ambiente
para lograr los objetivos. La planificacion incluye la determinacion de
objetivos mensurables de corto y largo plazo y un plan de accién con
respecto a los procedimientos a seguir en conjunto.

Implementacion. La implementacion del proceso de aprendizaje de las
habilidades requiere de las estrategias de otorgar estructura y guia. Otorgar
estructura comprende la organizacion y adaptacion del espacio y objetos del
ambiente relevante. La guia se basa en la instruccion del paso a paso
utiizando indicaciones verbales o escritas, demostraciones, claves
ambientales, hacer en conjunto, estrategias que se seleccionan de acuerdo a
las dimensiones del hacer en las que la persona puede participar y la
complejidad de las demandas volitivas y de capacidades que las tareas o
formas ocupacionales presentan para ella. La implementacion debe
considerar entregar informacion necesaria sobre las distintas situaciones de
aprendizaje y procedimientos, y en lo posible, asegurarse de que en este
proceso la persona tenga la oportunidad de elegir las formas de aprendizaje
que le sean mas comodas o recibir la forma de ensefianza mas apropiada. El
terapeuta ocupacional debe estar alerta para favorecer la maxima autonomia
volitiva ¢ independencia en el desempefio ocupacional de la persona y a
educar a las personas relevantes que guien el aprendizaje en el proceso de
como hacerlo, sin sobre hacer por ella (véanse cuadros 7.1. y 7.2).

No haga por la persona lo que ¢l pueda hacer por si mismo. Otorguele oportunidad de
mostrar cémo lo hace y si es necesario la oportunidad de explorar posibilidades. La cantidad de
asistencia entregada debe ser solo la necesaria (Carmen Gloria de las Heras de Pablo, 2010, p.
130).

Cuadro 7.1. Formas de ensenianza directa de habilidades

En

asesoria 'y  prdctica El terapeuta facilita la exploracion y seleccion

independiente de estrategias y formas de practicar habilidades

necesarias por parte de la persona, entregando
instruccion de puntos claves y acordando los
procedimientos factibles de llevar a cabo. La
persona explora la practica de las estrategias y
procedimientos en los lugares ocupacionales y
contextos relevantes en forma autonoma. En
proximo encuentro se analiza el proceso y los
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resultados en conjunto y el terapeuta ofrece
retroalimentacion. Se revisan y sl €s necesario
se ajustan o cambian  estrategias y
procedimientos en conjunto para practicarlos y
continuar este proceso de aprendizaje e
internalizacion de nuevas habilidades.

Directamente, en la situacion La persona practica la habilidad en conjunto o

ocupacional deseada con guia de terceros, ayudandose o no de
instrucciones escritas o de claves ambientales
fisicas o sociales acordadas con su terapeuta en
asesoria.
El terapeuta demuestra los pasos, las acciones
de las tareas para luego llevarlos a cabo en
conjunto con la persona, o en forma paralela.
El terapeuta lleva a cabo uno o méas pasos de
una tarea (secuencia de acciones) en conjunto
con la persona. A continuacion otorga a la
persona la oportunidad de realizar uno o algunos
pasos de la tarea (segin posibilidades de
desempefio). Para finalizar, lleva a cabo los
restantes para la complecion de la tarea junto a
la persona.

Cuadro 7.2. Aspectos criticos para favorecer la maxima autonomia e independencia

. Si la persona muestra competencia en sus habilidades, reconozca los logros y no ayude o haga la tarea
por él.

. Si la persona puede desempefiar las tareas, pero se olvida, recuérdele verbalmente.

. Si la persona ha practicado la habilidad con anterioridad, pero no puede lograrla satisfactoriamente u
olvida como hacerlo, asistala verbalmente dando instrucciones pertinentes en forma ordenada y
consecutiva.

. Si la persona no puede o no sabe cémo desempeiiar la habilidad, asistala verbalmente entregando

instrucciones o fisicamente llevando su mano con la suya. En este caso siempre se debe demostrar la
accion a la persona antes de pedirle que la realice.

. Si la persona posee la habilidad y no la ha olvidado, pero no la desea practicar, esto refleja otra situacion
que puede relacionarse con su motivacion por hacerlo, por lo que se deben explorar los motivos
personales y los factores ambientales que fundamentan esta decision y actuar de acuerdo a ello.

. Si la persona no es capaz de ensamblar sus habilidades debido a su enfermedad o discapacidad, y estas
son necesarias y relevantes para su vida, entonces, y solamente entonces, realicelas por ella.
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7.2.8.  Proceso de integracion a roles ocupacionales diversos y cambio en
habitos

Durante la etapa de competencia, el desarrollo de roles y habitos toma un espacio
fundamental en el proceso de cambio. La persona debe enfrentar los desafios de negociar
entre sus expectativas internas y las expectativas del medio ambiente fisico y social, es
decir, integrar sus habilidades y volicion con las demandas y oportunidades del ambiente.
Es aqui donde la competencia ocupacional comienza a tomar forma y a establecer un
patron de participacion ocupacional en el tiempo.

Como lo explica la teoria y principios de este modelo, los roles y habitos son
dificiles de cambiar. Por ello, en situaciones en que estos patrones no son satisfactorios
para la persona o para los grupos sociales significativos, se requiere comenzar el proceso
lo antes posible. El proceso de entrar en nuevos roles se entrelaza necesariamente con el
desarrollo de un nuevo patron de habitos y viceversa. En la practica, el desarrollo de
nuevos roles debe seguir la secuencia natural de su exploracion, aprendizaje y practica
hasta lograr su internalizacion.

La primera etapa en el desarrollo de roles consiste en la exploracion de las
expectativas internas (lo que la persona desea, y tiene como objetivo lograr) y de las
expectativas externas (o de las demandas reales que estos roles y el ambiente le
suponen). En otras palabras, el objetivo se centra en iniciar el proceso de identificacion
en un rol. La exploracion de las expectativas personales y ambientales se favorece a
través de la autoevaluacion, la retroalimentacion y la entrega de informacion por parte
del terapeuta, la exploracion por parte de la persona de contextos ocupacionales y los
roles desempenados en estos y la participacion de la persona en los pasos de tareas o en
tareas de un proyecto significativo individual o comin con otras personas.

La participacion en pasos o tareas de un proyecto ocupacional facilita el
progresivo acercamiento al desempeio del rol elegido, el sentido temporal de continuidad
del hacer, el autoconocimiento de habilidades personales y por ende el sentido de
capacidad personal. Junto con participar en un proceso de eleccion en la planificacion de
objetivos, a través de esta participacion la persona desarrolla la flexibilidad personal
necesaria ante contingencias o cambios de circunstancias, todos aspectos necesarios para
la futura internalizacion del rol. Los proyectos ocupacionales pueden ser tan diversos
como los objetivos personales o de un grupo.

Tras autoevaluarse con el listado de roles y analizarlo con su terapeuta, Jimena, una mujer
casada con dos hijos, comprendio6 las razones por las que no se encontraba satisfecha como madre y
esposa decidiendo como proyecto personal aprender y asumir el rol de ama de casa, rol que nunca
antes lo habia valorado ni incorporado a sus rutinas porque contaba con ayuda doméstica, hasta el
momento en que se enfrentan como familia a una crisis econémica prolongada que produce una
quiebra en el estilo de vida de todos sus miembros, debiendo cambiar de lugar de residencia y ajustar
el presupuesto, priorizando en ello la educacion de los nifios. En esta etapa se identifican y analizan
en conjunto las actividades, las tareas y habilidades que requiere para ello priorizando en un comienzo
la practica diaria de 3 tareas en su hogar (barrer y hacer las camas como parte de la actividad de
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realizar la limpieza de su hogar y disponer la mesa para el desayuno como parte de la actividad de
preparar y servir comidas). Para esto, el terapeuta ocupacional debi6, en primera instancia, facilitar la
identificacion y eleccion de una o mas tareas que Jimena ya sabia realizar y en conjunto planificar la
frecuencia y el horario de realizacion de acuerdo a las demandas de su ambiente social. Con la
practica de estas tareas conocidas y su desempefio rutinario, el valor asignado a ser una buena madre
y esposa y la validacion y retroalimentacion por parte del terapeuta y su familia, la mujer desarrolldo un
mayor sentido de eficacia que le permitid decidir integrar otras tareas conocidas en su rutina y
comenzar a explorar tareas del rol que no sabia como desempeiiar, teniendo para ello que negociar el
emprender un nuevo aprendizaje y uso del tiempo de acuerdo a las expectativas personales y las de su
esposo ¢ hijos. En definitiva, Jimena comenzoé a desempefiar y comprometerse con tareas de las
actividades del rol y con ello a comprender e identificar sus habilidades y demandas del rol de ama de
casa (libreto de roles).

La segunda etapa corresponde a la internalizacion del rol. Esta considera en
primera instancia el acordar con la persona asumir el desempeno de las actividades del rol
con todas las tareas para su complecion en forma progresiva de acuerdo a la priorizacion
establecida por la persona. Para ello se facilita la planificacion de su organizacion en el
tiempo diario, semanal y mensual de la rutina (habitos de rutina). Una vez que la persona
ha practicado lo suficiente y se siente comoda con estas rutinas, se determina en
conjunto la necesidad o no de apoyo en mantener los estandares de desempeio de
acuerdo a expectativas personales y del ambiente. Esto implica un mayor desafio en
cuanto a que la persona debe asumir mayores responsabilidades, enfrentar contratiempos
multiples y prevalecer en su rol a pesar de ellos. El internalizar un rol significa hacerlo
propio, aceptando los aspectos que son y que no son placenteros y comprometiéndose
con el desemperio rutinario de estos. Es para favorecer la internalizacion del rol en
forma soélida y relevante que la etapa de competencia del proceso de remotivacion debe
ser considerada.

Al desempeniarse en roles, actividades de los roles o tareas de las actividades las
personas organizan sus rutinas (héabitos de rutina) y desarrollan o despliegan sus propios
habitos de desempetio y habitos de estilo. El cambio en los habitos es lo mas dificil para
las personas y lo es también para las personas que facilitan este cambio. Este proceso
requiere de constante negociacion, dia a dia, y en el tiempo, debido a que los habitos se
entrelazan fuertemente con los aspectos volitivos siendo su cambio un proceso complejo.
Ejemplos de situaciones de cambio en héabitos hay muchos, entre ellos el cambiar los
horarios de acostarse y levantarse para lograr una meta diaria, el cambiar la forma de
reaccionar frente a situaciones no agradables, el aprender nuevas formas de hacer ciertas
tareas para lograr mayor eficiencia y conservacion de energia, el cambiar de rol de
paciente a rol de ciudadano, el cambiar actitudes y acciones invasivas por pedir permiso
antes de entrar a un espacio privado, o mas complejo ain, cambiar un estilo de vida
completo.

El cambio de un habito implica primero que nada una invalidacion personal en la
que la persona nota que la forma en que suele organizarse y desempefiarse no la
beneficia en lograr sus objetivos personales, lo que representa un desafio para su
causalidad personal, sus valores adquiridos o ambos. Para que se produzca el cambio, las
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personas necesitan fener un sentido para hacerlo y los contextos relevantes deben
presentar expectativas logicas y consistentes, de lo contrario pierde la valoracion
personal. El terapeuta debe otorgar la posibilidad de explorar alternativas y estrategias
distintas y apoyar a la persona a elegir a través de la experimentacion alguna de ellas
para ser aprendida y practicada frecuentemente ante situaciones similares, favoreciendo
asi la habituacidén de este nuevo patron de desempefio. Paralelamente, el terapeuta debe
informar y orientar a los grupos sociales significativos de tal modo que se favorezca la
consistencia de expectativas y la comprension del proceso volitivo involucrado.

Existen dos aspectos que no deberian faltar en el proceso de facilitacion del
cambio. El primero de ellos es que el terapeuta ocupacional debe favorecer el cambio de
habitos en relacion con las expectativas de contextos relevantes de la vida ocupacional de
la persona, sean sus lugares de participacion ocupacional o espacios especificos de apoyo
a su proceso de cambio (instituciéon, programa, comunidad determinada o consulta
privada). El segundo es que el terapeuta ocupacional también debe aprender a negociar,
estrategia fundamental en el cambio de habitos, no solo para evaluar y comprender la
situacion volitiva y ambiental de la persona, sino también para ser exitoso en el trabajo de
priorizar junto con la persona cudles habitos son realmente necesarios de cambiar y
cudles son posibles de cambiar, dejando de lado los parametros personales o estandares
generalizados. Para ello, el terapeuta necesita profundizar sobre las caracteristicas de los
grupos sociales y cultura de los contextos a los que la persona pertenece y participa o
participard diariamente (véase cuadro 7.3). Si se comprenden las etapas de cambio de
habitos y se integran las estrategias del proceso de remotivacion, el terapeuta realizard en
forma efectiva esta compleja tarea.

Cuadro 7.3. Desafios del terapeuta ocupacional: ejemplos de casos

Rodrigo, un joven de 17 afios, habia tenido una experiencia de vida que se caracterizaba por
fracasos escolares debido a poseer problemas de modulacion de energia y de concentracion en las
tareas y sufrir las consecuencias de una educacion tradicional al ser castigado por sus profesores y
rechazo y burla por parte de sus compaileros, situacion que culmina en una falta de sentido en
continuar sus estudios y en perseverar en el intento de hacerse amigos, optando finalmente por
quedarse en su hogar. Rodrigo llega a Reencuentros, Centro de Integracion Comunitaria,
acompafiado por su madre. El principal problema que su madre expresé era que el joven no se
duchaba, no se lavaba el pelo ni los dientes hacia 4 meses. Relataba que tenia que pagarle para ir a
una peluqueria ocasionalmente para que lavaran el pelo, que no habia manera de que entendiera que
debia mantener su aseo personal y por tanto no seria aceptado en ningiin colegio. Rodrigo, por su
parte, referia que lo més deseado en su vida era poder tener amigos. La terapeuta los valido y
entrego retroalimentacion a ambos por separado. El valor asignado a tener amigos era fundamental
por considerarlo antes que ningun otro aspecto, por lo que se invit6 a Rodrigo a conocer y ser parte
del Club de Jovenes del Centro y a explorar con sus compaifieros los distintos proyectos que
emprendian juntos. Rodrigo se involucré en estos proyectos con mucho entusiasmo y
responsabilidad. A la madre se le dio a conocer la situacién ocupacional de Rodrigo, validando sus
esfuerzos realizados y orientandola para abordar las necesidades de Rodrigo desde otro punto de
vista, esperando a que se sintiera parte del grupo de pares, siendo ellos mismos las personas
significativas que demandaran o no este cambio de hébitos. Los jovenes decidieron construir su
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propio espacio para el club, proyecto en el que todos asumieron roles para lograr el objetivo comun,
entre ellos el pintar los muros y el techo del lugar donde antiguamente se guardaba el automovil de
esa casa. Con el movimiento repetido de piernas y brazos que esta tarea demandaba, se hicieron
muy notorios los efectos de la falta de higiene de Rodrigo. El presidente del club le indic6: “Ya pues,
Rodrigo, anda a ducharte, ya no soportamos tu olor”. Desde ese momento, Rodrigo asumié su
higiene personal. Con el tiempo, habiendo desarrollado un mayor sentido de eficacia en la relacion
con otros, en contexto de asesoria le plantea a su terapeuta la necesidad de apoyo para volver al
colegio y completar sus dos ultimos afios de estudios.

Reflexion

El razonamiento terapéutico permite la flexibilidad de la terapeuta ocupacional, que enfatiza que el
sentido del cambio es encontrado en base al valor asignado a los objetivos personales y que finalmente es la
propia persona la que marca el camino para el cambio de habitos. El terapeuta, en este caso, otorgd la
oportunidad de participar en el contexto ocupacional mds significativo para la persona, promoviendo que el
grupo de pares en si fuese el agente facilitador del cambio.

Bernardo, adulto de 32 afios, pertenecia a un grupo social conservador y de mucho dinero.
Estaba habituado a una vida comoda, en que todo lo tenia y podia disponer de dinero para viajar, y
darse los lujos que quisiera. Era una persona retraida, sensible, preocupada por el bienestar de los
demas, con intereses claros y con valores imperantes acerca de la union familiar y respeto por los
otros. Habia sido estudiante universitario por largo tiempo, y tuvo que abandonar los estudios de la
profesion escogida por dificultades en su concentracion y lentitud en el aprendizaje asociada a ello.
Durante el periodo de su adolescencia atraves6 por situaciones traumaticas importantes que
generaron en €l una mayor introspeccion y una baja causalidad personal, llegando a sentirse incapaz
de plantearse objetivos e iniciar la accion para lograrlos. Los padres de Bernardo tenian estdndares
altos y rigidos de rendimiento y de perfeccion en el hacer con todos sus hijos, siendo sus demandas
de desempefio incompatibles con la causalidad personal de Bernardo, lo que provocé el desarrollo de
un ciclo de mayor estrés y tension entre todos los miembros de su familia. Su madre insistia en
exigirle levantarse temprano y en que continuara sus estudios, ofuscandose hasta el punto de
descalificarlo delante de todos varias veces al dia. Bernardo expresaba esta tension y la necesidad
inminente de descansar de la presion, prefiriendo dormir en el dia y realizar sus cosas de noche, y a
pesar de que muchos de sus intereses eran posibles de ser realizados solo durante el dia, optaba por
evadir el profundo malestar y dolor producido por estas interacciones. Después de vivir esta realidad
durante afios, Bernardo se habitud a esta rutina presentando en forma creciente rigidez ante el
cambio. En un comienzo la intervencion de terapia ocupacional se centrd en facilitar su sentido de
placer en el desemperio de actividades favoritas, y en relacion con estas, facilitar su planificacion de
objetivos acerca de algunos cambios en sus habitos de desempefio para beneficio de su eficiencia,
identificando y practicando estrategias para lograrlo. El terapeuta negocio con Bernardo sus habitos
de rutina solo los dias que requeria levantarse mas temprano para cumplir con las responsabilidades
financieras que le eran importantes. Al momento de observar un mayor de sentido de eficacia y
placer en anticiparse y lograr sus objetivos dentro de situaciones conocidas, se decidid entregarle
informacion integral acerca de su situacidn ocupacional y conceptualizar en conjunto las
incongruencias entre su identidad ocupacional y su estilo de vida, pudiendo identificar que este
ultimo no le era satisfactorio y su necesidad de cambiarlo. Uno de los aspectos que logré identificar,
a pesar de la presion cultural que existia en su hogar, fue que él tenia necesidades ocupacionales
distintas a las de sus padres y familia en general, que se sentia no pertenecer a esta cultura
tradicional y que reconocia que evitar los malos momentos y la tension no habia sido una estrategia
optima pero si que le habia permitido tolerar la vida que llevaba. Dentro de las alternativas
exploradas para comprometerse consigo mismo a llevar un estilo de vida satisfactorio determin6 un
objetivo: vivir solo. Se identificaron en conjunto sus habilidades criticas con respecto a este objetivo
y sus condiciones econdmicas. Bernardo poseia suficientes recursos economicos pues dentro de su

135



actividad diaria se hacia cargo de las inversiones familiares y de las suyas propias y era duefio de
terrenos y propiedades que alquilaba a otros, actividad que se ajustaba a un horario flexible
determinado por él. Dentro de sus habilidades reconocié tener capacidad para aprender a cocinar,
como también el no querer realizar ninguna actividad doméstica, solo lo indispensable. Su mayor
desafio era romper con el habito de rutina llevado hasta el momento y enfrentar la reaccion de su
familia. La negociacion entre el terapeuta y Bernardo se abordd organizando en el tiempo las
actividades necesarias a completar, incluyendo fechas topes para cumplir con cada gestion, antes de
la fecha de cambio de casa que correspondia a 4 semanas mds, momento en que recibia su
apartamento arrendado a otros. El terapeuta lo acompaiio a iniciar algunas actividades que suponian
un mayor desafio, otorgando validacion sustancial, y realizd educacion con sus padres, quienes
también necesitaron negociar sus expectativas con las alternativas escogidas por Bernardo. Para
ellos también signific6 asumir un proceso de cambio sustancial en sus habitos de estilo
correspondientes al rol de padres.

Reflexion

El cambio de habitos siempre necesita del conocimiento de la historia en progreso de la persona y esta
historia se marca en muchos casos por actitudes sociales basadas en convicciones rigidas que provienen de la
cultura del contexto social y que impactan en el proceso volitivo de las personas. Comprender como y por qué
se han formado los héabitos ayuda a poner en perspectiva las intervenciones necesarias y priorizar en el tiempo
las estrategias terapéuticas apropiadas. En este sentido, el que Bernardo viviera solo en su propio apartamento
significaba que tomaria decisiones con respecto al estilo de vida que deseaba y que las necesidades que
surgieran serian las que demandaran su utilizacion del tiempo y las tareas que debia realizar. Es importante
resaltar que la visualizacion e integracion de todas las fortalezas de los factores personales y las oportunidades
ambientales (la situacion econdémica de Bernardo, la posesion de un espacio propio y otros) son importantes
para el razonamiento terapéutico que otorga flexibilidad en determinar en conjunto con una persona si esta
preparada para asumir un cambio de esta naturaleza o no. En este caso, se muestra el proceso dindmico de la
facilitacion del cambio en lugar de seguir procedimientos predeterminados y rigidos, que hubiesen
correspondido en este caso a entrenar a Bernardo en todas las actividades del hogar y desarrollar una rutina
esperada por los estandares sociales generalizados dentro de un ambiente adverso como condicion a dar el
paso.

7.2.9.  Educacion ambiental

La educacion ambiental corresponde a una educacion participativa cuyo objetivo es
compartir informacion relevante y orientar a familiares, amigos, vecinos, instituciones,
equipos de trabajo, organismos sociales y politicos y otras personas cruciales en la
facilitacion de la participacion ocupacional de la persona. Este proceso incluye,
dependiendo del grupo social, compartir los conceptos y procesos de la participacion
ocupacional, los nstrumentos de evaluacion del MOHO, los resultados de evaluacion y
reevaluacion, asi como también compartir y negociar las estrategias y los procedimientos
mas factibles y significativos que cada grupo social puede practicar en la facilitacién de la
participacién ocupacional. La educacion ambiental se basa y sigue los principios del
MOHO, por lo que enfatiza en la empatia, la relacion significativa y respetuosa con los
grupos y la dindmica de un trabajo en equipo, para asi favorecer el sentido de control
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personal y la autonomia en los agentes facilitadores del cambio.

La educacion ambiental se puede realizar en su dimension formal o informal,
dependiendo de la situacion, de las caracteristicas y necesidades del grupo al que esta
dirigida y de los objetivos de esta. La educacion formal puede darse en el contexto de
reuniones, charlas, presentaciones, entrevistas en medios de prensa, asesorias o grupos
educativos de ayuda mutua. La educacion informal se contextualiza en situaciones
naturales de vida de distinta indole, contemplando entre otras el invitar a los grupos
sociales a participar en ocupaciones compartidas con las personas o colectivos que son de
interés y culturalmente valoradas, la participacion activa y asertiva de las personas
durante una sesion con su medico tratante, el contar historias entre amigos, familiares,
compaifieros de trabajo o escuela, la participacion activa de las personas en su comunidad
o la iiciativa de terapeutas ocupacionales de informar y otorgar retroalimentacion de
pasillo en las instituciones o en espacios comunitarios diversos.

7.2.10. Manejo ambiental

El manejo ambiental consiste en estructurar los ambientes relevantes de participacion
ocupacional proveyendo, cambiando o adaptando tanto la organizacion fisica del espacio
y objetos del ambiente fisico como la complejidad de las tareas, las expectativas sociales
y las oportunidades de participacion en ocupaciones. Para ello es importante que el
terapeuta ocupacional revise y comprenda las variables a considerar en cada dimension
del ambiente, y tenga claro el grado de compatibilidad necesaria de estas con las
habilidades, la motivacion y los patrones ocupacionales de la persona o grupo, de tal
forma que se logre en lo posible el impacto dptimo necesario para la facilitacion de la
participacion ocupacional en cada momento del proceso de cambio. Los instrumentos de
evaluacion basados en el concepto de impacto ambiental tales como la Escala de Impacto
Ambiental Residencial (REIS), la Escala de Impacto ambiental del Trabajo (WEIS) y la
Entrevista del Ambiente Escolar (SII) brindan relevante y acuciosa informacion para
confeccionar un plan junto a la persona y a los grupos sociales pertinentes que facilite la
mayor compatibilidad entre esta y sus ambientes ocupacionales.

La mantencién de un ambiente facilitador debe considerar la promocion de un
balance entre las oportunidades y demandas del contexto ambiental ocupacional no solo
para la persona, sino para el terapeuta, los equipos de trabajo, la comunidad y el resto de
la familia.

El ambiente fisico tiene una influencia directa en el desempefio, la motivacion por
el hacer y en el desarrollo de un sentido de identidad personal.

1.  Privacidad. La mayoria de las personas necesitan un grado especifico de
esta. La privacidad es una caracteristica del ambiente fisico que debemos
considerar en toda situacion, aun cuando contemos con espacios reducidos.
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La eleccion de espacios, si es posible, debe corresponder a las necesidades
particulares de cada persona o colectivo, debiéndose recurrir a la creatividad
y a la planificacion en conjunto considerando las realidades pertinentes.
Algunas personas tienden a saturarse al compartir espacios que reunen a
demasiada gente (estadios, recintos para conciertos). En el mismo hogar se
puede producir cuando viven o duermen demasiadas personas en un espacio
designado para un numero menor de ellas. Esta situacion puede en ocasiones
ser inevitable debido a las condiciones econdmicas de las familias. Lo que es
posible hacer en estos casos es evitar tener demasiadas visitas a la vez de
manera frecuente. El vivir con muchas personas (allegados, abuelos,
compaifieros de hogar o dormitorios de hospitales), aun cuando el espacio es
suficiente, también puede ser contraproducente debido a que la distribucion
del espacio pierde su efectividad. En ocasiones necesarias, si es posible, se
debe acomodar un area privada en la cual la persona pueda descansar del
contacto social. Idealmente esta drea debe dar identidad a la persona, en
otras palabras, la persona deberia tener la oportunidad de ajustar y utilizar
esa area cuando necesite apoyo o asistencia. Si no es posible acomodar un
area privada, se debe ofrecer cualquier posibilidad de mantener los objetos
personales separados de los de los demas y distribuidos en su espacio vital.
2.  Disponibilidad de los objetos. Se debe reducir la ambigiiedad y la
incertidumbre en el ambiente fisico, si esta existe. Para algunas personas,
aun los tipicos cambios de la rutina pueden provocar angustia. El ambiente
fisico no debe aumentar esta confusion con desorden excesivo, acumulacion
de objetos, falta de claridad en ubicacion de objetos y muebles demasiado
grandes en espacios reducidos. La disponibilidad de los objetos requiere de
una distribucion logica en los espacios para cada persona o grupo en
particular, de tal modo que favorezca su desempefio y motivacion. Este
aspecto considera las situaciones en cualquier realidad econdmica. Existen
situaciones en que incluso con los mismos y pocos objetos existentes, se
puede realizar una distribucién que invite a participar y facilite el desempefio
autonomo al maximo. Asi mismo es fundamental preservar la personalidad e
individualidad del espacio poniendo atencion al significado simbdlico de los
objetos. El espacio propio debe tener algo distintivo acerca de las personas y
apoyar la expresion de la identidad ocupacional permitiendo la presencia de
sus propias cosas, adornos en las paredes, cuadros y fotos, aun cuando el
terapeuta o grupo social determinado no esté¢ de acuerdo con el gusto de la
persona. En los lugares en que el terapeuta ocupacional trabaje se debe tener
en cuenta la seleccion de los objetos segun la cultura, los intereses generales
y las caracteristicas del desempefio del grupo y en lo posible diseriar los
espacios con las personas. El mensaje que se otorga con los elementos
ofrecidos y su distribucion en el espacio es sin duda, en conjunto con la
expectativa social y el significado de las tareas ofrecidas, uno de los aspectos
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que favorece o inhibe la iniciativa por el hacer.

3. Complejidad del espacio y de los objetos. Las adaptaciones del ambiente
fisico para personas con discapacidades fisicas cronicas son ampliamente
conocidas en la literatura de terapia ocupacional. Por ello se debe recurrir a
los modelos de terapia ocupacional que establecen los procedimientos
adecuados para ello. Considerar la complejidad también implica conocer la
experiencia y familiaridad que la persona tiene con el uso de ciertos
objetos, lo que hace que la complejidad sea adecuada o no a las habilidades
de la persona.

En consideracion a las tareas o formas ocupacionales y sus propiedades
motivadoras, en la practica de terapia ocupacional se ha demostrado que para cualquier
actividad, la complejidad de la tarea y la calidad de desempefio se relacionan con el nivel
de motivacion para realizar la tarea. Cuando la motivacion es baja, la calidad del
desempeiio tiende también a ser baja. A su vez, cuando la motivacién es demasiado alta
(demasiada excitacion emocional), el desempefio también tiende a deteriorarse. El
desempefio Optimo ocurre cuando la motivacion se encuentra en el rango medio, es
decir, cuando a la persona le interesa o valora la actividad y se siente lo suficientemente
capaz para realizarla. Existe también un nivel optimo de motivacion relacionado con la
complejidad de la tarea. Una alta motivacion puede facilitar un desempefio 6ptimo en una
tarea simple; mientras que puede afectar negativamente el desempefio de una actividad
muy compleja. A su vez, el grado de complejidad también afecta el nivel de motivacion
de una persona. Las tareas simples poseen muy pocos detalles, mientras que las tareas
complejas presentan muchos detalles que requieren de atencion simultanea. El
desempefio de la persona puede ser menos que Optimo en tareas complejas si la
motivacion y atencion se enfocan solo en ciertos aspectos de la tarea. Esto implica que
una Optima motivacion es facilitada cuando hay un grado de complejidad que
compatibiliza con las habilidades personales y que al mismo tiempo ofrece novedad o
incremento adecuado de desafio. Se considera importante también la dimension
temporal de las tareas, es decir, la duracion 6ptima de acuerdo a las necesidades de las
personas, sugiriéndose que las actividades deben comenzar a concluirse cuando se
alcanza el maximo “pic” de motivacion. Esta informacion se comparte con las personas
para que las mismas desarrollen mecanismos de regular su tiempo de participacion. A
través de la observacion de su desempeno y volicion, los terapeutas ocupacionales
pueden clarificar la situacion Unica de cada persona previniendo que la complejidad de las
tareas se aumente con el hecho de tener que tolerar un tiempo de duraciéon demasiado
largo y por tanto pierda el interés.

El andlisis de la actividad utilizando como base el MOHO permite hacerse
preguntas relevantes que apoyan al terapeuta ocupacional a facilitar el desempeno dptimo
y satisfactorio ( Kielhofner, 2009) (véase cuadro 7.4).
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Gary Kielhofner (Kielhofner, 2009)

Cuadro 7.4. Adaptacion del Analisis de actividad utilizando el MOHO presentada por

Preguntas sobre las

Preguntas

na, o insiste en una

Preguntas condiciones de la Preguntas para guiar piar gy
acerca adaptaciones :
de una actividad g de la actividad adap za(:{o_nes
la actividad de la actividad
- (Seasociaesta - ;Cudles son los - ;Puede organizarse o - ;Qué apoyos
actividad con valores e intereses de ~ modificarse esta activi- necesitara la
roles particula-  la persona? ;Qué dad de modo que laper-  persona para
res valorados? quiere hacer? ;Qué sona pueda disfrutarlay ~ continuar rea-
(Ofrece la necesita hacer para encontrar valor en ella? lizando esta
actividad la participar de su vi- (Hay maneras en las actividad que
oportunidad da? ;Qué condicio- que se puedan aclarar le provee sen-
de tomar de nes son las que la de ciertas demandas de tido de placer
cisiones en motivan? participacion en la tarea vy significado?
como llevarla i Se siente capaz de y realizar adaptacion en (Como puede
a cabo y ma- realizar esta activi- la forma de realizarla? esta actividad
nejar los tiem- dad? ;Cudn capaz es (Son las modificaciones  ger incorpora-
pos? de enfrentar errores de la forma de realizar da en los roles
- ;Cuéles habi- personales o incon- la tarea que se proponen y habitos de la
lidades moto- venientes ambienta- aceptadas por la perso- persona?
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Preguntas sobre las _ Preguntas
Preguntas : Preguntas para guiar :
condiciones de la : para guiar
aeerca ersona para saapicianes adaptaciones
de una actividad peronap de la actividad prCIONG
la actividad de la actividad
ras, de proce- les? ;Cuanta necesi- forma de desempeniar-
samiento y de dad de apoyo requie-  las?
comunicacion re para miciary ;Cémo puede organi-
son demanda- mantener su partici- 7arse esta actividad de
das por la ac- paci(')n en una activi- modo que la persona
tividad? dad?

¢, Se encuentra esta
actividad relacionada
con sus habitos y ro-
les?

. Compatibilizan las
habilidades motoras,
de procesamiento y de
comunicacion con la
complejidad de esta
actividad?

tenga la suficiente con-
fianza para intentar ha-
cerla y desarrollar senti-
do de eficacia al
completarla?

;Puede modificarse esta
actividad de modo que
la persona pueda utilizar
sus habilidades actuales
motoras, de procesa-
miento y de comunica-
c10n e mteraccion para
completarla?

;Proveeria esta activi-
dad una oportunidad de
aprender o volver a
aprender sus habilidades
motoras, de procesa-
miento y de comunica-
cion e iteraccion?

Los grupos sociales continian siendo una de las dimensiones ambientales mas
influyentes para facilitar el proceso de cambio. La permeabilidad de los grupos sociales,
las expectativas de desempeno, las normas y el clima que generan son cruciales en la
facilitacion o restriccion de la participacidbn ocupacional, aspectos que el terapeuta
ocupacional debe tener presentes aun en si mismos (relacion terapéutica, impacto de la
retroalimentacion, validacion y asistencia). Muchas veces, sobre todo en la transicion de
la etapa de exploracion a la de competencia, existe una ambivalencia entre el deseo de la
persona de lograr ser independiente y autonomo y la necesidad de ser apoyado por los
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demas. Esta situacion es muy delicada y por lo tanto debe abordarse con cautela,
estableciendo un equilibrio de las demandas y oportunidades en el proceso de
intervencion (incluyendo al grupo social de la persona) y utilizando un lenguaje y gestos
propicios para que la comunicacion sea clara y oportuna. Ademds de las actitudes y
procedimientos especificos indicados en el manual del proceso de remotivacion y de las
estrategias del terapeuta ocupacional propuestas por el MOHO, existen ciertas acciones
y detalles concretos en relacion con ellas que cumplen con los principios de este modelo
y que facilitan la demostracion de la empatia, la permeabilidad y las habilidades de
comunicacion e interaccidon de los distintos grupos sociales facilitadores del cambio
(véase cuadro 7.5). Como importante complemento al MOHO se sugiere utilizar el
Modelo de la Relacion Intencional (IRM), modelo conceptual de la practica de terapia
ocupacional que indaga en forma profunda el uso terapéutico del yo, otorgando una
oportunidad de autoconocimiento al terapeuta ocupacional que favorece la integracion de
modos de relacion con distintas personas (Taylor, 2008).

Cuadro 7.5. Estrategias y acciones en la relacion y comunicacion

Estrategias Acciones
Proveer de estructura para * Hacer preguntas abiertas.
facilitar la comunicacion verbal » Otorgar tiempo para responder.

* Ayudar con algunas palabras a completar su
frase si es necesario, o pedir que dé
ejemplos concretos que sean mas faciles de
expresar.

* Apoyar con gestos o frases cortas cuando la
persona se expresa, por ejemplo: si, claro, te
entiendo, esta bien, continua.

* Pedir la opinidn acerca de cosas que ocurren
a diario.

» Usar afirmaciones en primera persona dando
asi la oportunidad de expresar opiniones
personales.

Guiar * Entregar instrucciones claras y en forma
secuencial.

» Sies necesario, ser concreto y breve.

Validar » Expresar empatia y reflejar sentimientos.
» Expresar preocupacion y apoyo.
» Ser honesto, contestar las preguntas.

Negociar » Evitar problemas de “poder” (quién controla
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al otro).

Proveer de estructura para la * Mantener un balance entre las oportunidades
interaccion social y las demandas sociales.

* Incluir a la persona en conversaciones del
grupo de acuerdo a su nivel de tolerancia
social.

» Informar a la persona acerca de necesidades
personales de privacidad.

» Establecer limites sanos y ofrecer otras
alternativas de interaccion.

 Planificar actividades o proyectos con todo el
grupo y facilitar la participacion activa de
cada persona.

En situaciones conflictivas: » Averiguar el porqué de los comportamientos
identificar, validar, de la persona antes de reaccionar.

estructurar, informar,  Ignorar algunas actitudes negativas si estas no
negociar, orientar son  perturbadoras, centrdndose  en

reconocer logros aunque sean pequefios.

e Cuando sea necesario criticar, hacerlo
constructivamente criticando el
comportamiento, no a la persona.

» Establecer limites sanos y consistentes.

* Ante actitudes perturbadoras: reunirse con la
persona, validar percepcidbn subjetiva,
informar acerca de consecuencias sociales
naturales y sobre otras alternativas de
comportamiento que serian de beneficio
personal basadas en fortalezas de la
persona. Negociar alternativas. Si es
necesario, ofrecer espacio fisico privado de
desahogo. Si se sabe impaciente, dejar a
otros que tengan relacion con la persona
hacerse cargo de la situacion.

7.3. Proceso de remotivacion: generalidades

El proceso de remotivacion es un protocolo de intervencidon minucioso basado en el
desarrollo natural del proceso volitivo en la vida y que tiene como objetivo facilitar la
motivacion por la participacidn en ocupaciones. Se utiliza con personas que presentan
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capacidades, habilidades y enfermedades variadas pero que tienen en comin un marcado
problema en su motivacion por el hacer. Puesto que el cambio comienza y se sustenta
con la motivacion y la eleccion individual, el proceso de remotivacion es una intervencion
clave para facilitar la reconstruccion de la identidad y competencia ocupacional en las
personas.

Para comprender y aprender el proceso de remotivacion se debe revisar su
manual, que detalla como llevar a cabo este protocolo de intervencion. Este manual,
Proceso de Remotivacion: Intervencion progresiva con personas que presentan desafios
volitivos severos (De las Heras, Llerena, Kielhofner, 2003), incluye todas las fases en el
continuo del proceso volitivo, otorgado énfasis a la importancia de reconocer la
progresion de cada persona a través de este continuo usando intervenciones que sean
compatibles con la volicion de la persona. Para ello se describen tres niveles progresivos
e interrelacionados de intervencidbn que se corresponden aproximadamente con el
continuo de cambio descrito en el capitulo 1. Estos corresponden el Modulo de
exploracion, el Modulo de competencia y el Mddulo de logro. Cada modulo comprende
una serie de etapas que detallan pasos y estrategias siguiendo una secuencia progresiva,
que pueden ser usados por terapeutas ocupacionales, otros miembros del equipo de salud
y comunidad, familiares u otras personas significativas que quieran y puedan ayudar en el
proceso. Para visualizar en forma general los modulos, sus objetivos generales y sus
etapas véase cuadro 7.6.

Como cada persona presenta una configuracion volitiva Uinica, es necesario tener
en mente que el proceso de remotivacion insiste en la flexibilidad de su uso, por lo que
se inicia en modulos y etapas de modulos diferentes para cada persona. Los mddulos y
etapas pueden interrelacionarse y superponerse en un momento dado, enfatizando que
el continuo volitivo es dindmico, no rigido ni invariable, lo que reafirma que la progresion
a través de estos depende de la interaccion unica de cada persona con los contextos
ambientales. Asi mismo, el tiempo que le lleve a cada persona avanzar a través de cada
modulo y etapa, o del proceso en su conjunto, dependerd del ritmo individual del
desarrollo del proceso volitivo.

Cuadro 7.6. Proceso de remotivacion: generalidades
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Modulos Etapas Objetivos

Modulo de 1. Validacion. Facilitar el sentido de capacidad, el senti-
exploracion 2. Disposicion para do de significado personal y el sentido de
explorar el ambiente. seguridad con el ambiente.
3. Eleccion.

4. Sentido de placery
eficacia en la accion.

Moédulo de 1. Interiorizacion del Facilitar el sentido de eficacia, reafirman-
competencia sentido de eficacia. do el sentido de capacidad y el sentido de
2. Vivencia y relato dela ~ control sobre las propias decisiones y el
propia historia. desempefio ocupacional en roles.
Modulo 1. Automonitoreo e Facilitar la integracion de nuevas dreas de
de logro 1dentificacion de participacion ocupacional en la vida para el
habilidades criticas. desarrollo del estilo de vida deseado.
2. Auto abogacia,

El VQ es el instrumento de evaluacion clave para guiar la intervencion dinamica a
través de todo este proceso. Los indicadores volitivos y sus puntuaciones se mencionan a
través de los niveles y etapas del proceso, constituyendo una guia para el terapeuta
ocupacional ya que los indicadores y sus puntuaciones siguen una progresion de
complejidad. Estos orientan acerca del momento propicio en que se puede comenzar a
facilitar el desarrollo y la consolidacion de la habituacion y el desempeiio ocupacional
dentro del cual se utilizan estrategias e intervenciones apropiadas para continuar
facilitando la volicion a niveles mas complejos. Por este motivo, el terapeuta ocupacional
debe guiarse por los resultados tUnicos del VQ administrado periodicamente con cada
persona. La Entrevista Historica del Desempefio Ocupacional (OPHI-II) y otros
instrumentos del MOHO se integran al proceso en base a la evolucién personal de la
volicion y condiciones de capacidad de desempefio tnicos. Desde su publicacion, el
proceso de remotivacion se ha utilizado en distintos contextos de la practica de terapia
ocupacional, estudidndose su evidencia con distintas poblaciones. Su impacto en el
proceso de recuperacion y adaptacidon ocupacional de las personas ha significado un
vuelco en la vida ocupacional de las personas y en la satisfaccion de los terapeutas
ocupacionales, las familias, otros profesionales y grupos sociales (De las Heras, 2011; De
las Heras et al., 2003; Melton et al., 2008; Pépine, Guerette, Lefebvre y Jacques, 2008;
Raber et al., 2010).
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Preguntas frecuentes

1. (Cbémo se sabe cudndo dejar ir? ;Cudl seria la forma 6ptima de proceder?

Respuesta: El terapeuta debe favorecer al maximo que la persona siga
su proceso con la menor intervencion. El proceso de evaluacién continuo
apoya al terapeuta ocupacional para obtener la informacion necesaria a
través de la observacion de la volicion, la evaluacion de impacto de la
intervencion y escuchando la narrativa de la persona. El terapeuta debe
revisar los principios del MOHO y recordar que su rol es facilitar la vida en
progreso y apoyar a la persona a encontrar el curso de una nueva narrativa
personal. Esto significa que el terapeuta estd de paso en esta vida y debe
estar atento al momento en que debe disminuir o cambiar la intervencion
hasta dejar que la relacion de la persona con sus ambientes relevantes
contintie con el curso natural de mutua retroalimentacion. El ideal, desde el
comienzo de la intervencidn con el proceso de evaluacion, es que el
terapeuta favorezca este proceso natural si las condiciones ocupacionales lo
precisan, y priorice e integre los procedimientos justos y precisos con la
intensidad y frecuencia que la persona o colectivo necesite. Con frecuencia
los terapeutas ocupacionales, guiados por el alto valor asignado a la entrega a
otros, tienden a sentir que deben hacer lo imposible y que deben mantener
el cuidado de la persona, lo que puede resultar en una restriccion o
inhibicioén del proceso volitivo autbnomo y por tanto del proceso de cambio.
El proceso de remotivacion ofrece la guia necesaria para ello.

2. (Cuén mportante es el impacto de la volicion para el cambio?

Respuesta: La volicion es en si un aspecto personal que puede facilitar
o restringir en el proceso de cambio, al igual que el ambiente, la capacidad
de desempeiio o la habituacion. Cuando existe un patron volitivo rigido, ya
sea por valores extremos, causalidad personal disminuida o extremada
tendencia a buscar el sentido de placer (o todos los anteriores), el proceso de
cambio requiere de intervencion intensiva con el proceso de remotivacion.
Los valores extremos y rigidos pueden hacer que la persona se resista al
cambio de los habitos de rutina, de desempefio o de estilo y que entren en
conflicto serio con los grupos sociales significativos. Una baja causalidad
personal puede nublar los valores e intereses e inhibir un proceso de
cambio. En esta situacion, que se revierte con la intervencion precisa del
proceso de remotivacion, se facilita que la persona sea capaz de enfrentar un
proceso de negociaciéon con el ambiente o con ella misma para lograr el
cambio de habitos. En este momento sus valores e intereses comienzan a
reemerger, y al internalizarlos con la practica, la persona, entre otras

146



posibilidades, puede decidir no querer cambiar. Comprender esta decision es
importante y se logra a traveés de conocer y entender como, en su historia de
vida, la persona ha adquirido y elegido sus convicciones personales,
recordando que la persona desarrolla valores propios en relacion con las
oportunidades y restricciones que el ambiente social y cultural proveen.

3. (Cuén importante es el impacto del ambiente en el proceso de cambio?

Respuesta: Un ambiente rigido y falto de oportunidades de
exploracion también puede ser motivo de inhibicién del proceso de cambio.
Esto se observa a diario en el caso de nifios que se desarrollan en ambientes
que restringen o impiden la exploracion y el juego libre bajo normas
estrictas, produciendo en ellos un bajo sentido de eficacia y sentido personal
que son expresados por una tendencia a desarrollar patrones de
comportamientos evasivos ante los cambios y desafios, fobia escolar o
consumo de substancias que en el tiempo pueden transformarse en un
patron de participacion adictiva. Otra situacion emblematica corresponde a
nifios que comienzan a delinquir desde muy temprano por necesidades de
diversa indole que surgen del impacto ambiental (situacion economica,
maltrato, privacion ocupacional), optando por participar con grupos sociales
en los que encuentren un sentido de pertenencia. Generalmente estos grupos
son cerrados y rigidos en sus metas y codigos de comunicacion,
demandando roles y comportamientos agresivos para sobrevivir,
favoreciendo asi la internalizacion del rol de delincuente que impregna sus
habitos de rutina, sus habitos de estilo y de desempeio. En estas situaciones
y otras similares, el cambio de hdbitos a veces puede ser muy lento o no
ocurrir. Esto presenta un desafio para los terapeutas ocupacionales porque
se prueban las condiciones esenciales de la prdctica centrada en la
persona. La empatia y actitud reflexiva acerca de la situacion ocupacional de
la persona o colectivo indicaran si podemos o debemos llevar a cabo una
intervencion.

Ejercicio recomendado
o  Ejercicio de reflexion:

a) Revise los principios del Modelo, las estrategias, la participacion activa
de las personas y los tipos de intervencion especificados en los
capitulos 6 y 7.

b) Escoja dos personas con la que usted ha trabajado o trabaja (de
cualquier edad) cuyos aspectos personales y ambientales de la
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participacion le han producido confusion y desafio a la hora de tomar
decisiones de intervencion.

c¢) Disefie un plan de accion que integre coherentemente los principios,
estrategias e intervenciones que son de mayor beneficio para su
proceso de cambio.

148



PARTE IV

APLICACION DEL MODELO DE
OCUPACION HUMANA
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8
Promocion de la salud: contextualizacion
de la practica con el MOHO

El principal objetivo del MOHO es promover la participacion ocupacional y con ello la
identidad y competencia ocupacional en y con ambientes relevantes. Como tal, ofrece
una connotacién integral que atraviesa todas las intervenciones que realizamos con
diferentes grupos de personas o colectivos. Uno de los valores del paradigma
contemporaneo de la Terapia Ocupacional resalta que la profesion debe enfocarse en los
potenciales y promoverlos. Tal como se ha planteado en capitulos anteriores, el MOHO
otorga al terapeuta ocupacional la teoria y las herramientas practicas para trabajar en ello
tanto con personas sanas que presenten inquietudes ocupacionales en su proceso de
cambio, como con poblacion afectada por distintos tipos de circunstancias que los hace
vulnerables a presentar problemas de adaptacion ocupacional o de lleno tenerlos. Este
capitulo enmarca los procesos de evaluacion e intervencion del MOHO revisados en este
libro en distintas realidades ocupacionales identificadas y agrupa los objetivos generales y
principios especificos que enfatizan en la accion del terapeuta ocupacional con las
personas y con los grupos sociales.

8.1. Promocion de la Salud y el MOHO

En Terapia Ocupacional, la promocion de la salud ha sido definida como el enfoque
ocupacional de promocion de la salud para el bienestar, resaltando como objetivo
principal la creencia en el potencial de lo que las personas pueden hacer y luchan para
llegar a ser. Los modelos de la profesion basados en la ocupacion presentan principios y
enfoques centrados en la persona, el ambiente y la ocupacion que de distintas formas
contribuyen al bienestar y calidad de vida de las personas (Scaffa, Reitz, Pizzi, 2010). El
MOHO es un modelo integral y desarrollado para abordar la promocion de
participacion ocupacional en diferentes contextos y con personas de diversas
capacidades y realidades ambientales. Su teoria, principios y procesos de evaluacion e
intervencion coinciden con los parametros de valores actuales de la Terapia Ocupacional
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(véase capitulo 1) y con los propuestos por el Marco de Trabajo de la Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2008).

Los aspectos centrales que hacen al Modelo de Ocupacion Humana propio de
promover la salud son, entre otros, el centrarse en la persona o colectivos como agentes
activos de cambio, el contar con procesos de evaluacion e intervencion para facilitar el
desarrollo de los potenciales, el sentido de eficacia, de placer y significado; la prioridad
dada a la interaccion de la persona con sus contextos relevantes y su compatibilidad con
otros enfoques de la disciplina ¢ interdisciplinarios. La promocion de la salud utilizando el
MOHO se define como:

El proceso de facilitacion del desarrollo o reafirmacion de la participacion ocupacional
significativa y unica de una persona o poblacion con el objetivo de incrementar su experiencia de
sentido, bienestar y calidad de vida (Carmen Gloria de las Heras de Pablo, 2011, p. 82).

Coherente con este planteamiento, se conciben los objetivos generales del MOHO
y principios especificos respectivos al trabajo con las personas y con el ambiente, que se
basan en los principios fundamentales y basicos del MOHO, revisados en capitulo 6
(véanse cuadros 8.1 y 8.2).

El terapeuta ocupacional que utiliza el MOHO puede ejercer roles diversos, entre
ellos el de asesor, educador y profesional practicante otorgando servicios directos e
indirectos en la promocion de la participacion ocupacional, trabajando con un equipo de
profesionales, las personas, los colectivos de diverso indole pertenecientes a diferentes
grupos sociales y organizaciones. Asi mismo, los contextos de intervencion son variados
e incluyen entre otros los ambientes intrahospitalarios, instituciones de salud
comunitarias; los ambientes ocupacionales como el hogar y el vecindario o barrio,
ambientes laborales (empresas publicas y privadas, microempresas), ambientes de
estudio (universidades, escuelas, centros o institutos de capacitacion) y lugares
recreacionales y sociales (clubes, centros de deportes y recreacion, corporaciones o
fundaciones de personas que representan una minoria y sus familias; lugares de servicios
comunitarios (tribunales de justicia, oficinas de capacitacion y empleo de municipalidades
o ayuntamiento, jardines o guarderias infantiles), recintos de privacion de libertad,
mstituciones politicas (De las Heras, 2010, 2011).

Cuadro 8. 1. Objetivos generales del MOHO (De las Heras, 2011)

. Facilitar el desarrollo del sentido de eficacia, intereses y valores propios en el proceso de participacion
ocupacional.

. Facilitar el desarrollo de la participacion activa en la toma de decisiones, resolucion de problemas y
elecciones ocupacionales.

. Facilitar el autoconocimiento y el conocimiento de las demandas y oportunidades ambientales.

. Facilitar el desarrollo de sentido de responsabilidad ante el proceso de lograr objetivos de una
participacion ocupacional satisfactoria.

. Facilitar el proceso de exploracion, aprendizaje y practica de la participacion en roles, actividades, tareas
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ocupacionales significativos.

. Facilitar el desarrollo y la reafirmacion de habilidades personales y grupales relevantes a la participacion
ocupacional y al desarrollo de proyectos significativos de vida.

. Facilitar el desarrollo de habilidades para el desempefio personal.

. Facilitar la participacién activa en acciones, tareas y actividades que propendan a trabajar por los
derechos de oportunidades de participaciéon ocupacional.

. Facilitar la negociacion de las personas con grupos sociales y organizaciones pertinentes en el logro de
oportunidades y recursos.

. Facilitar la permeabilidad de los grupos sociales y organizaciones pertinentes acerca de las necesidades
ocupacionales de la persona o poblacion a través de la educacion formal e informal.

. Trabajar con grupos sociales y organizaciones pertinentes en el desarrollo de leyes, destinacion de

recursos y ofrecimiento de oportunidades de participacidn ocupacional.

Una labor de la promocion de la participacién ocupacional se realiza en el acompafiamiento de
los alumnos practicantes de la carrera de Licenciatura de Terapia Ocupacional que eligen llevar a cabo
su practica en Rumbos, Centro de Integracion Comunitaria de Santa Fe, Argentina. Al inicio del
proceso, como tutora, Lucia Poletti les ofrece una oportunidad de expresar los sentimientos y
pensamientos relacionados con ellos mismos a la hora de enfrentarse a este desafio de comenzar a
aprehender el rol profesional (siendo aun estudiantes). Esta aproximacion inicial ha entregado
informacion relevante en cuanto a la frecuencia con que los jovenes llegan al momento de sus
practicas desconociendo sus potencialidades, dudando acerca de sus capacidades, con la experiencia
anterior en que se ha hecho hincapié en lo que les falta, lo que deben desarrollar, lo que hicieron mal.
Estas experiencias han impactado en sus procesos de pensar, sentir y hacer derivando en
insatisfaccion con el desempefio personal en el rol de estudiante e incertidumbre frente a esta etapa de
cambio de vida. Por este motivo, Lucia decidi6é contar con los elementos que propone el MOHO para
promover su participacion ocupacional. En el programa de practica se facilita la exploracion del
ambiente (conocer las personas, los objetos, las instancias ocupacionales, el espacio fisico) y a
conocerse a si mismos en interaccion con este contexto. Al comienzo sienten mucho desconcierto y
reconocen preferir que se les dirija, que se les diga lo que deben hacer debido a su anticipacion de
fracaso. Sin embargo se les invita a descubrir sus intereses, sus capacidades, sus valores en relacion
con el programa y a partir de alli, dentro del encuadre de los objetivos y programa de la practica
profesional, tomar decisiones que conduzcan su propio proceso de autoconocimiento, conocimiento
de las demandas y oportunidades del ambiente y desarrollo del sentido de responsabilidad ante el
proceso de lograr estos objetivos de una participacion ocupacional satisfactoria. Estos jovenes que al
inicio demostraban inseguridad, temor, desconocimiento, terminan su practica habiendo desarrollado
sentido de eficacia logrando una participacidn activa en la toma de decisiones y resolucion de
problemas, reafirmacion de habilidades personales y sentido de satisfaccion. Lo mads importante,
terminan sus practicas con un conocimiento no solo de Terapia Ocupacional, sino con una experiencia
enriquecedora de vida compartida con los miembros de Rumbos, quienes se constituyen como los
principales y grandes maestros de esta experiencia.

Este ejemplo (Poletti, 2010) ilustra la promocion de la participacion ocupacional en
un contexto determinado y con un grupo de personas que viven necesidades
ocupacionales especificas en un momento crucial de su proceso de cambio
transformacional invitando a reflexionar acerca de los principios especificos del trabajo
con las personas y sus ambientes relevantes.
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Cuadro 8.2. Principios especificos centrados en el trabajo con las personas o

colectivos
. El desarrollo de la causalidad personal (sentido de eficacia) en el proceso de cambio es fundamental para
facilitar el empoderamiento y habilidades de desempefio.
. La participacion activa en el proceso de evaluacion personal y de la realidad del ambiente fisico, social,
econdmico y politico es indispensable para el logro del cambio de sus circunstancias.
. La consideracién del impacto unico que ejercen las diferentes dimensiones ambientales (espacios,

objetos/recursos, grupos sociales, cultura, condiciones politicas y econdémicas) sobre la
persona/poblacion proporciona un razonamiento clave para el éxito de la intervencion.

. El cambio ocurre en la vida en progreso que tiene su significado e impacto en la identidad y competencia
de la persona/poblacion.

. El cambio se enfoca en reafirmar potencialidades y fomentar el desarrollo de nuevas.

. El proceso de cambio se basa en explorar alternativas y soluciones y experimentarlas en contextos
relevantes.

. El trabajo colaborativo entre la persona/poblacion y el terapeuta es un aspecto central en el proceso de

cambio (hacer, pensar y sentir con).

Cuadro 8.3. Principios centrados en el trabajo con el ambiente

. La facilitacion del cambio en los grupos sociales y organizaciones se realiza en base a su cultura y vida en
progreso.

. La facilitacion del cambio en los grupos sociales y organizaciones considera el proceso volitivo de sus
miembros.

. Las alternativas de cambio deben considerar los potenciales de los miembros del grupo social y
organizaciones.

. La participacion del terapeuta en colaboracion con los miembros de los grupos sociales es indispensable
para promover la participacion ocupacional de las personas/poblacion.

. El cambio en los grupos sociales se basa en explorar alternativas y soluciones en conjunto y aplicarlas
con la poblacion en cuestion.

. Los cambios en el ambiente fisico deben respetar la cultura y realidad social/ econdmica de las personas

o poblacion, centrandose en como lograr que los recursos, espacios y objetos existentes tengan el mejor
impacto en la participacion ocupacional.

. La obtencion de recursos y objetos debe priorizar aquellos que cumplirdn con varios objetivos de la
persona o poblacion en lugar de su cantidad.

8.2. Imtervencion con personas o poblacion de diversas necesidades
ocupacionales

8.2.1. Poblacion con inquietudes ocupacionales
Corresponde a poblacion de distintas edades que presenta inquietudes propias ante su
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proceso de cambio ocupacional incremental, tales como personas con sobrecarga de roles
o ausencia de roles ocupacionales significativos, insatisfaccion con rutinas diarias,
confusion ante decisiones y objetivos ocupacionales, diferencias o insatisfaccion con
ambientes ocupacionales, insatisfaccion con el desempefio personal en roles o
incertidumbre frente a etapas de cambio de vida. Las iniciativas llevadas a cabo por
terapeutas ocupacionales de paises hispanos incluyen, entre otras, el cuidado del
cuidador, la promocion de la participacion ocupacional satisfactoria en equipos de
trabajo, con nifos estudiantes, estudiantes universitarios, profesores de colegio, padres
confundidos en su rol, estudiantes desorientados en momento de plantearse objetivos
ocupacionales productivos de estudio (véase cuadro 8.4 para especificaciones del proceso
de evaluacion e intervencion).

Teresa, mujer de 25 afios de edad, casada, trabajadora y futura mama consulta a esta
terapeuta ocupacional por presentar inquietudes acerca de desempeifio en su rol de trabajadora, lo que
producia una duda en tomar la decision de renunciar o no a su trabajo. Teresa trabajaba como agente
de ventas de casas en una corredora de propiedades de Santiago de Chile manteniendo un desempefio
eficaz y eficiente durante 3 afios en que eligio dedicarse a ello, sintiéndose satisfecha y contenta de
poder colaborar con su marido en el ingreso econémico a su hogar. La terapeuta utilizé la OPHI-II
para conocerla integralmente y comprender su historia narrativa. Luego de entrevistarla en el contexto
de su hogar, converso con Teresa la posibilidad de administrar la Escala de Impacto Ambiental Laboral
(WEIS) para despejar sus dudas y buscar una soluciéon en conjunto. Teresa aprueba esta iniciativa
pues le da sentido a la situacién que esta viviendo. Se realiza la entrevista y se analiza la escala de
puntuacién en conjunto, concluyendo entre ambas que la mayoria de los factores ambientales de su
lugar de trabajo facilitaban su desempefio, satisfaccion y bienestar como trabajadora, excepto un
aspecto, la forma de retroalimentacion que su jefe tenia con ella y no con los demads trabajadores de la
empresa. En su relato describia que generalmente le llamaba la atencion delante de otros por detalles
que ¢l mismo no recordaba que ella ya los habia solucionado. Tendia a descalificarla y a aumentar el
tono de voz y a no reconocer la cantidad ni la calidad de su trabajo. Esta situacion la tenia saturada y
sin saber qué hacer, puesto que su trabajo era importante e interesante para ella y el clima ambiental,
cuando no estaba su jefe, lo identificaba como de camaraderia y alegre, y a la vez deseaba estar
tranquila en el periodo de su embarazo que recién comenzaba. La asesoria basada en la utilizacion de
la WEIS, su analisis y decision del plan de accion, la apoyaron a identificar y reflexionar sobre su
proceso volitivo y el impacto que este tenia sobre sus habilidades de comunicacion e interaccién, no
solo con su jefe sino con personas, que en su cultura, asumieran un rol dominante y directivo en la
relacion. La terapeuta valida a Teresa en su desempefio de distintos roles y deciden juntas, de acuerdo
a la reflexion de Teresa, realizar una autoevaluacion con la Evaluacion de las Habilidades de
Comunicacion e interaccion (ACIS) en diferentes contextos sociales con personas claves
(compaiieros de trabajo, jefe, marido, madre, clientes). Teresa se sorprendid positivamente al ver que
sus habilidades en dimensiones de corporalidad, relacion e intercambio de informacién eran
competentes en todos estos contextos, identificando una sola habilidad que le impactaba
negativamente en su relacion con personas de caracteristicas similares a la de su jefe, la asertividad
influenciada por su baja causalidad personal y alto sentido de compromiso con las personas. La
identificacion clara de la problematica la apoyd en reconocer sus potenciales y explorar estrategias que
fueran efectivas para manejar situaciones similares, pues su actitud sumisa creaba en las personas
expectativas demasiado altas de su desempefio. Cuatro sesiones con la terapeuta, acomparfiadas de la
practica de estrategias en sus ambientes laboral y del hogar, la ayudaron a superar su confusion y
decidir con conviccion mantener su trabajo en la empresa. El uso del proceso de evaluacion fue
suficiente como medio de intervencion.

154



Intervenciones como estas utilizando la WEIS en grupos de trabajadores y
directivos de empresas diversas han sido de mucha utilidad para la promocion de la
participacidbn ocupacional satisfactoria, generando cambios en el clima ambiental,
disefiando espacios fisicos significativos y de distribucion eficiente, acordando
necesidades de capacitacion como beneficio, ajustando la cantidad de trabajo al tiempo
disponible y negociando en conjunto con directivos y trabajadores las formas de relacion
entre ambas partes.

8.2.2.  Poblacion en riesgo de problemas de adaptacion ocupacional

Este grupo de personas presenta una brecha entre su identidad y competencia
ocupacionales por diversos motivos, lo que las hace vulnerables a una desadaptacion
ocupacional. Las inquietudes ocupacionales que pudieron surgir en un momento, con el
pasar del tiempo, se viven con cuestionamientos acerca de la propia identidad y
competencia ocupacionales. En esta poblacion el MOHO considera a personas cesantes,
jubilados, minorias étnicas, minorias sexuales, nifios y adolescentes en situacion
vulnerable, mujeres en situacion vulnerable, adultos mayores que han sido trasladados
recientemente por decision de terceros a un hogar o residencia de ancianos, entre muchos
otros (véase cuadro 8.4 para especificaciones del proceso de evaluacion e intervencion).

Las circunstancias y eventos de vida, en el caso especifico de tener un miembro de
la familia a quien apoyar en forma sustancial durante mucho tiempo, también produce
cambios y quiebras en las narrativas ocupacionales, a pesar del alto valor asignado al
amor y entrega por la persona que aman. Las narrativas de los cuidadores expresan una
sensacion de paréntesis en la vida desde que un hijo u otro familiar cercano desarrolld
un problema serio, percibiéndose en un mundo totalmente distinto y centrado solamente
en el bienestar de su familiar. Los altos y bajos del proceso de recuperacion llegan a ser
agotadores y desesperanzadores si no hay un apoyo desde terapia ocupacional con este
modelo conceptual de la practica. “No podria ser de otra manera...entonces jquién lo
haria?”. Muchas veces la educacion y el trabajo en equipo en el proceso de
rehabilitacion no es suficiente para el principal cuidador. El trabajar con el principal
cuidador y el grupo social que lo acompafia (o no lo acompana) demanda distintos tipos
de apoyo. Uno de ellos es promover su participacion ocupacional en un continuo de
tiempo, maximizando la identidad y competencia ocupacional desde un principio y
apoyando el desarrollo de resiliencia. Este apoyo toma diferente énfasis segin la etapa de
cambio vivida por el familiar en proceso de rehabilitacion, que cuando logra reestructurar
su vida ocupacional y desarrollar autonomia, implicitamente demanda a su cuidador
principal un nuevo cambio transformacional (De las Heras, 2011; Abelenda y Helfrich,
2003).

Promover en el cuidador principal su participacién ocupacional significa identificar
sus valores, sus proyectos junto al familiar que ha cuidado y sus nuevas
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responsabilidades como madre, padre, pareja o hermano, ademas de la oportunidad de
un nuevo hacer con sentido propio. Apoyarlos en un hacer significativo para ellos les
permite sostener una participacion nueva, acorde a sus elecciones y en ambas partes
promueve su sentir de adaptacion ocupacional (Margaria, 2011). De la misma manera,
las nanas, asesoras del hogar y nifieras son cuidadores en quienes recaen muchas
demandas y responsabilidades que muchas veces necesitarian ser asumidas por los
padres o un familiar més directo. Frecuentemente ocurre que estas personas asumen el
rol de cuidador principal del nifio debido a que los padres pasan muchas horas fuera del
hogar trabajando y los nifios pasan sus dias con ellas, llegando estas a ser parte
fundamental del equipo de trabajo. En estos casos son ellas las que facilitan las
estrategias necesarias para favorecer la participacion del nino, necesitando ser escuchadas
y valoradas. La validacion, guia, retroalimentacion y entrega de informacion basadas en
las estrategias y el manejo ambiental del MOHO favorecen su sentido de competencia y
la exploracion o reafirmacion de otros roles importantes de vida (Peiia, 2011).

Otro grupo representativo de cuidadores directos corresponde a los auxiliares de
enfermeria que trabajan en diferentes contextos, quienes presentan frecuentemente
demandas de trabajo intensivo desempefiando multiples tareas que sobrepasan sus
capacidades.

8.2.3. Poblacion con problemas de adaptacion ocupacional debidos
principalmente a factores ambientales

Este grupo de personas presenta una brecha significativa entre su identidad y
competencia ocupacionales debido a restricciones y demandas ambientales que estan
fuera de su control. Ejemplos incluyen injusticia social y ocupacional (discriminacion
prolongada, estigma, situacion de pobreza, maltrato, privacion ocupacional mantenida),
catastrofes naturales, consecuencias postguerra, entre otros. Existen ejemplos
importantes de la utilizacion del MOHO con esta poblacion.

En Israel se desarrolld un programa de promocion de la participacion ocupacional
satisfactoria con mujeres adultas mayores que habian vivido el holocausto en la Segunda
Guerra Mundial, presentando por ello problemas emocionales y estados depresivos
asociados a un sindrome de estrés postraumatico. Este programa basado en la ayuda
mutua y facilitado por terapeutas ocupacionales es llevado a cabo los jueves de cada
semana, dia previo a celebrar el Shabat. Este dia, en que las mujeres preparan comida y
limpian su casa para esta ocasion, fue elegido especialmente por ellas por el significado
religioso y cultural asignado en la preparacion espiritual. La reunion tiene una duracion de
4 horas y consta de tres espacios. El primero, una sesion de ejercicios de relajacion
ajustados a las necesidades de las participantes. El segundo, un espacio llamado Zappy
hour en el que se comparte libremente y se celebran eventos positivos de vida, como
cumpleafios, bodas de nietos, fechas culturales y religiosas. Las bebidas son preparadas
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por ellas, en turnos elegidos para cada semana. El tercer espacio consta de un grupo
educativo de ayuda mutua, en el que se discuten aspectos ocupacionales como la
eleccion y planificacion de actividades para el fin de semana y para la semana siguiente,
junto con objetivos ocupacionales de largo plazo. Los participantes intercambian
problemas y dilemas ocupacionales que son analizados por el grupo utilizando los
conceptos, instrumentos de autoevaluacion y la Entrevista Histérica del Desempeno
Ocupacional (OPHI-IT) del MOHO, facilitando asi su narrativa y su participacion activa
en entregar y recibir informacién sobre distintos topicos segin las necesidades de las
participantes. Los terapeutas entregan informacion segun la solicitud de los miembros del
grupo en relacion con el manejo de la salud, bienestar, estilo de vida, derechos legales y
muchos otros, utilizando multimedia y objetos significativos que cada una trac para
facilitar el proceso de intervencion, tales como fotografias y objetos de uso diario que
han prevalecido en su historia ocupacional (Ziv, Roitman, 2008).

Los problemas de injusticia ocupacional pueden darse independientemente del
nivel econdmico de los grupos sociales, presentandose en forma diferente pero teniendo
impactos similares en la participacion ocupacional. Andrea Girardi, terapeuta ocupacional
chilena, trabaja con jovenes privados de oportunidades de participacion ocupacional
(Girardi, 2010).

Estos jovenes presentan problemas de salud mental, viven con sus familias en Santiago y
poseen un nivel econdmico alto. Generalmente sus barrios son homogéneos, con grandes areas
verdes, espaciosos y de muy baja densidad de casas. Sus viviendas corresponden a mansiones de
gran tamafo, con amplios jardines o parques que pueden ocupar hasta mas de una hectarea. Estas
viviendas se circundan por rejas y muros muy altos y cubiertos que no permiten mirar hacia adentro.
Por lo general tienen cancha de tenis y piscina de gran dimension. Poseen diversas habitaciones
destinadas a distintas actividades que se suman a los dormitorios privados, recibidores, salas de estar
y habitaciones para 4 o 6 empleados. Los muebles y decoraciones son exclusivos y los objetos
electronicos sofisticados incluyen red interna de comunicacion telefonica.

Los padres de familia suelen ser grandes empresarios, profesionales o representantes
diplomaticos internacionales. Por lo general, la cultura de estos grupos sociales, avenidas desde
tiempo atras, se caracteriza por asignar gran valor al esfuerzo y el trabajo y sentirse orgullosos de sus
logros, por cumplir con principios y convenciones sociales conservadoras, por llevar un estilo de vida
caracterizado por el goce de las situaciones y cosas mejores y por pertenecer a circulos sociales
reducidos. Estas caracteristicas priman a la hora de enfrentar un problema de salud mental de sus
hijos, tendiendo a esconder el problema, no hablar del problema con el hijo, ser pasivos frente al
problema (dejar soluciébn en manos de un médico deambulando entre médicos prestigiosos o
extranjeros) y mostrando falta de coordinacion entre los padres, empleados y personal no capacitado
en llevar a la practica las indicaciones. Las demandas ocupacionales no compatibilizan con las
necesidades ocupacionales de los jovenes que viven un proceso de adolescencia, que sufren de
aislamiento, estigma social y autoestima; de interferencia de sintomatologia, de psicofarmacos y de
hospitalizaciones en su historia de participacion ocupacional. Existen pocos contextos significativos de
participacidn y reducidas oportunidades de participacion ocupacional y social. Las normas de
participacion son rigidas y las formas ocupacionales son determinadas por terceros. El ambiente
fisico descrito anteriormente restringe la participacion ocupacional, siendo abundantes en objetos de
bajo significado para el joven y con poca flexibilidad de uso de espacios y objetos.

En estos contextos la terapeuta tuvo que disponer de un plan para cambiar el paradigma de
intervencion desde uno médico y asistencial a uno de metodologia participativa abarcando distintos
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8.2.4.

aspectos. Entre ellos, el cambio desde un enfoque con decisiones unilaterales, reactivas e inmediatistas
a uno que considerara un diagnostico participativo, con estrategias de cambio ambiental y
conformacién de un equipo de trabajo cohesionado; el cambio de un entorno desinformado y
estigmatizador a uno validador, informado, capacitado y coordinado; el cambio de la familia por las
asesoras del hogar, nanas y mozos como personas de apoyo en la facilitacion del proceso de cambio
del adolescente; el cambio del rol unico del joven como paciente, a uno participativo reflejando
sentido de eficacia y empoderamiento.

Para llevar a cabo estos cambios, el diagndstico participativo dentro del proceso de evaluacion
lo ha implementado con todos los actores que forman parte del hogar, realizando el analisis de impacto
ambiental y de las visiones que cada miembro de la familia y trabajadores del hogar presentan ante el
problema y las soluciones para la recuperacion de los jovenes, utilizando variados métodos no
estructurados y estructurados del MOHO y el mapa de redes del enfoque de intervenciéon comunitaria.
Los objetivos centrales del proceso de cambio ambiental incluyen redisefiar la organizacion de rutinas
del hogar, del personal, de los tiempos de alimentacion, medicacion y coordinaciones; redisefiar la
organizacion de los espacios y objetos; generar oportunidades de participacion social con hermanos,
familia ampliada y grupos de pares en otros entornos sociales e incluir mascotas en el proceso.

Las intervencion para el cambio ambiental elegida es la educacion ambiental participativa con
los padres, hermanos, abuelos, amigos y personal de apoyo del hogar, realizando reuniones con cada
grupo y con el grupo en totalidad, donde se reafirman los apoyos entregados por el personal frente a
los jefes de hogar. Los temas cruciales abordados comprenden el proceso de cambio ocupacional, el
proceso de remotivacion, la participacion activa y empoderamiento, la importancia de redes sociales
en apoyo al proceso de cambio y prevencion de recaidas, el balance y organizacion de rutinas del
joven, del hogar y familia, la importancia de generacion de tiempos y espacios de encuentro y la
comunicacion directa evitando la tecnologia y consecuencias de la privacion ocupacional-aislamiento.

Con los jovenes ha implementado el proceso de remotivacion, favoreciendo instancias de
participacion significativas dentro y fuera del hogar, incorporando las redes sociales identificadas.
Andrea también identificé estrategias necesarias para que el rol del terapeuta ocupacional que utiliza el
MOHO vy abordajes compatibles fuese validado en estos contextos, tales como el utilizar tecnologia
para sesiones educativas con la familia, realizar sesiones dindmicas con buen material de apoyo, uso
de hojas de registro y monitoreo para el personal y familia y uso del correo electronico que
respaldaran el razonamiento terapéutico de su trabajo.

Poblacion con problemas de adaptacion ocupacional debidos a
factores personales y ambientales

Este grupo de personas corresponde a aquellas que presentan diversos grados de
discapacidad. Los factores personales y ambientales impactan en la generacion de una
brecha significativa entre la identidad y la competencia ocupacionales. (De las Heras ef
al., 2003; Kielhofner 2004, 2011). En el cuadro 8.4 se revisan las especificidades de

evaluacion e intervencion.

Cuadro 8.4. Alcances especificos de intervencion mas beneficiosos en cada poblacion

(De las Heras, 2011)
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Poblacion

Proceso de evaluacion

Tipos de intervencion

Poblacion con

* Métodos no estructurados.

* Asesoria individual o grupal.

iﬂ(lUiet‘_ldeS * Listado de Roles, Listado de  * Proceso de evaluacion mdividual
ocupacionales.  ntereses Modificado, la o grupal.
OPHI-IL, la WEIS y SSI, * Educacion participativa con
MOHOST y SCOPE. familias u otros grupos sociales.
Poblacionen ¢ Métodos no estructurados. ~ * Participacion en proyectos

riesgo de
problemas de
adaptacion
ocupacional.

Administracion del Listado

de Roles, la

OPHI-II, el VQ, el PVQ, el

MOHOST y el SCOPE.

ocupacionales vitales
individuales y colectivos.

* Exploracion y desarrollo de
nuevos roles ocupacionales
significativos.

* Asesoria individual o grupal.

* Grupos de ayuda mutua.

* Participacion conjunta en
educacion participativa y
negociacion de oportunidades y
recursos con distintos grupos
soclales y organizaciones.

Personas con
problemas de
adaptacion
ocupacional
debido
principalmente
a factores
ambientales.

Métodos no estructurados.
Administracion de la OPHI-

II individual o grupal;

Listado de Roles, Listado de

Intereses Modificado,

el

PIP, el VQ, el PVQ, la

WEIS, REIS,
la SSI, la (WRI).

Integracion de estrategias,

procedimientos de intervencion y

proceso de remotivacion, destacando:

* La participacion en proyectos
ocupacionales vitales
individuales y grupales y
proyectos de desarrollo de
oportunidades ocupacionales y
obtencion de recursos.
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Poblacion Proceso de evaluacion Tipos de intervencion

* Asesoria individual y grupal.

* (rupos educacionales de ayuda
mutua.

* Grupos de ayuda mutua.

* Educacion ambiental
participativa formal e mformal.

Poblacion con ¢ Todos los métodos * Integracion de estrategias,
problemas de estructurados y no procedimientos de intervencion y
adaptacion estructurados. Seleccion de proceso de remotivacion seglin
ocupacional acuerdo a necesidades. las necesidades ocupacionales.
por factores

personales y

ambientales.

Preguntas frecuentes

1. En el caso de los terapeutas ocupacionales, ;son estos considerados
cuidadores? ;Coémo promocionar nuestra participacion ocupacional?

Respuesta: Se pueden distinguir dos tipos de cuidadores, aquellos
cuidadores asistenciales (auxiliar de enfermeria o miembros de familia que se
encargan de necesidades basicas de las personas) y facilitadores de la
participacion (profesionales, auxiliares, monitores, familia, acompafiantes
terapéuticos, otros). Conocer el MOHO vy autoaplicarlo nos ayuda en
nuestros procesos como personas, de ello la importancia de compartirlo y
ensefarlo a los miembros del equipo, a los usuarios, a los familiares. Los
terapeutas ocupacionales necesitamos reflexionar, como cuidadores, en
nuestras propias necesidades ocupacionales. Por lo general nos obviamos, y
seguimos un ritmo acelerado y con muchas responsabilidades. Por lo general
pertenecemos a una poblacion en riesgo de presentar problemas
ocupacionales y debemos cuidarnos. La ayuda mutua entre compafieros de
trabajo con centralidad en la resolucion de problemas y potenciar los logros,
ademas de compartir lo que significa desempefiar distintos tipos de rol,
fomenta la cohesion y bienestar del grupo de trabajo. El uso de la Escala de
Impacto Ambiental Laboral (WEIS) ha sido de tremenda utilidad para los
equipos de trabajo y los miembros de un equipo en terapia ocupacional.
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Varios terapeutas ocupacionales directivos han disefiado dentro de la
evaluacion de los programas de servicios (programas de intervencion o de
formacion académica) espacios dentro de sus reuniones de equipo en los que
todos sus miembros se autoadministran este instrumento en formato de
autoevaluacion, compartiendo sus apreciaciones y acordando estrategias
para resolver problemas encontrados y celebrar los aspectos que favorecen
la participacion en el rol de trabajador. Desde estas discusiones y acuerdos
se desprenden temas ocupacionales relevantes personales y grupales que en
el formato de ayuda mutua se comparten y resuelven.

2. EI MOHO habla de promocion de la participacion ocupacional pero omite su
funcion en la prevencion en salud. ;Podria aclarar por qué?

Respuesta: La prevencion de la salud centra sus esfuerzos en prevenir
que situaciones indeseadas de distinta indole ocurran en la poblacion. El
MOHO centra sus esfuerzos en desarrollar los aspectos personales y
ambientales ocupacionales positivos de manera proactiva. La promocion de
la participacion ocupacional satisfactoria automaticamente previene de
situaciones indeseadas abarcando integralmente las necesidades de las
personas o colectivos y de sus grupos sociales, haciéndolos agentes activos
del proceso de cambio.

Ejercicio recomendado

o  (Qué opinion le merece el promover la participacion ocupacional de los
“cuidadores™ (personal, profesionales, padres, empleadores, maestros, etc.)
como medio de facilitacion de la participacion ocupacional de la persona o
grupo? Justifique su respuesta.
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9
Proceso de integracion

Los conceptos de insercidon o colocacion, integracion y ultimamente inclusion han sido
utilizados para referirse a que personas de una minoria puedan trabajar, estudiar o ser
parte de la comunidad social sin discriminacion. Sin embargo, se ha tendido a usarlos de
manera indistinta cuando en rigor no significan lo mismo. El MOHO utiliza el concepto
de integracién con un enfoque dindmico del proceso de cambio de las personas y de los
ambientes relevantes. En este capitulo se revisaran los alcances principales de este
concepto y su proceso, sus diferencias con el proceso de institucionalizacion, las barreras
culturales e implicaciones para la practica de Terapia Ocupacional.

9.1. Diferencias entre conceptos: insercion, integracion e inclusion

Las diferencias de estos tres conceptos se basan tanto en sus principios y formas de
proceder en la intervencion como en los momentos histéricos en los que se generan
(véase cuadro 9.1).

Por insercion o colocacion se comprende el procedimiento que lleva a cabo un
profesional u otra persona encargada para ubicar a una persona a trabajar, estudiar o
desempenarse en un lugar determinado. Los principios que sostienen este procedimiento
corresponden al enfoque reduccionista o mecanicista. Este procedimiento consta de
analizar los puestos laborales o tareas que el individuo debe desempeiiar utilizando el
analisis de actividad o de puesto de trabajo tradicionales, adaptar estas actividades a las
condiciones de la persona para que pueda cumplir con las demandas de desempefio,
capacitar a la persona en el puesto de trabajo o tareas y manejar conductas de la persona
si esta presentara problemas de habilidades sociales. Si analizamos las acciones que se
llevan a cabo, estas estan centradas en el profesional a cargo, siendo la persona
interesada responsable de acoger la decision y asumir la responsabilidad de capacitarse en
el puesto de trabajo o tarea en si (adaptada o no) y rendir adecuadamente. En el curso
del tiempo, este procedimiento es el que se ha realizado mas a menudo con personas que
presentan una discapacidad.

La inclusion, en el otro extremo, plantea que los ambientes ocupacionales diversos

162



se deben encontrar aptos para todo tipo de personas en cuanto a su accesibilidad fisica,
objetos, tipos de tareas, aceptacion y apoyo social y profesional para cada una de ellas.
El concepto de inclusion se basa en ofrecer ambientes sociales heterogéneos, y diversos,
sin discriminacion. Por ejemplo, la inclusion educacional apunta a reformar el ambiente
educativo de tal forma que todos los alumnos tengan un curriculo comun y la posibilidad
de adaptaciones para las necesidades individuales incluyendo a las personas sin
discapacidad dentro de la misma institucion escolar. Los procedimientos de la inclusion se
centran principalmente en los cambios que el ambiente social y fisico debe
experimentar para fomentar la equidad de oportunidades.

Las discusiones sobre el concepto de integracion apuntan a definirlo como un
procedimiento que se debe realizar cuando previamente ha habido un problema de
separacion o exclusion, es decir, la persona ha sido tratada con discriminacion, ya sea por
haber participado en ambientes especiales para el trabajo o educacion paralelos a los
normalizados o por haber sido rechazado de lleno en estos.

9.2. Proceso de integracion con el MOHO

El proceso de integracion con el MOHO corresponde a un continuo de interaccion de
las personas con las oportunidades y demandas que ofrecen los ambientes ocupacionales
donde participa o desea participar, y como tal, la participacion activa de las personas en
la negociacion con sus ambientes relevantes y en la eleccion de participar o no en estos
desempeia un rol fundamental (véase capitulo 6).

El proceso de integracion con el MOHO tiene como objetivo facilitar el desarrollo
de la identidad y competencia ocupacionales promoviendo la maxima compatibilidad
entre las personas y sus ambientes relevantes, por tanto aborda simultaneamente los
procesos continuos de cambio vividos tanto por las personas como por los grupos
sociales de estos ambientes necesarios o de eleccion en el curso de la participacion de la
persona con estos. Ambas partes deben atravesar el desafio de lo desconocido y
necesitan explorar y sentirse comodos. En rigor corresponde a un proceso de
autoconocimiento y de conocimiento del ambiente en un contexto diferente para ambos.

Los ambientes ocupacionales son variados y en todos ellos se experimentan
procesos de acomodacion y negociacion y muchos pueden requerir de facilitacion para
lograr un equilibrio de expectativas y oportunidades aun cuando las personas lleven un
proceso de convivencia a través de la ocupacion. Los ambientes que poseen un medio
adaptado para habilidades especificas de las personas (centros comunitarios, escuelas
especiales, otros) también se consideran parte de los ambientes ocupacionales y por lo
tanto de la participacion ocupacional total de las personas.

El profesional toma un rol de facilitador del proceso y actia con la persona como
equipo segin lo definido entre ambos como objetivos de integracion. El proceso se vive
siguiendo las distintas etapas de cambio necesarias para lograr una participacion lo mas
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satisfactoria posible dentro de las realidades personales y ambientales particulares,
siguiendo los procesos de evaluacion e intervencion ya revisados en capitulos anteriores.

9.3. Elementos criticos a considerar en el proceso de integracion con el
MOHO

El proceso de integracion implica un trabajo complejo y requiere que los terapeutas
consideren las variables que lo distinguen de procedimientos como la colocacion o
ubicacion. Los ambientes que intentan ser inclusivos también requieren vivir un proceso
de integracion. Los curriculos, espacios adaptados y las intenciones genuinas de apertura
a la diversidad corresponden a una primera aproximacion a la integracion. Este proceso
se experimenta cuando comienzan las rutinas ocupacionales en comun. El proceso de
integracion con el MOHO contempla:

1. La constante negociacion entre las demandas y oportunidades de los
ambientes ocupacionales y la persona interesada, como habitualmente ocurre
en la vida.

2. La constante facilitacion del proceso volitivo de la persona y las habilidades y
potenciales ocupacionales.

3. La mportancia de que el terapeuta ocupacional abogue por las personas solo
en caso que estas lo necesiten o decidan que lo requieren. De lo contrario se
debe facilitar el desarrollo de habilidades de abogacia personal como se
explicita en el proceso de remotivacion.

4. La necesidad de realizar un trabajo intensivo en la facilitacion de
oportunidades ambientales y el manejo ambiental en todas sus dimensiones
en conjunto con la persona y grupos sociales de los ambientes especificos.

5. Lanecesidad de que la facilitacion del proceso de integracion comience en los
contextos donde el impacto ambiental sea Optimo para las personas, y
progresivamente continuar en contextos mas desafiantes.

El proceso de integracion se puede realizar dentro de los mismos contextos
ambientales en que una persona o grupo habitualmente participa (su lugar de trabajo, su
escuela, su hogar o lugar de residencia permanente o transitoria) o en distintos contextos
durante el proceso de integracidn progresiva a participar en ambientes ocupacionales
relevantes. El rol del terapeuta ocupacional que trabaja dentro de ambientes
ocupacionales se especifica en los capitulos 10 y 13 de este libro. Su sugiere leer
ejemplos de casos entregados en la tercera y cuarta version del libro Modelo de
Ocupacion Humana: Teoria y Aplicacion (Kielhofner, 2004, 2011).

La integracion dentro de los contextos ocupacionales mmplica el trabajo directo
del terapeuta ocupacional en los ambientes diversos donde la persona participa. El
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proceso de intervencion sigue las directrices y procedimientos descritos y el proceso de
cambio se lleva a cabo seglin los resultados arrojados en el proceso de evaluacion. Al
trabajar de lleno en los ambientes ocupacionales, el terapeuta debe generar la oportunidad
de formar equipos de trabajo con los miembros del grupo social tales como los miembros
de la familia, grupos de amigos, supervisores de trabajo, maestros, educadores
diferenciales y otros, realizando un apropiado proceso de inmersion.

La integracion progresiva a contextos ocupacionales comprende el proceso desde
que una persona comienza a explorar las posibilidades de integrarse a ambientes
relevantes. Este proceso puede comenzar desde la participacion en los contextos
terapéuticos en los que las personas residen o participan, o realizarse mediante un
proceso de integracion desde contextos privados si las condiciones ocupacionales de la
persona lo permiten. Para cumplir con objetivos paulatinos de integracion, el terapeuta
debe desarrollar planes de intervencion o programas en conjunto con la persona
siguiendo procedimientos clave segun las etapas de cambio de exploracion, competencia
y logro en la integracion comunitaria de acuerdo a las condiciones ocupacionales
evaluadas (véase la Parte V de este libro).

9.4. Integracion e institucionalizacion: procesos opuestos

Tal como se ha descrito en este capitulo, el proceso de integracion corresponde a un
proceso continuo que resulta del ciclo benigno de interaccion entre las personas y las
demandas y oportunidades ambientales, favoreciendo la participacion activa, el sentido
de eficacia y valia personal de acuerdo a las necesidades ocupacionales de las personas o
colectivos. Este puede ocurrir en todos los contextos ambientales y se genera y se
expande siguiendo los procesos de evaluacion e intervencion del MOHO (véase figura
9.1).
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Oportunidades
relevantes a
proceso volitivo y |
habilidades

Sentimientos de
eficacia y valia

Participacion

Relacion espontanea
y empatica

Integracion con el
ambiente

Figura 9.1. Proceso de integracion: ;como ocurre?

La institucionalizacion se refiere a un proceso continuo que resulta del ciclo
vicioso de interaccion entre las personas y las demandas y oportunidades ambientales.
Los efectos de este proceso producen sentido de ineficacia, pasividad o participacion
ocupacional ineficaz e ineficiente y por ende una invalidacion como persona resultando
en un escaso o nulo sentido de vida.

¢;Donde ocurre? El concepto de institucionalizacién ha sido utilizado para referirse
a los efectos adversos de una hospitalizacion prolongada de las personas. Sin embargo,
este puede ocurrir en cualquier contexto ambiental, incluso en el hogar o en programas de
terapia ocupacional.

;Como ocurre? El proceso de institucionalizacion se genera cuando existe una
incompatibilidad sostenida entre las necesidades de personas que no se encuentran en
condiciones de decidir sus elecciones ni abogar por sus derechos de participacion
competente y las demandas y oportunidades del ambiente que restringen o inhiben su
participacion. Estas demandas ambientales presentan expectativas sobre o por debajo de
las capacidades de las personas y las oportunidades de participacion son generadas y
determinadas por terceros correspondiendo a situaciones que carecen de relevancia o
significado para ellas, limitando las opciones de participacion competente. Estos
ambientes carecen de relaciones interpersonales naturales o espontdneas como también
de la facilitacion apropiada de la motivacion y flexibilidad ante el cambio, produciendo un
sentido de ineficacia creciente que lleva al abandono del lugar, a las puertas giratorias en
los hospitales o programas, y a la insatisfaccion personal y social (véase figura 9.2).
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Oportunidades poco o
nada relevantes a
proceso volitivo y |

habilidades

Sentimientos de

Falta de relacion ineficacia e invalidacion
espontanea y empatica -
Pasividad

Retraccion,
rechazo ambiental

Figura 9.2. Proceso de institucionalizacion: ;como ocurre?

Son conocidas las situaciones en que los ambientes del hogar no favorecen el
desarrollo personal ni la satisfaccion minima de los nifios, imponiendo y exigiendo
réplicas del comportamiento y elecciones de los padres; o de mstituciones educacionales
(de cualquier tipo) que no permiten la exploracion, ni el desarrollo de posturas propias, ni
posibilidades de expansion de la toma de decisiones y sentido de control de los alumnos.
Al respecto, los programas de intervencion o académicos de Terapia Ocupacional que
suelen institucionalizar son aquellos que se basan un enfoque reduccionista en la forma
de percibir y abordar a las personas prevaleciendo su determinacion y decision sin
considerar las necesidades de estas, llamense clientes o alumnos. Estos se centran solo en
el desarrollo de conductas o aprendizaje de habilidades aisladas, también decididas por
los terapeutas, sin dar mas alternativa a las personas que mantenerse en una actitud
pasiva o reactiva. Por lo tanto, se produce un continuo de institucionalizacion desde el
programa que desarrolla habilidades y conductas hasta la ubicacion de la persona en un
lugar ocupacional especifico, o en caso de los alumnos, hasta que rindan lo esperado en
sus cursos. Este proceso identifica lo que ha ocurrido con el procedimiento de insercion o
colocacion en donde la persona no integra el desarrollo de su identidad y competencia
ocupacionales en el proceso. Cambia de lugar a uno nombrado por la sociedad como
escuela tipica, especial o inclusiva, lugar de trabajo, hogar (véase figura 9.3).
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Figura 9.3. Conceptualizacion del estigma.

9.5. Estigma y suimpacto en el proceso de integracion

9.5.1. Su significado

El estigma se refiere a una preconcepcion erronea acerca de un fendémeno o circunstancia
que lleva a la discriminacion. El estigma no nace espontaneamente. Por el contrario, este
se desarrolla en el tiempo en relacion con la cultura predominante que impregna a los
grupos sociales de valores, creencias y posturas que llevan a determinadas formas de
accionar ante estos fenomenos y realidades humanas. Estas preconcepciones erroneas se
generan desde la desinformacion y con el tiempo pasan a ser parte de los habitos de
estilo. Las posturas de los grupos sociales se mantienen como convicciones hasta que de
alguna manera se genere el conocimiento pertinente proveniente de distintas fuentes, vy,
en casos extremos, hasta que ocurran estas situaciones o fenomenos en la vida personal.
El estigma es uno de los factores mas significativos que influyen en el proceso de
institucionalizacion anteriormente descrito. Tanto las personas que discriminan como las
personas que son discriminadas internalizan esta situacion como parte de sus vidas,
generando los ciclos viciosos de interaccion que restringen o inhiben la participacion
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ocupacional (véase figura 9.3).

9.5.2.  ;Quiénes son sus protagonistas?

En las sociedades hispanas se suele adjudicar la responsabilidad a los medios de
comunicacion y su sensacionalismo. Esto es parcialmente cierto, siendo que actualmente
los medios de comunicacion se avocan a la venta de sus productos mas que preocuparse
de comunicar e informar fidedignamente acerca de un contenido. Sin embargo, esta
informacion sensacionalista no depende solo de estos medios. Depende también de
quienes admiten que se transmita de esta manera. Los responsables de esta situacion son
todos los grupos sociales que forman parte de los procesos de los fendmenos: los
trabajadores de la salud en su totalidad, la vision de los gobiernos, sus parlamentarios y
gobernadores o alcaldes que marcan condiciones politicas y econdmicas, las
comunidades sociales que son impermeables a otorgar oportunidades de participacion
ocupacional, las personas y sus familias. Un ejemplo emblematico del estigma que los
mismos profesionales de la salud han difundido, entre tantos otros, ha sido el calificar a
las personas con esquizofrenia como aplanados afectivamente y sin motivacion.

Jean Bowricious, madre de una persona con esquizofrenia, sugiere aproximarse a estas
personas para entender mejor sus emociones. Ella insistid6 en que a pesar de todos los estudios
realizados por los médicos cientificos, no era apropiado decir que las personas con esquizofrenia no
tenian emociones ni motivaciones y que los sentimientos de las personas con esquizofrenia no solo
tenian relacion con sus sintomas, sino también con la actitud que la sociedad tiene de ellos. Ella
explico que muchas veces los sentimientos existian, pero que no eran expresados, o que se decidia no
expresarlos a través de la comunicacion verbal y no verbal. Basado en ello, propuso buscar otras vias
de la expresion de los sentimientos por parte de este grupo de personas, tales como la escritura y el
arte. Después de algunos afios de intentar comprender el sentimiento de impotencia de su hijo por no
lograr ser comprendido por otros, encontr6 la respuesta al leer los cientos de poemas escritos por ¢él,
los cuales habian sido negados por la instituciéon donde su hijo residia. “;Quién es el solitario sonador,
quién fue tirado y alejado de sus propios suefios? Su alma estd rota y llora desbordada. Sus deseos
estan todavia aqui, con mas fe que la eternidad, mas fuertes que la muerte y el infierno...Yo soy un
“nada” solitario, un ser, pero pasenme por alto. Por siempre pasenme por alto. Mis aflicciones llenan
el lugar que fue destinado a compartir amor. Lloro en desesperanza... jPor qué no puedo reir y llorar
con otros?... Yo me avergonzaba de cantar en armonia y ser emocional y entusiasta. ;Por qué yo
estoy lleno de pena?... He tratado de evadirlo, pero ahora me veo egoista, dependiente, horrible. Esto
es lo que observo. Yo no tengo vida, tengo un dolor... Yo tengo la inmensidad y la belleza de los
suefios y los deseos, y los conflictos que lo hacen todo imposible. Yo deseo amar. Yo envidio a
quienes pueden relacionarse con otros... Estoy coartado, pensando que ella era una persona tUnica,
con inusitada belleza, y solo en el Hospital Mental tengo y conozco a otros que pasean cerca de mi...
Este sentimiento yo lo habia perdido, toda la alegria y los buenos tiempos ya no estan... Yo intento ser
bueno conmigo y demostrar a todos los demas que soy correcto y especial. Ellos [los trabajadores del
hospital] no se acercan, no me comprenden, me rechazan. ;Por qué yo siempre tengo que probar que
soy digno?” (Bowricious, 1989, pp. 202- 207).
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9.5.3. Reflexiones sobre la practica de Terapia Ocupacional

El terapeuta ocupacional debe estar atento a no caer en la discriminacion de las personas
a quienes otorga sus servicios. Esto ocurre con mayor frecuencia de lo esperado y puede
deberse a motivos tales como no identificarse con los valores de la Terapia Ocupacional,
a realizar un trabajo centrado en los problemas y no en las potencialidades, a no
centrarse en la persona sino en aspectos aislados del desempeio. Esto puede demostrarse
en numerosas acciones. Algunas de ellas incluyen:

I. La seleccion de oportunidades que se encuentran por debajo de las
capacidades de la persona.

2. La seleccion de oportunidades ocupacionales sin significado para la persona.

3. Laactuacién como agente de cambio en lugar de facilitador del cambio.

4.  La generalizacion de objetivos basados en el impedimento o diagnostico.

5. Laagrupacion de personas en los programas de acuerdo a su diagndstico y no
por necesidades ocupacionales comunes.

6. La falta de comunicacion idonea y trabajo por las personas.

7. El abrir oportunidades de participacion en base a generar actitudes de lastima

y sobreproteccion en los grupos sociales y organizaciones.

8.  El desarrollar programas que carecen de flexibilidad y son poco permeables a
fracasos de las personas.

9.  Elrelacionarse con las personas jerarquicamente.

9.5.4. ;Como abordar el estigma y revertir el proceso de institucionalizacion
en uno de integracion con el Modelo de Ocupacion Humana?

Es inevitable que durante el proceso de integracion a una vida deseada las personas no se
encuentren con barreras sociales. Cualquier decision o eleccion ocupacional presenta
riesgos y beneficios. Las dificultades aparecen en la medida que las personas las perciban
como dificultad. El Modelo de Ocupacion Humana rescata la individualidad de cada
persona o colectivo en ello, favoreciendo la exploracion de las alternativas de solucion y
la eleccion y practica propia. Los métodos madas efectivos en la superacion de los
obstaculos derivados del estigma es proveer de oportunidades de participacion en
grupos de ayuda mutua, trabajar intensivamente con la persona o colectivo en el
desarrollo de su proceso volitivo y educar a los grupos sociales diversos formal e
informalmente.

El terapeuta ocupacional que trabaja con el MOHO puede ser el profesional que
presente el mayor conocimiento de las potencialidades de la persona, y por ello se debe
responsabilizar por comunicar efectivamente la verdadera realidad de estas a los grupos
sociales y organizaciones diversas en forma continua. Al respecto, se han obtenido logros
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importantes en la educacion de otros profesionales, la familia, los grupos sociales del
ambito laboral y educativo, grupos politicos, grupos de profesionales y comunidad en
general.

Trabajar con el MOHO en cualquier ambiente constituye un desafio, ya sea con la
cultura familiar, con la cultura del equipo, de las instituciones, de la comunidad, de las
organizaciones politicas y sociales. Constituye un desafio porque en el &mbito en que
trabajamos persisten los mitos, la falta de informacion, el estigma, y otros aspectos,
como la comodidad y optar por lo mds rdpido sin medir las consecuencias. Estas miradas
siempre ponen resistencia a la mirada abierta e integradora de centrarse en la persona y
en su familia, debido a que produce un cambio desde el esquema acostumbrado hacia lo
desconocido. Las miciativas del MOHO han sido exitosas cuando los terapeutas han
estado convencidos y seguros del conocimiento y son coherentes en la practica con los
principios basicos y los especificos de la promocion de la participacion ocupacional y con
la teoria, cuando explora en conjunto con los otros en la resolucion de problemas y
toma de decisiones, cuando se aplica el MOHO en uno mismo y en el resto de los
grupos sociales, realizando un proceso progresivo de cambio acordes a la vida en
progreso de estos. El cuadro 9.1 expone algunas estrategias utilizadas con equipos
interdisciplinarios.

Cuadro 9.1. Estrategias para el trabajo con equipos interdisciplinarios

Para incluir la vision de * Es importante comparar la historia clinica con una

Terapia Ocupacional en el
proceso de ingreso de las
personas a programas
interdisciplinarios.

referencia de la historia ocupacional. Una estrategia
que ha dado resultado es ofrecer que en el proceso
de admisién exista una evaluacion por parte del
médico u otro profesional y una del TO que arrojen
resultados de ambas visiones para ver como ambos
antecedentes pueden integrarse en una conclusion.
Una OPHI-II bien realizada, por ejemplo, puede
anticipar posibles resultados de adaptacion.

Cuando el equipo es
resistente.

Conocer a los distintos miembros del equipo
utilizando el MOHO para comprenderlos y
acercarse utilizando estrategias optimas.

Cuando la
fundamentacion entregada
no les es suficiente.

Negociar ofreciendo el intentar aplicar este modelo
con algunas personas para evaluar resultados.

Oftrecer llevar a cabo programas piloto y evaluar en
conjunto los resultados y mostrarlos.

Como hacer equipo.

Conocer muy bien las perspectivas y los enfoques de
los miembros del equipo.
Validar cualquier actitud centrada en la persona que
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se haya observado como iniciativa de los miembros
del equipo.

En reuniones de equipo ofrecer evidencia del trabajo

realizado con el MOHO.

Identificar a alguien del equipo que persiga los
mismos objetivos, aunque no sepa como lograrlos
(valores hacia la persona) y fomentar el trabajo en
conjunto.

Como fundamentar el

MOHO

Escribir informes iniciales, de evolucion y alta que
reflejen un razonamiento terapéutico acucioso. Los
informes sirven en el tiempo, aunque no se haya
podido concluir el trabajo con la persona por
motivos de resistencia del equipo (entregar siempre
copia a la persona/familia).

Cuando el resto de los
miembros del equipo no
tratan con dignidad a las
personas a pesar de haber
mostrado evidencia del
impacto de la intervencion
con este modelo.

Persistir con el enfoque del MOHO haciendo lo que

se tiene que hacer. Las personas reconocen cuando
se sienten dignas con las expectativas y la
interaccion con otros, construyendo su volicion
muchas veces en ambientes adversos si es que
existe alguien que les abre una puerta diferente y es
consistente con ella. Ha pasado en todo tipo de
ambientes ocupacionales e instituciones, donde, con
la persistencia y estos aspectos que se aconsejan
(siempre con humildad y seguridad), la persona o
colectivos llegan a ser el impacto ambiental
favorecedor de otra mirada y de satisfaccion en el
ambiente social.

Para ensenar el MOHO al
equipo.

Buscar una mtroduccion que englobe a todos en un
objetivo comun. La definicion actualizada de la
salud (OMS) por ejemplo.

Presentar el MOHO incluyendo a otras disciplinas y
sus roles dentro de la facilitacion de los aspectos
personales y ambientales y como el modelo se
complementa con ellas y viceversa.

Entregar ejemplos de casos en la presentacion.

Entregar evidencia de otros programas.

Ejercicios recomendados
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o  ;Cual piensa usted que debe ser la actitud y los argumentos del terapeuta
ocupacional al abrir puertas de integracion en ambientes ocupacionales
diversos? ;Qué estrategias piensa usted que serian mas efectivas para cumplir
con este objetivo respetando los principios del MOHO?

o  Basados en el MOHO, ;cudles serian los criterios que utilizaria para definir que
una persona se encuentra en el momento de egreso del proceso de
integracion? Fundamente su respuesta.

o  En relacion con los procedimientos de intervencion que usted ha acostumbrado
a llevar a cabo, ;qué similitudes y diferencias observa que existen con los
propuestos por el MOHO?, ;qué aspectos piensa usted que necesitaria
integrar o afinar?, ;por qué?
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10
Intervencion comunitaria

El Modelo de Ocupacion Humana siempre ha resaltado la importancia del trabajo del
terapeuta ocupacional en los ambientes significativos y de vida de la persona o colectivos,
y en ello, la aplicacion del modelo de manera exhaustiva facilitando la participacion
ocupacional en los contextos ocupacionales diversos. El proceso de intervencion del
MOHO en la Comunidad a menudo se integra con enfoques de otras disciplinas y otros
enfoques de Terapia Ocupacional. En este capitulo se especificard esta integracion de
saberes y los aportes que el MOHO entrega en su aplicacion directa en distintos
contextos.

10.1. Vision del MOHO sobre la intervencion comunitaria

El MOHO integra la promocién de la participacion ocupacional y el proceso de
integracion en la intervencion comunitaria. Como se explica a lo largo de este libro y en
los capitulos 8 y 9, este modelo conceptual de la practica considera a las personas,
colectivos y a los grupos sociales e instituciones relevantes participantes activos del
proceso de cambio, reconociendo que todas las partes viven una vida ocupacional en
progreso, que debe ser tomada en cuenta en todo sentido para facilitar el cambio en ellas
de forma integrada. El MOHO se ha implementado en conjunto con enfoques de otras
disciplinas que convergen en los mismos objetivos y principios. La visidn y procesos de
evaluacion e intervencion del MOHO han orientado a los equipos interdisciplinarios y se
ha trabajado en conjunto con los profesionales en la facilitacion de la participacion
ocupacional satisfactoria, de la identidad y competencia ocupacionales con personas que
presentan diversas necesidades (véanse ejemplos en los capitulos 13 y 14).

10.2. Integracion del Modelo de Ocupacion Humana con otros propios de la
profesion y de conocimientos relacionados
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Durante las décadas de 1970 y 1980 se produjeron cambios de paradigma en Psicologia,
Enfoques de Rehabilitacion, Terapia Ocupacional y otras disciplinas afines que buscaban
como objetivo centrarse en la persona y colectivos y su desarrollo personal en contextos
relevantes de vida. Desde 1975 en adelante comenzaron a emerger y desarrollarse en el
tiempo las especialidades de Psicologia Comunitaria, el Modelo de Ocupacion Humana y
el movimiento de la Recuperacion. Entre las décadas de 1980 y 1990 se desarrolla el
Modelo de Rehabilitacion Psiquiatrica, y los enfoques interdisciplinarios de la
Intervencion Comunitaria y la Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

La Psicologia Comunitaria, llamada también Psicologia Social Comunitaria,
corresponde a una especializacion de la disciplina de Psicologia que emerge desde la
necesidad de la intervencion del psicologo desde el campo netamente clinico hacia la
comunidad con objetivos de promover la salud, centralizando sus servicios en los
procesos de investigacion cualitativa que permitieran conocer las necesidades reales de
colectivos pertenecientes a distintas culturas y contextos ambientales. Para ello uno de los
métodos cualitativos mas utilizados ha sido la investigacion accion, que incluye la
participacion activa de las personas en la conceptualizacion de sus necesidades y
realidades comunes, como también de los apoyos y amenazas del medio ambiente,
construyendo e implementando en conjunto con el profesional proyectos de accion para
resolver sus problematicas y actuar como parte del grupo de investigacion en la
evaluacion de estos proyectos. Desde esta especializacion se desprende lo que se conoce
como constructivismo enfatizado en las ultimas dos décadas en el proceso de
intervencion comunitaria practicada en Latinoamérica (Montero, 2004).

El Modelo de Rehabilitacion Psiquidtrica (Anthony, Cohen y Karfas, 1986;
Anthony y Liberman, 1990) surge como necesidad de complementar el tratamiento
médico con un proceso de rehabilitacion psicosocial centrado en la persona. Este es un
modelo ecléctico (utiliza diferentes enfoques tedricos) que se centra en los valores de las
personas como base de los objetivos de rehabilitacion, en el aprendizaje de habilidades
criticas y su enseflanza directa y en los cambios que se requieren en el medio ambiente
(recursos). Este modelo establece seis etapas consecutivas de intervencion que incluyen
el autoconocimiento como parte de la evaluacion de necesidades, el proceso de
preparacion para el aprendizaje, el aprendizaje de habilidades y su aplicacion en
ambientes relevantes como también los cambios y adaptaciones de los ambientes.

El movimiento de la Recuperacion surge en la década de los 1980 en Estados
Unidos, con personas en rehabilitacion psiquidtrica como protagonistas, resaltando la
necesidad de la perspectiva subjetiva para comprender la experiencia vivida de su
proceso. Las personas con problemas psiquiatricos son empoderadas a participar como
estudiantes del programa de estudios de la especializacion Rehabilitacion Psiquiatrica y
como agentes facilitadores del proceso de rehabilitacion (Deegan, 1986). Como tipo de
programa comunitario basado en este enfoque se reconoce la denominada Casa Club,
citada en el capitulo 7 de este libro, generado por las mismas personas como un espacio
de facilitacion y ayuda mutua que propende a la integracion social y laboral. La Casa
Club enfatiza los principios de que las personas o miembros que la conforman tienen
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derechos y responsabilidades en construir y mantener el programa participando en todo
tipo de labores para ello. La Casa Club gener6 programas de integracion laboral con las
etapas progresivas de empleo apoyado y transicional. Este modelo de programa y su
dinamica ha sido adoptado y enriquecido en formas distintas en diferentes partes del
mundo (véase capitulo 14). El modelo de rehabilitacion psiquiatrica, el movimiento de
la recuperacion y el modelo de programa Casa Club impactaron en el cambio de vision
tanto en Estados Unidos como en otros paises del mundo.

La Intervencion Comunitaria corresponde a un enfoque de atencion
interdisciplinaria que se basa en el trabajo de integracion de redes de apoyo diversas en el
ambito de la salud, incluyendo hospitales, centros de salud comunitaria para la familia,
centros comunitarios de rehabilitacion, municipios y sus recursos, centrandose en la
promocioén de la salud, rehabilitacion e intervencion precisa de manejo de crisis. Este
enfoque aboga por que cada sector geografico de una ciudad presente estos dispositivos
con el fin de otorgar una atencion interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades y
entorno de la poblacion. Este enfoque lucha por la coordinacion exhaustiva entre estos
dispositivos.

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) surge en 1980 como
necesidad de otorgar apoyo a las personas con discapacidad directamente en sus
contextos vitales, enfatizando el trabajo en conjunto con las personas con discapacidad,
sus familias, los miembros de la comunidad, organizaciones diversas y servicios
gubernamentales y no gubernamentales que organizan los servicios del trabajo, la
educacion y la participacion social. La RBC se define como una “estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la integracion social de
todas las personas con discapacidad” (OIT, OMS, ONU, 2005, p. 2). La RBC impulsa la
colaboracion multisectorial a través de la educacion y negociacion con todos los actores,
prevaleciendo en los derechos humanos de las personas con discapacidad y acciones para
erradicar la pobreza que se genera por diversas condiciones de injusticia social y
ocupacional que viven estas personas. La RBC utiliza el término inclusion centrandose
en los cambios ambientales fisicos, sociales y politicos para lograr su objetivo.

Durante afios, el terapeuta ocupacional se ha desempefiado utilizando los
lineamientos de los enfoques antes mencionados o ha trabajado dentro de los contextos
ocupacionales centrandose principalmente en resolver problematicas de la capacidad de
desempefio objetiva de las personas, utilizando tUnicamente modelos de Terapia
Ocupacional, tales como el modelo biomecanico, los enfoques del neurodesarrollo, el
modelo de integracion sensorial y el enfoque de la rehabilitacion profesional. Durante la
década del 2000 y la del 2010 se han integrado con mayor fuerza iniciativas de
intervencion comunitaria orientadas por los modelos basados en la ocupacion (Towsend
y Polatajko, 2007; Scaffa, Reitz y Pizzi, 2010).

La mtervencion del terapeuta ocupacional se expande a muchas poblaciones que
presentan problematicas de distinta indole, por lo que generalmente el terapeuta
ocupacional requiere integrar mas de un modelo conceptual y enfoques de la practica
para lograr la mejor practica centrada en las personas (Kielhofner, 2009). E1l MOHO se
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integra con otros enfoques y modelos de la profesion y de otras disciplinas que
comparten principios o valores fundamentales acerca de la vision de la persona o
colectivo y objetivos fundamentales centrados en ellos. El MOHO (Kielhofner, 2011), el
modelo de la relacion intencional (IRM) (Taylor, 2008) y el modelo de grupos
funcionales (Schwartzberg, Howe y Barnes, 2008) son modelos conceptuales de la
practica transversales y beneficiosos para todo grupo de personas con necesidades
ocupacionales. El MOHO también se complementa con otros modelos conceptuales de la
practica que favorecen la capacidad de desempeiio objetiva tales como el modelo de
control motor, el modelo biomecanico, los modelos cognitivos actuales y el modelo de
integracion sensorial, que actualmente se aplican enfocados en favorecer la participacion
de las personas en sus ocupaciones significativas (Kielhofner, 2009). La eleccion
acuciosa de los modelos a integrar se orienta por la evaluacion ocupacional exhaustiva
explicada en la parte II de este libro.

Las iniciativas de intervencion comunitaria en todo tipo de contextos ocupacionales
utilizando el MOHO comenzaron temprano en la década de 1990 con trabajos realizados
desde centros de integracion comunitaria como Reencuentros, en Chile, y Opciones de
Empleo, en Estados Unidos, y con proyectos sociales de promocion de la participacion
ocupacional con nifios y adultos dentro de sus vecindarios, escuelas, lugares de trabajo y
hogares, iiciativas que han continuado expandiéndose hasta el dia de hoy en distintos
paises (Abelenda et al., 2006; Berdichewsky y De las Heras, 1995; Braveman,
Kielhofner, Belanger, De las Heras y Llerena, 2004; De las Heras, C. G., 2010, 2011; Du
Toit, 2008; D’ Angello 1998; Kielhofner et al., 2011; Poletti, 2010).

El Modelo de Ocupacion Humana ha aportado con procedimientos de evaluacion e
intervencion especificos y eficaces en el proceso de trabajo colaborativo con equipos de
trabajo diversos. A su vez, el MOHO integra los métodos cualitativos de investigacion
que son transversales a distintas disciplinas para la evaluacion, analisis de necesidades y
generacion y evaluacion de proyectos colectivos. El cuadro 10.1 resume los modelos y
enfoques de la intervencion comunitaria descritos anteriormente.

Cuadro 10.1. Visualizacion de modelos y enfoques de la Intervencion Comunitaria
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Modelo o

Poblacion Principios Metodologia
enfoque
Psicologia Grupos * (Centrado en las * Investigacion Accion.
comunitarna. SOClal(-:S 0 perSOIEIaS y Sus ° Grupos de enfoque.
c(_)lec-twos necesidades, * Entrevistas.
diversos. derechos y deberes. -
Constructivismo.
* Respelnala * Desarrollo e
diversidad cultural, »
: Implementacion de
social. :
o . ) proyectos colectivos
[ ] = s a
Participacion activa dirigidos a resolver
de las Peiatlas ool las problematicas.
protagonistas del »
. Educacion popular.
cambio en .
evaluacién de * Empoderamiento.
necasidades * Optimizacion de
construceidn, TCCursos.
jmp]emen‘[aci{)n y * Movilizacion de
evaluacién de redes sociales y
proyectos. comunitarias.
* Mantener el control
y el poder en los
protagonistas.
* Sentido de
comunidad.
Intervencion  Transversal, * Trabajo * Distintos
comunitaria.  toda edady interdisciplinario profesionales aportan
condicion de como la base de con su especialidad.
salud. mejor atencion en ° Organizaci()n y
salud. coordinacion de
* [ntegracion de servicios en red.
diversos dispositivos e Metodologia
¥y SCIVICIOS. ecléctica.

e [.ocalizacion
geografica de todos
los servicios de la
red.

¢ (Centrado en
necesidades de
poblacion de dichas
localidades.
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Modelo o

Poblacion Principios Metodologia
enfoque
Rehabilitacion ~ Adolescentes  » Respeto por los Evaluacion
psiquidtrica. y adultos con valores y objetivos necesidades de
problemas de las personas. habilidades criticas
psiquiatricos * Participacion activa y recursos
que presenten de las personas. ambientales.
capac‘tlt_dadf:s * Relacién empatica. Ensefianza directa de
Egii‘l;:fjas. * Importancia de la hab‘l’dafl?s'
persona y el Adaptacion y
ambiente. movilizacion de
TECUrsos.
Orientacion
individual.
Educacion familiar.
Modalidad ecléctica.
Rehabilitacion  Todas las * Importancia de los Estudio de las
Basada en la personas, derechos humanos oportunidades y
Comunidad miembros de enmarcados en la restricciones fisicas,
(RBC). la comunidad, justicia social y sociales y politicas

que presenten
una

ocupacional.
Participacion activa

del ambiente.
Eliminacion de

discapacidad. de todos los barreras para la
miembros de la participacion.
comunidad. Desarrollo del
* La voluntad de los maximo de
miembros de la capacidades fisicas y
comunidad para mentales de las
responder a las personas con
necesidades de los discapacidad y del
miembros con acceso a Servicios y
discapacidad. oportunidades
* Importancia de la diversas.
colaboracion Apoyo de iniciativas
multisectorial. y esfuerzos de las
organizaciones de
personas con
discapacidad (ODP).
Casa Club. Jovenes y * Centrado en la persona. Facilitacion de
adultos con * Participacién activa. participacion en
pr(‘)blg*ma‘ls * Colaboracion y empleo apoyado y
psiquiatricos. transicional.

ayuda mutua.
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Modelo o

Poblacion Principios Metodologia
enfoque
* Esperanza, voluntad y Facilitacion de
accion responsable. participacion en
* Derechos y deberes tiempo libre.
de las personas. Facilitacion de vida
e Potenciales de las autonoma en hogares
personas. grupales.
Ayuda Mutua
Trabajo en red con
ambientes
comunitarios y
hospitales.
Ensefnanza de
habilidades.
Modelo de Personas de * Centrado en la Procesos de
Ocupacion toda edad y persona y en sus evaluacion e
Humana capacidad que ambientes intervencion
presenten relevantes. Persona o dinamicos.
necesidades colectivos Evaluacion
ocupacionales. considerados como ocupacional integral
Grupos unicos. y especifica.
sociales * Enfocado en las Estrategias y
significativos. necesidades

ocupacionales de las
personas y no en
diagnosticos
clinicos.
Participacion activa
de las personas
considerados agentes
del cambio.
Potenciales de las
personas y de los
grupos sociales y su
proceso de cambio
dinamico.

Derechos y
responsabilidades
ocupacionales de las
personas.

procedimientos de
itervencion
especificos.
Proceso de
remotivacion
Proceso de
razonamiento
terapéutico.
Procesos de
integracion y de
promocion de la
participacion
ocupacional.
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10.3. Aportes del Modelo de Ocupacion Humana a la Justicia Ocupacional
y Social

En los ultimos afos, dentro de los modelos basados en la ocupacion de Terapia
Ocupacional, se ha desarrollado el marco de referencia de la Justicia Ocupacional
Participativa (POJF) (Whiteford y Towsend, 2011; Townsed y Polatajko, 2007,
Kronemberg et al., 2005, 2011). Este enfoque social es presentado como un instrumento
conceptual para hacer justicia enfatizando su objetivo de inclusion social en ocupaciones
del diario vivir con todas las personas sin importar las diferencias de edad, género,
capacidades u otras caracteristicas. Los conceptos centrales considerados en el POJF son
habilitar, ocupacion y justicia, que se intercambian con los profesionales y el publico
(véase cuadro 10.2). Este marco de referencia destaca como necesidades para su
aplicacion la reflexion critica, la negociacion colaborativa de las relaciones de poder, la
concentracion en el contexto econdmico, politico y legal en donde las personas viven y
participan, y de fundamental importancia la generacion del optimismo generado por las
visiones de posibilidad y esperanza para un mundo ocupacionalmente justo. A través de
diferentes estrategias se busca el desarrollo de la identidad personal y colectiva y un
desarrollo transformacional de las poblaciones que viven la opresion para avanzar en su
empoderamiento.

Los conceptos, principios, objetivos y procedimientos de este marco de referencia
presentan numerosas similitudes con los principios, objetivos y formas de actuar y
relacionarse del terapeuta ocupacional con las personas o colectivos que el MOHO ha
establecido (véase cuadro 10.2). Desde una perspectiva global ambos comparten los
principios esenciales del paradigma de la terapia ocupacional contemporanea (Kielhofner,
2009), resaltando la profundidad de la consideracion de la participacion en ocupaciones y
su impacto en los cambios transformacionales, el hacer como aprendizaje y via de
desarrollo de una identidad personal y colectiva, los derechos de dignidad de las
personas, la importancia del trabajo con los ambientes sociales y fisicos y con la persona
o colectivo, la practica centrada en las personas, la percepcion subjetiva de las personas,
la naturaleza social del significado personal, la relacion interpersonal establecida por
parte de los terapeutas ocupacionales con las personas y colectivos. Sus procedimientos
generales para lograr la justicia ocupacional convergen en sus objetivos y presentan
metodologias que son complementarias.

El proceso de habilitacion de habilidades, de oportunidades de participacion en
ocupaciones y trabajo por los derechos ocupacionales de las personas propuesto por el
POJF comprende seis etapas que deben ser analizadas en forma critica para asegurar la
justicia ocupacional. Estas incluyen: despertar conciencia de injusticias ocupacionales,
involucrarse colaborativamente con “socios”, mediar acuerdos en un plan, establecer
estrategias para encontrar recursos, apoyar la implementacion y la evaluacion continua
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del plan y por ultimo inspirar abogacia para la sustentabilidad o cierre (Kronemberg et
al., 2011). Estas etapas las podra relacionar con las de desarrollo de programas basados
en el MOHO, especificadas en el capitulo 12 de este libro. Las habilidades de los
terapeutas ocupacionales para habilitar la participacion, oportunidades y obtener recursos
corresponden a adaptar, abogar, orientar, colaborar, consultar, coordinar, disefiar, educar,
involucrar, otorgar servicios especializados (Potaljok, Townsed, 2008). La mayoria de
estas habilidades pueden asociarse a las estrategias del MOHO que el terapeuta utiliza
con las personas para facilitar su participacidn en ocupaciones y su participacion activa
en el proceso de su vida ocupacional mencionadas en los capitulos 6 y 7 de este libro.

Cuadro 10.2. Similitudes entre el Modelo de Ocupacion Humana y el marco de
referencia de la justicia ocupacional participativa

184



Aspectos
relacionados

Marco de referencia de la justicia

ocupacional participativa

Modelo de Ocupacion Humana

Vision
de la ocupa-
c16n

Participacion en las actividades
del diario vivir, necesaria para
el desarrollo de la identidad per-
sonal y colectiva y como estos
buscan maneras de lograr la au-
tonomia, la organizacion, la
identidad y generar estructuras
que apoyen sus necesidades
ocupacionales. La perspectiva
ocupacional y los derechos ocu-
pacionales son percibidos en
forma distinta de acuerdo al lu-
gar, la cultura y los factores po-
liticos.

* Rango amplio de quehaceres,

relacionados con la productividad,
Juego, o actividades de la vida dia-
ria, que ocurren en interaceién con
un contexto temporal, espacial, so-
ciocultural, politico y economico
determinado que facilitan o restrin-
gen la participacion ocupacional.
Las personas y colectivos, a través
de su participacion ocupacional
sostenida en el tiempo desarrollan
su identidad y competencia ocupa-
cionales tinicas de acuerdo a sus
caracteristicas ocupacionales y las
de los contextos con los que se re-
lacionan.

Terapia Ocu-
pacional
critica

Los terapeutas ocupacionales
participan en la reflexion critica
frente a las diferencias teoricas,
filosoficas de la profesion y la
realidad de la practica del dia a
dia.

Los terapeutas ocupacionales
participan de la reflexion critica
a través del razonamiento tera-
peéutico acucioso y continuo que
se construye entre el terapeuta y
la persona o colectivo, concep-
tualizando la realidad ocupacio-
nal integrada por los factores
personales y ambientales unicos
de cada persona o colectivo. La
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Aspectos
relacionados

Marco de referencia de la justicia

ocupacional participativa

Modelo de Ocupacion Humana

La practica de terapia ocupacio-
nal es colaborativa y participati-
va en todos los procesos de to-
ma de decisiones desde la

evaluacion hasta el seguimiento.

LLa terapia ocupacional enfatiza
en el cambio social y el cambio
individual en la transformacion
del ambiente para desarrollar
oportunidades mas equitativas,
recursos, privilegios y la posibi-
lidad de participar con el méaxi-
mo potencial y ejercer sus elec-
ciones y control personal con
respecto a lo que hacen todos
los dias.

Las soluciones en terapia ocu-
pacional se logran a través de la
involucracion individual o co-
lectiva en ocupaciones necesa-
rias y deseadas.

integracion del conocimiento es
un eje fundamental para la me-
diacion de objetivos centrados
en las personas.

El trabajo colaborativo entre las
personas o colectivos y el tera-
peuta es un aspecto central du-
rante todo el proceso de cambio
(hacer, pensar y sentir con).

La participacion activa de las
personas en el proceso de eva-
luacion personal y de la realidad
del ambiente fisico, social, eco-
némico y politico es indispensa-
ble para el logro del cambio de
sus circunstancias.

La facilitacion del cambio se
enfoca en reafirmar potenciali-
dades de las personas y fomentar
el desarrollo de nuevas, en la fa-
cilitacion acuciosa de la causali-
dad personal, de los propios va-
lores e intereses para lograr el
empoderamiento y en facilitar
las oportunidades y demandas
ambientales para favorecer su
cambio ocupacional.

La mtervencion con el MOHO
considera facilitar paralelamente
los cambios ocupacionales de la
persona o colectivo y los de sus
ambientes relevantes.

La terapia debe incluir la expe-
rimentacion en la participacion
en ocupaciones relevantes para
encontrar las mejores solucio-
nes.

Poblacién

Personas de toda edad, género y
capacidades que se encuentren
en situacion de desventaja ocu-

Personas de toda edad, género y
capacidad que se encuentren o
no en situacion de desventaja
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Aspectos
relacionados

Marco de referencia de la justicia

ocupacional participativa

Modelo de Ocupacion Humana

pacional. Incluye personas, co-
lectivos, familiares, institucio-
nes y grupos sociales de poder.

ocupacional. Incluye a personas,
colectivos, familiares, vecinos,
instituciones y a los diferentes
grupos sociales a cargo de desa-
rrollar estructuras para la parti-
cipacion en ocupaciones.

Habilitar

Conjunto de métodos y habili-
dades del terapeuta ocupacional
centrados en las personas de una
amplia diversidad, que permiten
y promueven la participacion en
ocupaciones. El terapeuta, las
personas y organizaciones traba-

jan en conjunto en pro de sus

objetivos utilizando métodos
participativos y de empodera-
miento.

Facilitacion de la participacion en
ocupaciones a través de procedi-
mientos especificos, estrategias
del terapeuta y proceso de remo-
tivacion para promover la partici-
pacion ocupacional satisfactoria.
El cambio de las personas, co-
lectivos, grupos sociales y orga-
nizaciones se facilita en base a la
consideracion de su cultura y su
vida en progreso, que tienen su
significado e impacto tinico en
la identidad y competencia ocu-
pacionales de todos ellos.

El trabajo colaborativo del tera-
peuta, la persona o colectivos y
los grupos sociales y organiza-
ciones asegura los cambios en
las circunstancias necesarios pa-
ra el logro de la participacion
ocupacional satisfactoria.

Justicia ocu-
pacional

Abogacia por la equidad de
oportunidades de inclusion so-
cial en ocupaciones basada en
los deseos y necesidades de las
personas o colectivos, por la
equidad de recursos, privilegios
y derechos ocupacionales.

Abogacia por los derechos y
responsabilidades ocupacionales
de las personas y el de los gru-
pos sociales y organizaciones.

Se facilita el desarrollo de habili-
dades de abogacia personal y la
participacion activa de las perso-
nas o colectivos en acciones, ta-
reas, actividades o proyectos
ocupacionales que propendan a la
abogacia por los derechos de
oportunidades de participacion
ocupacional equitativas y dignas
y la obtencion de recursos.
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El POJF ofrece un conjunto de principios, conceptos, etapas y estrategias
coherentes entre si para lograr su objetivo central aportando una vision global de
acciones y habilidades claves que el terapeuta requiere para habilitar, promover y permitir
la inclusion social a través de la participacidon ocupacional equitativa de las personas,
familias, grupos, organizaciones y poblacion. EI MOHO aporta a este marco de
referencia con la especificidad de procedimientos para la facilitacion de la practica
centrada en las personas que puedan participar indistintamente en la totalidad, en algunas
o en las dimensiones mas basicas de su hacer de acuerdo a la realidad de sus capacidades
o de su volicion a través del proceso de evaluacion e intervencion, todos compatibles con
los puntos clave resaltados en el cuadro 10.2. El aporte del proceso de remotivacion es
un elemento clave para que el terapeuta ocupacional, centrado en la persona y sus grupos
sociales relevantes, pueda favorecer el desarrollo o reconstruccion del proceso volitivo de
tal modo que se adquiera el sentido de control necesario y se puedan desarrollar
habilidades de auto abogacia en las personas y colectivos. Los instrumentos
observacionales de la volicion del MOHO permiten involucrar activamente a personas
que presentan serios problemas cognitivos y de comunicacion en el proceso de trabajo
por sus derechos ocupacionales.

10.4. Intervencion en contextos comunitarios con el Modelo de la
Ocupacion Humana

En la tercera seccion de la tercera edicion del libro Modelo de Ocupacion Humana:
Teoria y aplicacion (Kielhofner 2004) y en la cuarta seccion de su cuarta version
(Kielhofner, 2011) se encuentran los capitulos de ejemplos de casos que ilustran la
intervencion con el MOHO, entrelazando en ellos diferentes contextos ocupacionales
comunitarios. A continuacion se especifican alcances importantes en la aplicacion del
MOHO en los diferentes contextos ocupacionales que han sido sistematizados en base al
trabajo realizado por terapeutas ocupacionales de distintos continentes.

10.4.1. Contextos educacionales y laborales

El Modelo de Ocupacion Humana permite al terapeuta ocupacional trabajar ya sea como
consultor o como miembro de una organizacion en donde desde dentro realiza una labor
de evaluacion y facilitacion de la participacidon ocupacional satisfactoria tanto de los
trabajadores como de los usuarios. Las medidas preventivas y promotoras de la salud
general de los trabajadores implementando programas de ergonomia y métodos
preventivos de la salud se han abordado de manera eficaz y han impactado positivamente
en la productividad de las empresas, sin embargo, no han sido suficientes para abordar
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integralmente las necesidades ocupacionales de los trabajadores.

La mayoria de las instituciones educacionales tienden a presentar las mismas
caracteristicas de problemas y abordajes para ellos que han utilizado las empresas.
Ambos son ambientes productivos preocupados de la competencia, de la produccion. En
ambientes escolares se observa preocupacion sobre los promedios de calificaciones de los
alumnos de la institucion y de puntuaciones promedio previas al ingreso a universidades
compitiendo con otras instituciones en mantenerse vigentes en el tiempo. En muchas
ocasiones los castigos ejercidos no corresponden a la dimension del error del estudiante
o se da énfasis a los premios y a las personas que los reciben. Las posibilidades de
desarrollarse a través de actividades extraprogramaticas son escasas y poco diversas. En
las universidades estas se ofrecen en horarios que no son compatibles con las numerosas
materias que se deben rendir.

Se ha mencionado e intentado que la educacion sea integral y que contemple a los
estudiantes como participes del proceso. La realidad, es que muchos estudiantes sufren
de estrés severo debido a las altas y multiples demandas o a las bajas demandas de
desempeio. Los estudiantes pueden generar sistemas de combatir este estrés a través de
mecanismos innatos y conversados con amigos, y a veces con sus familias, o por el
contrario, a través de mecanismos poco favorecedores de su salud, de su desarrollo de
habilidades y satisfaccion personal posterior. A su vez, los factores personales como la
timidez, el bajo sentido de logro, problemas de indole organica, pueden ser exacerbados
en estos ambientes si no existen medidas que se concentren en mantener o potenciar
habilidades y procesos motivacionales diferentes. La aparicion de problemas de salud
mental en los estudiantes también es un hecho creciente que conlleva a desorientacion
tanto del estudiante como de sus familiares y profesores (De las Heras, 2005).

Los trabajadores de estas empresas educacionales también sufren de estrés, debido
al bajo salario, a las demandas de tiempo que las tareas a realizar requieren y al tiempo
laboral invertido, teniendo que descuidar otros roles de vida importantes. Se genera
entonces un ciclo vicioso entre los directivos, los profesores, los orientadores y los
estudiantes que produce un clima ambiental que lleva al efecto de presentismo o

ausentismo reiterado, algunas debidas a enfermedades derivadas del estrés (De las Heras,
2005).

Un colegio publico de Santiago de Chile que educaba a nifios y adolescentes de escasos
recursos econdémicos y en situacion de vulnerabilidad solicité la participacion profesional de una
terapeuta ocupacional para evaluar la situacion de los adolescentes que cursaban sus dos ultimos afios
de estudio con el objetivo de saber como manejar su proceso de aprendizaje debido a sus malas
conductas y falta de interés en las materias, lo que provocaba un alto nivel de estrés en los profesores.
Andrea Girardi, la terapeuta que fue contratada, realizé una evaluacion de necesidades ocupacionales a
través de métodos no estructurados y la aplicacion de la Autoevaluacion Ocupacional (OSA), con los
que pudo integrar cémo los factores personales y ambientales impactaban a estos adolescentes en su
participacién ocupacional pasada y presente y su proyeccion a futuro. Los jovenes presentaban una
baja causalidad personal originada desde su vida ocupacional temprana en que debian asumir
responsabilidades de adultos para colaborar con sus familias y a la vez, a medida que se integraban al
medio escolar, sentian que no se identificaban con el rol de estudiante, ni que los motivaran en el
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colegio y en su hogar para el estudio. Su realidad econdmica precaria producia que muchas
necesidades basicas no estuvieran cubiertas, lo que hacia que estos adolescentes no se proyectaran
estudiando en un futuro. Sus padres y vecinos, por los mismos motivos, valoraban altamente el rol de
trabajador y de amo de casa. La terapeuta constaté ademds que las autoridades del colegio no tomaba
en cuenta en su programacion la realidad que estos jovenes vivian a diario, y como tal, propuso
establecer un programa de facilitacién de la participacion ocupacional satisfactoria como estudiantes y
la orientacion ocupacional de los alumnos ante futuros roles de vida. Utilizando argumentos solidos
basados en la evaluacion de necesidades ocupacionales realizada basada en el MOHO, la terapeuta
presentd su proposicion a las autoridades y luego a los profesores del establecimiento, para lo que
dispuso primero una breve presentacion del MOHO y su relacion con estos nifios y luego, de manera
consistente con los contenidos, presentd el analisis de necesidades y su propuesta de programa, y a
pesar de que distaba bastante de lo que la institucion esperaba, generd el interés inicial de las
autoridades y profesores. Luego de negociar espacios y horarios académicos, la terapeuta logro
obtener los horarios de clase e implementar una “materia” o “ramo” dentro de las salas de clases con
los alumnos. Estas clases consistian en grupos educacionales de ayuda mutua intercalados con la
organizacion, planificacién y revision de la implementacion de proyectos ocupacionales colectivos e
individuales en conjunto con los alumnos y orientacion grupal en cuanto a la identificacion de
intereses vocacionales y exploracion de oportunidades en trabajo en distintos tipos de empresa o
emprendimientos. Los grupos educacionales de ayuda mutua permitian espacios para la
autoevaluacion y apoyo mutuo, la evaluacion de las condiciones ambientales, la resolucién de
problemas y toma de decisiones que se implementaban en base a la evaluacion constante de la
evolucion de los aspectos volitivos y de habituacion. Los objetivos del grupo en los proyectos
ocupacionales se centraban en participar activamente en roles productivos de apoyo al funcionamiento
del colegio y a la vez desarrollar instancias para el alumnado que a su parecer el colegio no las tomaba
en cuenta. La participacién en roles productivos estaba relacionada con oficios identificados como
interesantes para realizar en un futuro, como por ejemplo ayudantes del jardinero, roles
administrativos necesarios dentro de la institucion tales como encargados de sacar fotocopias y de
mensajeria o aseadores de oficinas de profesores, director, secretaria, como también encargados de la
animacién de recreos y producir eventos para el alumnado. La terapeuta y los alumnos debieron
acordar horarios para realizar estas actividades, organizdndose en turnos por actividad de interés
durante la semana, consiguiendo la aprobacion de la direccion y el profesorado al observar el
compromiso de los alumnos. El proyecto de animacion de recreos generd un intenso sentido de placer
y de eficacia. Los alumnos planificaron e implementaron una radio juvenil que hicieron funcionar en
los recreos de mafana y tarde. Contaron con el apoyo del profesor de musica y de la direccion del
colegio para utilizar el microfono, una mesa y un equipo de musica. La terapeuta en conjunto con ellos
organizaron este proyecto con participacién de la mayoria de los alumnos de la clase, segin sus
talentos e intereses, incluyendo actividades como grabacion y programacion de musica, preparacion y
lectura de noticias locales del colegio (entre ellas, los aportes realizados en otros roles practicados),
narrativas escritas por ellos y su lectura, algunos chistes, los que alternaban en los distintos dias de la
semana. Todos los contenidos se evaluaban por el comité organizador en el que incluyeron al profesor
de musica e inspector. A través de este proyecto en particular los alumnos se dieron a conocer a sus
profesores e inspectores, ganando el respeto y comprension de su parte, dando asi el reconocimiento
para que el programa de terapia ocupacional continuara y se expandiera. A medida que el programa
progresaba, los alumnos generaron mayor interés por cumplir con sus responsabilidades en su rol de
estudiante, comprendiendo la necesidad de terminar sus estudios escolares como requisito para optar
a un puesto laboral que les permitiera sentirse parte de la comunidad santiaguina y satisfacer sus
necesidades personales y algunas familiares.

Existen diversas iniciativas de promocion de la participacion ocupacional
satisfactoria utilizando el MOHO con los profesores en distintos tipos de institucion
educativa, donde la aplicacion de la Escala del Impacto Ambiental del Trabajo (WEIS) en
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forma individual y su posterior analisis ha sido de gran utilidad para generar grupos de
ayuda mutua y grupos educativos de ayuda mutua basados en el MOHO en horarios
acordados. Estas reuniones ademas han permitido el desarrollo de un mayor sentido de
eficacia y satisfaccion en el desempeio del rol de profesor al comprender la interaccion
de aspectos personales y ambientales que se integran tanto en su rol como en el rol de
estudiante y la posibilidad de guiarse por procedimientos que facilitan la motivacion y el
desempefio ocupacional de los estudiantes, la resolucion de problemas y decision de
metodologia a utilizar.

Los objetivos generales de la promocion de la participacion ocupacional
satisfactoria en los ambientes laborales y educacionales se concentran en facilitar el
sentido de logro, reafirmar satisfaccion en los roles ocupacionales desempefiados y
facilitar la exploracion de nuevos, potenciar el desarrollo de nuevas habilidades segin los
objetivos individuales o colectivos, favorecer un ambiente de impacto Optimo para el
desempefio, bienestar y satisfaccion dentro de la realidad existente, potenciar el
conocimiento de las necesidades ocupacionales del grupo y formas de satisfacerlas por
parte de los directivos, supervisores o maestros y complementar estrategias como la
ergonomia, la prevencion de accidentes o medidas para evitar ineficiencia del desempeiio
ocupacional con otras basadas en facilitacion de la volicion, habituacion o desempeiio
ocupacional de las personas o grupo. El cuadro 10.3 ofrece un resumen algunas de las
funciones que el terapeuta ocupacional puede ejercer en los contextos laborales y
educacionales utilizando el MOHO.

Cuadro 10.3. Funciones del terapeuta ocupacional en contextos laborales y
educacionales utilizando el MOHO

Contextos laborales Contextos educacionales

« Evaluar en forma participativa  Evaluar en forma  participativa
necesidades ocupacionales en necesidades ocupacionales en grupo
grupo de trabajadores dentro de alumnos dentro de los contextos de
del contexto de reuniones reuniones de Centro de Alumnos,
sindicales, observacion observacion participante en recreos y
participante en descansos y salas de clase, entrevistas con
desempefio laboral, profesores, orientadores, inspectores.
entrevistas con supervisores y
empleados de larga
permanencia en la empresa.

» Evaluar en forma participativa  Evaluar en forma  participativa
necesidades ocupacionales de necesidades ocupacionales de
mandos directivos, directivos, inspectores, profesores.

empresarios, Supervisores.
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Asesorar en el manejo de

rutinas laborales segun
necesidades ocupacionales del
grupo y tipo de trabajo
realizado.

Educar en forma participativa y trabajar
con los profesores en la facilitacion de
la motivacion y habitos unicos en el
desempeio académico de los alumnos.

Favorecer la rotacion de
personal de trabajos que
impactan negativamente a los

empleados como  grupo
(labores monotonas,
responsabilidades

administrativas extras,

representatividad de grupo de
trabajo  ante  supervisor,
otras).

Favorecer la rotacion de profesores en

funciones que les impactan
negativamente como grupo (roles
como profesores jefes de cursos de
alumnos en edades desafiantes,
funciones  administrativas 'y de
coordinacion extras, otras).

Facilitar el desarrollo de roles
unicos para cada puesto
laboral agrupando funciones y
responsabilidades adicionales
de interés y necesarias para la
productividad del puesto.

Facilitar la participacion de los alumnos
en roles Unicos segin sus potenciales
(encargado de llevar libro de clases, de
borrar la pizarra, de preparar
equipamiento de gimnasia, cambiar
calendario, preparar equipo
audiovisual, ofrecer oportunidades de
trabajar en ayudantias e
investigaciones, en actividades
proactivas del centro de alumnos).

Facilitar el autoconocimiento
ocupacional de los
trabajadores de la empresa.

Facilitar el autoconocimiento
ocupacional de los alumnos a traveés
de diferentes métodos segun su edad.

Asesorar a supervisores sobre
el grado de demanda
apropiada de los puestos de
trabajo de acuerdo a aspectos
volitivos, de desempefo y
otros roles desempefiados por
los trabajadores.

Colaborar con profesores en los ajustes
del grado de demanda de las materias,
métodos de exdmenes y calificacion de
acuerdo a aspectos volitivos, de
desempeiio y otros roles
desempenados por los estudiantes.

Facilitar o mediar el trabajo en
equipo.

Facilitar el desempeiio ocupacional de
los estudiantes en trabajos grupales.

Facilitar la implementacion de
grupos de autoayuda o grupos
de educacién de ayuda mutua
para los trabajadores, que

Facilitar la implementacion de grupos
de autoayuda para los profesores, que
propendan a compartir conocimientos
y destrezas, la resolucion de



propendan  a compartir
necesidades  ocupacionales
comunes, la resolucion de
problemas cotidianos
producidos por el estrés
laboral 'y  formas de
manejarlo.

problemas, ideas y logros en el

desempeiio del rol de profesor.

e Facilitar el

desarrollo de
actividades extralaborales de
diverso tipo por parte de los
trabajadores y representantes
de directivos en conjunto.

Asesorar en la  eleccion e
implementacion de unidades
extraprogramdticas convocando las
necesidades de los alumnos.

Facilitar el desarrollo de actividades
extraprogramdticas ~ continuas  de
diverso tipo, fuera de la rutina
académica, integrando la
representacion de la comunidad
educacional  completa  en su
planificacion e implementacion.

* Facilitar la disposiciéon de un

espacio fisico de descanso,
que incluya objetos
significativos para la cultura
del grupo de trabajadores, la
distribucion de muebles que
permita dentro de lo posible
el desempefio de tareas
individuales y sociales.

Facilitar la disposicion del espacio fisico
y presencia de objetos atractivos en
los recreos y ventanas para promover
el juego, la diversion y la interaccion
social.

Facilitar la organizacion y accesibilidad
del espacio fisico y objetos de las
aulas y del establecimiento en general
para lograr su impacto Optimo en la
volicion y el desempeiio académico de
los alumnos.

* Apoyar la

integracion,
inclusion y  reintegracion
laboral de trabajadores dentro
de las mismas empresas
(proceso  de  evaluacion
ocupacional integral, manejo
ambiental,  educacion vy
consultoria con supervisores,

asesoria, desarrollo de
habilidades de desempeno
criticas, coordinacion con

otros profesionales y familias
en apoyos especificos de la
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Apoyar la integracion, inclusion o
reintegracion educacional de alumnos
dentro de las mismas instituciones
educacionales (proceso de evaluacion
con alumnos, manejo ambiental,
educacion y consultoria a profesores,
asesoria, facilitacion de habilidades de
interaccion y comunicacion,
facilitacion del proceso volitivo,
implementacion de instancias de juego
y proyectos significativos de acuerdo a
la edad, coordinacion con otros
profesionales y familias en la



participacion en el rol de facilitacion del rol de estudiante,
trabajador y otros otros).
significativos, otros.

10.4.2. Contexto de vecindario: la calle

Un equipo formado por asistentes sociales trabajaba llevando personas que vivian en la calle hacia
hogares de una fundacion chilena para darles un espacio para vivir. La intencion de este equipo era
protegerlos y darles un lugar digno que los cobijara y asi tuviesen una mejor salud. Mientras hacian su
labor, se encontraron con un problema que no tenian forma de resolver. El problema consistia en que
muchas de estas personas se alteraban cuando las llevaban a este lugar y los cuidadores no podian
manegjar la situacion, desarrollando con el tiempo estrés y ausentandose con licencias médicas por ello.
La fundacion contactd con Reencuentros para solicitar a entrenamiento en el MOHO para este equipo
durante tres meses y realizar una evaluacién externa de la situacién. Las personas que vivian en la
calle correspondian a adultos que llevaban afios viviendo en la calle. Se organizaban para recolectar
ropa y objetos para cambiarlos por otros y por alimento, recorriendo calles con un carro de
supermercado donde llevaban sus enseres y su hogar ambulante. Algunos elegian dormir en la calle,
debajo de un alero de almacén, otros en las orillas del rio Mapocho en Santiago. Por lo general se
organizaban en grupos. Estas personas se encontraban habituadas a este estilo de vida y reconocian
sus roles y sus lugares escogidos como propios. No ocasionaban problemas con el resto de
ciudadanos. Como grupo habian desarrollado algunos rituales en los momentos de tomar su té y
comer pan o sopa preparados con insumos que les daban en la calle o encontraban en la basura de
algunos restaurantes. Grupos de voluntarios de esta misma fundacion solian hacer rondas para
entregarles abrigo y algo de comer. Entonces, ;cudl era el motivo y objetivo principal de este nuevo
programa de la fundacion? ;jEstaba basado en las necesidades de este grupo? ;Por qué se alteraban
estas personas estando dentro de un lugar protegido y supervisado? ;Eran escuchados y validados en
su identidad y competencia, en su historia, en sus logros y elecciones personales? Estas fueron las
primeras preguntas que se analizaron con las profesionales luego de ambientarse y conocer a los
miembros de Reencuentros como personas con vidas propias y unicas. Se les validé en su esfuerzo y
dedicacion por hacer el bien, valor muy internalizado en la cultura del pais. Las profesionales no
habian reparado en cuestionarse que aquello que hacian quizds no era bueno para estas personas, por
lo tanto no se habia realizado una evaluacion de necesidades centrada en ellas, sino que mas bien se
habia establecido el objetivo del programa basandose en lo que profesionales de la fundacién pensaban
que seria propicio. Al comprender el MOHO y practicarlo en Reencuentros, aprendieron una nueva
mirada que les dio mucho sentido, especialmente acerca de cudn importante era considerar los
factores personales y ambientales entrelazados en una historia en progreso que hacian la vida
ocupacional satisfactoria de estas personas. Se reviso junto a ellas el proceso de evaluacion necesario
previo a seleccionar las personas de la calle que necesitarian de estos hogares, la utilizacion del
Cuestionario Volitivo (VQ), como mstrumento de observaciéon no invasivo, para ser aplicarlo también
dentro de los hogares, ademas de las formas de relacion y acercamiento con las personas. De esta
manera replantearon el programa de la fundacion siguiendo los procedimientos acordados,
compartieron estos conocimientos con los cuidadores de los hogares, que desarrollaron un mejor
sentido de eficacia y claridad en tomar decisiones, en relacionarse con ellos, en otorgar oportunidades
de participacion y “cémo hacerlo”.
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10.4.3. Contextos residenciales

Residencias de ninos abandonados o huérfanos, hogares de acogida, hogares protegidos,
casas a medio camino, residencias del adulto mayor, hospitales, residencias del vecindario
y mas. Cualquier lugar que las personas ocupen como su hogar o lugar donde residir que
haya sido elegido por ellos o les sea necesario se identifica como residencia. Se visiona
que el hogar es el lugar donde las personas cuidan de ellas mismas y cuidan a otras,
donde la expresion de las emociones puede tomar una forma mas espontdnea y donde se
satisfacen necesidades mas basicas incluyendo el amor y pertenencia. La realidad de
generar un ambiente fisico y social con las condiciones para ello requiere del ensamblaje
de multiples aspectos que son mas complejos que ningin otro contexto ocupacional. Las
problematicas de las residencias van mas alld de la posibilidad de mantener el ambiente
fisico, siendo el ambiente social el que toma protagonismo a la hora de encontrarse
comodo, aceptado, querido, necesitado y respetado como persona y ser ocupacional.

El trabajo del terapeuta ocupacional como consultor o como parte del equipo de
trabajo de una residencia se ha visto favorecido con la utilizacion de la Escala de Impacto
Ambiental Residencial (REIS), que otorga una vision integral del impacto que cada
aspecto del ambiente fisico y social tiene en la identidad y competencia ocupacionales de
sus miembros. En base a los resultados de la aplicacion de este instrumento se han
implementado programas de trabajo en equipo para ofrecer, ademas de la satisfaccion de
necesidades de la vida basicas, las oportunidades de participacion en la toma de
decisiones del funcionamiento del hogar y su ambientacion, la autonomia en la
participacion ocupacional significativa y el respeto de derechos ocupacionales.

Para revisar ejemplos de intervencion con el MOHO en residencias de nifios, de
adultos mayores y hospitales, recurra a la seccion recursos de pagina web del MOHO en
espaiiol (www.boletinto.cl/moho/index.html) y a la quinta parte de este libro.

10.4.4. Contextos abiertos de recreacion y participacion social

El Club de Jévenes de Reencuentros fue ideado, planificado e implementado por adolescentes y
adultos jovenes que asistian al lugar en con-junto con una terapeuta ocupacional. La idea de
desarrollar esta instancia estaba basada en la necesidad de tener un espacio propio dentro del lugar en
que pudieran compartir tranquilamente asuntos de su edad y desarrollar proyectos en comun que
fueran de interés e importancia. Es asi como los jovenes construyeron su espacio, lo nombraron y lo
ambientaron pintandolo y decorandolo, utilizando recursos que ellos mismos consiguieron a través de
iniciativas de recaudacion de fondos. Dentro de sus proyectos se encontraban el “carrete sano”, la
reunion “cuenta rollos” (problemas), proyectos de ayuda mutua, produccion de la revista “Funzine”,
el grupo de teatro “Fabrica de Suefios”, “Batucada” y otros. Todos estos proyectos estaban orientados
a la comunidad y a su proceso de integracion en roles significativos de vida.

El grupo de teatro “Fabrica de Suefios” ideaba, planificaba y ensayaba presentaciones cortas
en torno a diferentes objetivos de acuerdo a los eventos en que actuaban. Uno de los objetivos fue
ofrecer representaciones para nifos de escasos recursos en el Centro Juvenil del municipio en el que
la casa de Reencuentros se localizaba. Este Centro Juvenil comunitario ofrecia todo tipo de
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alternativas recreativas, de desarrollo personal y de capacitaciones a todos los jovenes que residian en
dicho municipio, por lo que ser socio de este lugar era muy apetecido por los jovenes de
Reencuentros, que en su mayoria residian en otros municipios de la ciudad de Santiago. El club de
jovenes, a través de su directiva, presentd un proyecto continuo durante el afio, con propuestas de 4
presentaciones para llevarlas a cabo en el gimnasio del lugar, donde podian participar muchas
personas. El Centro Juvenil se encargd de difundir las presentaciones a todos los sectores de este
municipio, incluyendo a todas las familias de diferentes realidades socioecondmicas, de preparar el
lugar, el sonido, la iluminaciéon y el escenario. Los miembros del club de jovenes, junto a otros
miembros y terapeutas de Reencuentros que participaban de otras instancias ocupacionales, apoyaron
con preparacion de comestibles y bebidas, preparacion de las escenografias, produccion de mensajes
con dibujos a entregar a los padres de los nifios y a colaborar con la animacién del publico. Las
presentaciones integraban también la participacion del grupo de produccion musical Mds alla de
Reencuentros con repertorio para nifios, cuyo propdsito era facilitar la participacion del publico en las
interpretaciones y asi generar el clima ambiental deseado. Estas interpretaciones musicales
inauguraban y cerraban la actuacion. La coordinacion directa y continua entre el directorio del Centro
Juvenil con los miembros y terapeuta, representantes de Reencuentros, propicié una relacion de
confianza, que permiti6 a los jévenes, ademas de dar un servicio a la comunidad, obtener su carnet de
socios del lugar. Las iniciativas de actuacion se expandieron en el tiempo a hogares de nifios y a los
vecindarios pobres trabajando en conjunto con los colectivos de nifios en intervenciones musicales
comunitarias. Los jovenes, a través de estos proyectos, exploraron y desarrollaron el rol de voluntario
y un significado personal que apoyé el desarrollo de su sentido de eficacia y empoderamiento,
animéndoles a abrir otras oportunidades de participacion ocupacional en la comunidad en otros roles
deseados.

Este ejemplo ilustra un tipo de intervencion en lugares de recreacion y de
encuentro social de la comunidad y la forma en que el terapeuta ocupacional que utiliza
el MOHO facilita la participacion en conjunto en iniciativas de las personas que buscan
su integracion a ellos, los que realizando un trabajo en equipo con los grupos sociales de
la comunidad mmpactan positivamente en otros grupos que también necesitan
oportunidades similares. Tal como este proyecto, se implementaron muchos otros
basados en necesidades expresadas por los miembros de Reencuentros y sus familiares,
que se llevaron a cabo en diferentes contextos de participacion social, entre otros los
vecindarios, encuentros de profesionales, estadios, instituciones culturales y parques, que
lograron tanto la apertura de nuevas oportunidades de participacidon como el impacto en
los cambios personales y cambios de actitud de los grupos sociales involucrados.

Preguntas frecuentes

1.  En nuestra formacién como terapeutas ocupacionales hemos aprendido que el
rol del terapeuta en la comunidad se basa principalmente en un enfoque
social que utiliza la teoria del constructivismo como base de su trabajo y que
la funcion principal es la defensa de derechos de las personas. ;Qué tiene
que ver esto con el Modelo de Ocupacion Humana que nos dicen ser un
modelo positivista?
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Respuesta: Lo primero que les sugiero hacer para aclarar su duda es
leer el primer capitulo de este libro para comprender qué es el Modelo de
Ocupacion Humana y su historia de evoluciéon. Es muy importante tener
claro desde la base de sus principios qué es lo que hace a un modelo
conceptual de la practica, como también el desarrollo y cambio que estos
realizan en el tiempo para satisfacer las necesidades ocupacionales de las
personas. Es importante recalcar que el paradigma contemporaneo de la
ocupacion contempla la naturaleza del sentido social, sentido personal e
historico de la ocupacién humana la que integra estos aspectos en un todo.
El MOHO vy la Terapia Ocupacional en si, al igual que otras disciplinas de
orientacion humanista, utiizan transversalmente los métodos de
investigacion cualitativos (algunos mencionados en este capitulo) como
herramientas en la facilitacion de la construccion o reconstruccion de una
vida ocupacional, o el desarrollo de programas colectivos. El MOHO no es
un modelo positivista. Para aclararlo es necesario que revisen bien los tipos
de paradigmas. El MOHO se basa en el paradigma que nos identifica como
profesionales (Paradigma de la Ocupacién) y ha integrado el Paradigma
Critico y el Paradigma Socio Critico en el desarrollo de su teoria, sus
procesos de investigacion, procesos de evaluacidon e intervencion y
desarrollo de programas.

Ejercicios recomendados

o  Realice un analisis comparativo entre la RBC y el MOHO, determinando sus
similitudes y diferencias y como se integran en la practica.

o  Trabajo colaborativo: Ustedes como terapeutas ocupacionales profesores de
terapia ocupacional y ustedes como estudiantes de la profesion realicen un
foro en conjunto en el que se planteen sus necesidades ocupacionales
satisfechas y no satisfechas en el desempefio de sus roles de estudiante y
profesor. Primero, cada uno de ustedes, individualmente, reflexione utilizando
como guia la Escala del Impacto Ambiental del Trabajo (WEIS). Luego,
reunanse formando un circulo para compartir sus apreciaciones con
argumentos solidos basados en el MOHO y aborden posibles soluciones.
Seleccionen a un moderador que sea estudiante o profesor.
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PARTE V

DESARROLLO DE PROGRAMAS
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11

Implicaciones para el terapeuta

ocupacional del desarrollo de programas
con el MOHO

El desarrollo de programas basados en el MOHO se beneficia del mismo proceso de
razonamiento terapéutico que el llevado a cabo con una persona. Los principios y teoria
del MOHO guian al terapeuta para mantener una coherencia del pensar, sentir y actuar
con los grupos o colectivos en la evaluacion conjunta de sus necesidades, en la
planificacion, implementacion y evaluacion conjunta de estos programas. Estos principios
implementan la resolucion de problemas y toma de decisiones en relacion con distintos
aspectos a considerar para generar espacios y contextos significativos que faciliten la
participacion ocupacional del grupo y de sus miembros de manera 6ptima.

11.1. En relacion con el mimero de terapeutas para su implementacion

Se tiende a pensar que un programa de terapia ocupacional basado en el MOHO necesita
muchos recursos humanos. Los principios y la aplicacion fidedigna de este modelo,
implican para el terapeuta ocupacional reflexionar acuciosamente sobre el niimero de
profesionales, acompanantes terapéuticos, monitores y otros necesarios para el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos. Para ello el terapeuta debe basarse en el
analisis de necesidades ocupacionales del grupo (véase capitulo 12), de tal manera que
los potenciales de las personas siempre se consideren en esta decision. Al respecto, un
programa debe contar con el minimo de profesionales, acompafiantes terapéuticos y
monitores que sea posible. Los participantes del programa en si deben considerarse
facilitadores del cambio como parte del grupo social. El rol de los pares como monitores
guias, lideres de grupos de ayuda mutua y como parte de la dindmica de impacto social
en el proceso de cambio a través de su hacer y su relacion con otros miembros del
colectivo es basico para el éxito de un programa. El terapeuta y el equipo de trabajo debe
prevenir el riesgo de “sobre hacer”, es decir, entregar mas apoyo a la persona de lo que
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esta requiera, lo que puede producir una restriccion en el proceso de exploracion, un
continuo tan importante para el desarrollo de la identidad y competencia ocupacionales.

El desarrollo de un programa basado en el MOHO implica generar espacios
sociales dindmicos y naturales (véase capitulo 12). Hacer con significa confiar y trabajar
en equipo con las personas construyendo sobre la base de sus realidades personales de
vida lo que debe reflejarse en estos espacios considerados parte de la continuidad de su
narrativa de vida ocupacional.

11.2. En relacion con los criterios de inclusion

En el capitulo 9 se puntearon algunas acciones del terapeuta ocupacional que reflejaban
discriminacion de su parte hacia las personas. Muchas veces, en los programas en
centros de rehabilitacion o de integracion comunitaria se observa un tipo de seleccion
exclusiva para cierto tipo de personas con diagnosticos determinados, edades
determinadas, como también normativas relativas a mostrar una higiene personal y
manejo de habilidades especificas para que las personas puedan ingresar y ser parte de
estos espacios, reflejando con esto una pobre permeabilidad de estas instancias a la
diversidad.

Es cierto que existe una diferencia entre trabajar en instituciones hospitalarias y
trabajar en un espacio comunitario, basicamente por el grado de flexibilidad de las
normativas en relaciéon con la poblacion con que se trabaje, sin embargo, el rol del
terapeuta que utiliza el MOHO ha sido importante para lograr cambios en los mismos
sistemas de salud en cuanto a la decision de que los programas sean inclusivos a personas
de una diversidad de condiciones y edades compatibles cuyo factor en comun sean sus
necesidades ocupacionales.

Los criterios de inclusion que la perspectiva del MOHO propone son
requerimientos basicos para que un programa sea eficaz y eficiente para todos los
participantes. Por ejemplo, Reencuentros, programa de integracidbn comunitaria, era
abierto a personas que presentaran distintas condiciones personales de capacidad,
educacion, lugar de residencia, cultura y edad (desde 12 afios en adelante). Lo que los
agrupaba eran sus necesidades ocupacionales. Para que fuera beneficioso para las
personas se determinaron criterios de exclusion que interferirian en el sentido de
pertenencia de los miembros y con las posibilidades reales de atencion, entre ellos, el
estado de compensacion de sintomas psicOticos en caso de personas que tuvieran
problemas psiquiatricos, personas que presentaban severos problemas cognitivos y que
requirieran de otro espacio mas propicio o el que a la persona no le gustara el programa.
Un requisito transversal a todos para ingresar y mantenerse en el programa era el respeto
mutuo, que fue elegido por los miembros del lugar como principio fundamental de
convivencia, desarrollandose en conjunto un documento de convivencia claro y
detallado. Los miembros de Rumbos, centro de integracion comunitaria de Santa Fe,
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Argentina, en asamblea con los profesionales, desarrollaron de la misma manera un
acuerdo de convivencia (véase cuadro 11.1).

Cuadro 11.1. Rumbos: acuerdo de convivencia

Las personas, para ser miembros de Rumbos, deberan procurar cumplir con los
siguientes requisitos:

- Experimentar un problema en la vida ocupacional y social.

- Estar estabilizados médicamente.

- Contar con derivacién médica (en caso que corresponda).

- “La persona ingresara a Rumbos siempre y cuando esté de acuerdo con su incorporacion”.
- La familia acompafiara a la persona durante su proceso de cambio.

- Estar predispuesto para estar en grupos y compartir ambientes y recursos;

- Estar abierto a la diversidad.

Mis compromisos con Rumbos son:

. En cuanto a la institucion:
- Respetar las normas de funcionamiento institucional establecidas por el grupo.
- Cumplir con los tramites que requiera la obra social para la cobertura del servicio o con el pago
de los servicios prestados en forma particular.
- Concurrir los dias y horarios acordados.
- Cuidar las instalaciones y los recursos.
- Mantener el orden y la limpieza de la casa.
. En cuanto a las relaciones:
- Dar a conocer a los ingresantes el acuerdo de convivencia establecido en la comunidad de
Rumbos.
- Comprender y apoyar el proceso de los demés miembros.
- Ser asertivo en las relaciones y en la comunicacion.
- Respetar las opiniones ajenas.
- Respetar los bienes ajenos.
- Ser responsable de las consecuencias de mis decisiones y actos.

Me alejo de las normas de convivencia cuando:

- No respeto las normas de la casa.

- Soy individualista.

- Ignoro a otras personas.

- Niego el saludo.

- Falto el respeto a mis compafieros.

- Descalifico a otras personas o trato mal a alguien.

- Tomo pertenencias ajenas.

- No contribuyo a considerar las necesidades de los otros, por ejemplo cuando: no cargo las
botellas; no limpio el mate que utilizo; no vacio el cenicero; no colaboro en la preparacion del
almuerzo.

- Cuando no me dejo ayudar.
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Las consecuencias de alejarme de las normas de convivencia son:

- Desconfianza entre los miembros del grupo;

- Se realizaran asambleas en la que participaran todos los miembros de Rumbos, para discutir y
tomar decisiones ante situaciones adversas.

- Se podra afectar la permanencia (provisoria o definitiva) de la persona en la institucion. De
acuerdo a la gravedad del caso se realizard una evaluacién y se le comunicard a la persona
aquellos aspectos que se espera que modifique.

- Se deberan reponer conjuntamente aquellos materiales y mobiliarios que se rompan o pierdan.

11.3. Enrelacion con los recursos fisicos necesarios

Una reflexion importante que beneficia a los terapeutas ocupacionales es acerca las
oportunidades y restricciones que ofrece el tener o no recursos fisicos para todos los
fines de un programa. Los programas con el MOHO se han hecho realidad en todo tipo
de contextos, sean privados o publicos, dentro de instituciones, hogares o en la calle,
comenzando con o sin dinero. Por una parte, el contar con recursos economicos
suficientes, con un lugar especifico y con objetos necesarios, favorece la continuidad en
el tiempo de un programa y la tranquilidad del terapeuta ocupacional. Por otra parte, esto
también puede significar restricciones en el desarrollo de habilidades, de la creatividad,
del sentido de responsabilidad de trabajar hacia el logro de objetivos personales o
colectivos y en el sentido de pertenencia a un programa determinado.

En el capitulo 8 se revisaron los principios especificos de la promocion de la
participacion ocupacional, indicando que la obtencion de recursos fisicos debe centrarse
en aquellos que sean culturalmente relevantes y que cumplan con diferentes propositos,
en lugar de la cantidad de ellos. Cuando no se tienen recursos fisicos, debido a que las
politicas de salud u obras sociales no apoyan econdmicamente iniciativas, los terapeutas
que trabajan en base al MOHO, han demostrado con evidencia el beneficio de los
programas desarrollados a autoridades que finalmente aceptan contribuir
econdmicamente. Mientras que ese proceso de cambio ocurre, o cuando no ocurre,
como parte de los proyectos colectivos se ha implementado el desarrollo de proyectos de
recaudacion de fondos y de obtencion de objetos necesarios en forma continua con las
personas participantes de los programas en distintos contextos de la practica, logrando
concretar el iicio y continuidad de estos y proyectos de esfuerzo mancomunado
(Kielhofner, De las Heras, Suarez Balcazar, 2011). Al mismo tiempo, la participacion
activa de las personas en estos proyectos ha facilitado su desarrollo del conocimiento de
la realidad del proceso de lograr objetivos personales de vida como también la
apreciacion de los esfuerzos necesarios para ello, el descubrimiento de la creatividad en la
resolucion de problemas y el desarrollo de habilidades de relacion con otros que favorece
la cohesion grupal. Las restricciones de esta situacion se concentran en las pocas
posibilidades de sustentabilidad durante crisis economicas de los paises, las que se
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encuentran fuera del control de los profesionales y participantes (D’ Angello, 1998; De las
Heras, Cantero Garlito, 2009).

El MOHO, con la conceptualizacion de las distintas dimensiones del ambiente y del
impacto ambiental ofrece al terapeuta la posibilidad de comprender mas a fondo cudl
seria el equilibrio entre los recursos fisicos y humanos que facilitaria mejor la progresiva
integridad de la participacion ocupacional satisfactoria y el desarrollo consecuente de la
identidad y competencia ocupacional de los colectivos y las personas que los conforman.

En los capitulos 12, 13 y 14 se aclara como la dindmica de un programa
desarrollado en base al MOHO hace posible el cumplimiento de objetivos y la
priorizacion de los recursos fisicos y humanos.

11.4. Enrelacion con su interaccion con las personas

Uno de los principios basicos del MOHO se refiere a la importancia de la relacion
empatica y abierta con las personas que el terapeuta ocupacional debe desarrollar para
generar un clima de confianza que promueva su participacion activa en su proceso de
cambio y asi también la terapia centrada en ellas (véase capitulo 6).

La atmosfera de un programa se “respira”, “se siente” e invita a explorarlo o
rechazarlo. Un programa que es basado en el MOHO debe cumplir con esta condicion:
todas las personas deben ser respetadas y validadas como seres humanos Unicos que
albergan un propio significado de las cosas, que son parte de un colectivo que tiene un
valor en si mismo por lo que les convoca y por sus potenciales. Al igual que con una
persona, la interaccion del terapeuta con el colectivo y sus grupos sociales significativos
debe generar sentimientos de valia, de control y de esperanza. El terapeuta ocupacional y
demads facilitadores requieren formar parte de este colectivo. Esta es la actitud que
favorece una relacion natural y horizontal donde cada uno tiene derechos y deberes
acordados y donde cada uno colabora con sus potenciales en el logro de objetivos
colectivos y personales como lo es en la vida misma (véanse capitulos 12 y 13).

Lo que se ofrece como terapia, como se brinda y en qué contexto, se presenta como
determinante del significado de la terapia para la persona [el paciente] y del efecto que la terapia
tendrd” (Gary Kielhofner, 1983, p. 15).

11.5. En relacion con las culturas predominantes en los contextos de
practica profesional

La importancia de la cultura y su impacto en la volicion y por ende en la participacion
ocupacional es reconocida en el MOHO en toda su dimension. Los grupos sociales
desarrollan una cultura propia que les permite la cohesion de sus miembros. En el
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capitulo 8 se revisaron principios de la promocion de la participacion ocupacional del
MOHO centrados en los grupos sociales que facilitan o no la participacion ocupacional
equitativa. El terapeuta ocupacional que aplica el MOHO debe ser un experto cultural, es
decir, tiene la obligacion de conocer, investigar y descubrir cudl es la trayectoria historica
del desarrollo de los valores, costumbres, rituales que impregnan la vision de las personas
acerca del mundo, de su entorno y de los demas. En este libro se han proporcionado
ejemplos practicos y acciones conducentes a interactuar con grupos sociales de distintas
perspectivas y abrir oportunidades de desarrollo de programas y otras de participacion
ocupacional en ambientes comunitarios.

Los terapeutas ocupacionales trabajan con diversidad de personas y grupos de
personas en distintos contextos de trabajo, por lo tanto el concepto clave a comprender
en este punto es el de inmersion. La inmersidn es un procedimiento utilizado en los
estudios cualitativos etnograficos en el campo de estudio correspondiente. El objetivo
central de la mmersion es poder entrar y ser parte activa de un grupo social
determinado a través de la actitud genuina de colaboracion y de respeto y las acciones
asociadas a estas, que permiten conocer en profundidad los aspectos humanos del grupo
relacionados con su cultura y percepcion subjetiva de sus necesidades y visiones. El
procedimiento de inmersion se debe realizar cada vez que se haga una evaluacion de
necesidades para el desarrollo de un programa basado en este modelo, tanto con el grupo
de personas o colectivo como con los directivos y encargados de los programas existentes
y grupos sociales comunitarios. De este modo, al poder incorporar sus realidades y
visiones con los conceptos y principios del MOHO, la educacion participativa con los
grupos sociales toma sentido, rescatando siempre los aspectos que han sido
favorecedores del proceso de cambio positivo de las personas dentro de los programas
implementados previamente. Los informes, la implementacién de planes pilotos y sus
resultados y la generacion de espacios de colaboracion prosiguen a estas iniciativas (véase
ejemplo en el primer apartado del capitulo 12).

Preguntas frecuentes

1. No se puede hacer nada con el MOHO. Hay mucha resistencia, la cultura de
los reos y de la carcel impide nuestra intervencion. ;Qué opina usted?

Respuesta: Siempre se puede hacer algo. Se requiere realizar una
buena evaluacion de necesidades y en ella rescatar los aspectos positivos del
colectivo y de sus grupos sociales relevantes. Basado en ello se debe razonar
acerca de la forma en que se puede comenzar a facilitar el cambio y sobre
qué tipo de programas serian los mas indicados para ello. No es regla el
desarrollar un programa global, los programas con el MOHO se han
desarrollado en forma progresiva segun las condiciones ocupacionales
encontradas. El terapeuta ocupacional con el MOHO puede actuar en forma
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directa o indirecta con las personas que si desean cambiar. Por ejemplo, la
promocion de la participacion ocupacional satisfactoria tanto de los
funcionarios, profesionales y familias interesadas es tan importante como
trabajar con los residentes. Ellos son parte de la vida ocupacional de las
personas con quienes comparten una cultura y significado acerca de las
cosas y quienes intentan cuidar de ellos. La participacién ocupacional se
facilita ademas con los cambios posibles de realizar en el espacio fisico en
conjunto con los residentes basdndose en sus necesidades y percepcion
subjetiva de este.

2. En el hospital en que trabajamos se establece una relacion jerdrquica. Es un
hospital médico general y trabajamos con personas que presentan problemas
traumatoldgicos, por lo que la atencion debe ser rapida (en grupo y atencion
de 15 minutos para trabajar las capacidades y no hay tiempo para fijarse en
ello). Los pacientes estdn acostumbrados. ;Como se puede generar un
contexto del tipo que se habla en el MOHO con tan poco tiempo por
paciente?

Respuesta: ;Cuales son los objetivos de la atencion del terapeuta
ocupacional en este hospital? ;Son objetivos centrados en la persona y su
vida ocupacional? ;O son objetivos establecidos por el médico en su
derivacion relativos a aumentar la amplitud articular, el movimiento y la
fuerza muscular? ;Cudl es el rol del terapeuta en el equipo en la toma de
decisiones acerca de la intervencion de la persona? Estas preguntas son
importantes porque ponen en perspectiva lo que hacemos. El capitulo 2
informa sobre la importancia de la primera etapa de evaluacién con el
MOHO en la que se visualiza y comprende la vision de la persona, su
historia y sus necesidades ocupacionales, lo que ayuda al terapeuta a realizar
un juicio junto a la persona acerca de la necesidad o no de que la persona
opte por servicios de terapia ocupacional. En relacion con el contexto
generado con una relacion empatica y abierta, esta no tiene que ver con la
cantidad de tiempo destinado, sino mas bien con la actitud del terapeuta que
invita a la persona a ser parte activa de la toma de decisiones y resolucion de
problemas acerca de su desempefio ocupacional en su hogar y otros
ambientes ocupacionales. El razonamiento terapéutico con el MOHO apoya
a priorizar nuestros servicios para aquellas personas que perciben necesitar
apoyo en continuar con su participacion ocupacional satisfactoria y narrativa
ocupacional (véanse capitulos 13 y 14).
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12

Etapas del desarrollo de programas con el
Modelo de Ocupacion Humana

El proceso de desarrollo de programas con el MOHO implica una secuencia de etapas a
seguir para asegurar su sentido y adecuacion a realidades ocupacionales distintas de los
colectivos y sus ambientes relevantes. Este capitulo tiene como objetivo complementar
las etapas de desarrollo de programas compartidas en la tercera y cuarta ediciones del
libro Modelo de Ocupacion Humana: Teoria y aplicacion (Kielhofner, 2004, 2011)
basandose en la sistematizacion surgida de la practica en el desarrollo e implementacion y
evaluacion de programas utilizando el MOHO vy el ejercicio de razonamiento terapéutico
de la integracion de la teoria y practica tanto en contextos publicos como privados,
asociando esta a realidades internacionales diversas que han sido experimentadas por los
terapeutas ocupacionales.

12.1. Evaluacion de necesidades ocupacionales del grupo: aspectos
personales y ambientales

Al igual que la etapa inicial del proceso de evaluacion con la persona, la evaluacion de
necesidades ocupacionales realizada a conciencia brinda al terapeuta ocupacional la
oportunidad de centrarse en la realidad tnica ocupacional que vive un grupo o colectivo
en interaccion con sus ambientes. Esta realidad evaluada es la que orienta acerca de las
posibilidades de desarrollar diferentes tipos de programas mntegrando el proceso de
intervencion del MOHO y acerca de la necesidad de integrar o complementar este
modelo con otros de la terapia ocupacional y otras disciplinas.

Como se discutid en el capitulo anterior, la evaluacion de necesidades debe
enmarcarse en el procedimiento de inmersion, que respeta integramente los principios de
este modelo. Como parte de la inmersion, se integran la evaluacion de los aspectos
ocupacionales  personales (voliciobn, habituaciéon, capacidad de desempeiio)
representativos del grupo o colectivo, la evaluacion de los aspectos ambientales
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globales y especificos y del proceso de interaccion entre ambos que resulta en la
comprension de la emergencia y estados de cambio de la participacion ocupacional, de la
identidad y competencia ocupacionales del grupo tinico de personas.

Cuando se realiza la evaluacion de los aspectos ambientales, el terapeuta debe
considerar fodas las caracteristicas de las dimensiones ambientales especificas
contempladas en el capitulo 1 de este libro con el fin de rescatar en cada una de estas el
grado de facilitacion o restriccion en la participacion ocupacional del grupo. En este
detalle del andlisis los terapeutas ocupacionales comprenden como integrar los aspectos
facilitadores de los contextos que permiten al programa generar la dinamica posible para
favorecer la vida en progreso de sus participantes y la propia del programa (veéase
capitulo 8). Al respecto, es importante desprender conclusiones en cuanto a las rutinas y
oportunidades de participacion ofrecidas, las oportunidades de relaciéon con otros, los
roles esperados, las redes sociales u otros lugares de participacion beneficiosos, los
valores, objetivos y acercamientos tedricos como parte de la cultura del grupo social, las
condiciones econdmicas y politicas de salud en el ambito de los distintos contextos de
trabajo y a un nivel amplio de region y pais.

12.2. Meétodos de evaluacion de necesidades: obtencion y registro de
informacion

Los métodos de evaluacion durante el periodo de inmersidn, que generalmente
corresponde entre 2 y 4 semanas para la evaluacion de necesidades ocupacionales en el
desarrollo de programas, incluyen métodos no estructurados y métodos estructurados del
MOHO seleccionados de acuerdo con el grupo y el contexto.

Los métodos no estructurados incluyen conversaciones individuales y grupales con
los participantes potenciales, la observacion participante, las entrevistas informales con
los diferentes grupos sociales que conforman el lugar, las entrevistas informales y
formales con personas claves del grupo y de los grupos sociales (informantes
seleccionados), la revision de documentos relevantes, el conocimiento de lugares
estratégicos de la red comunitaria. Los procedimientos de investigacion acciéon y los
grupos focales son también incorporados.

Los métodos estructurados o administracion de instrumentos de evaluacion del
MOHO también se utilizan para recabar informacion relevante. Al respecto, los
instrumentos de autoevaluacion mayormente utilizados son la OSA, el Listado de Roles y
el Listado de Intereses en el contexto de grupos focales, que han sido de gran utilidad
para facilitar el conocimiento de las necesidades ocupacionales. La REIS integra
procedimientos mixtos de evaluacion en los que se incluye la observacion participante y
entrevistas semiestructuradas para el personal, los directivos y los residentes
involucrados. La WEIS, también instrumento de evaluacion del impacto ambiental sobre
los aspectos ocupacionales personales, es util en el proceso de evaluacién de necesidades
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ocupacionales de grupos de trabajadores en distintos contextos laborales. La OPHI-II
guia al terapeuta durante las entrevistas individuales y grupales tanto sobre el contenido a
obtener como en el modo narrativo de realizarlas, facilitando asi la apertura y confianza
con las personas y la comprension de la historia ocupacional en progreso de los
participantes potenciales y de los grupos sociales involucrados.

Para facilitar la integracion de la informacion, el terapeuta ocupacional puede
utilizar los registros de puntuacion de los instrumentos de evaluacion del MOHO
plasmando en ellos la informacion recogida. Este procedimiento apoya el razonamiento
terapéutico y la conceptualizacion a realizar en conjunto con los participantes potenciales.
Por ejemplo, los registros de puntuacion del MOHOST y el SCOPE consolidan
informacion relevante de los aspectos personales y ambientales y su impacto en la
participacion ocupacional y se complementan con la evaluacion observacional de los
indicadores del VQ o PVQ que expresa el grupo. El objetivo de su uso es obtener la
visualizacién del perfil ocupacional global del grupo y fundamentar cualitativamente lo
concluido. Asi mismo, los criterios de los registros de la OPHI-II, ayudan a
conceptualizar lo observado y escuchado de los distintos grupos sociales, personas claves
y participantes potenciales acerca de la identidad y competencia ocupacionales y el
impacto ambiental respectivo.

En 1987, la autora de este libro, al momento de ser contratada en un hospital psiquiatrico
publico de los Estados Unidos, decidid6 comenzar a trabajar en la unidad de personas con retardo
mental profundo y severo debido a que este grupo de personas no contaba con un trato digno ni con
oportunidades de participacion basadas en sus capacidades ni intereses. Ellos realizaban tareas de
encaje de distintos materiales en plantillas de madera durante toda la jornada de dia bajo un programa
de condicionamiento operante disefiado por psicologos y ejecutado por auxiliares de enfermeria,
quienes se encargaban de llevar a cabo estas rutinas y cumplir con el plan disefiado. Las personas eran
castigadas si no cumplian con hacer estas actividades quitandoles la merienda o el café
correspondiente a los descansos.

Ante esta situacion, la terapeuta encontr6é necesario conocer las necesidades realizando una
inmersiéon durante un mes, participando de los programas de rehabilitacion ofrecidos, estableciendo
contacto con los residentes, realizando observacion participante en las unidades y entablando
conversaciones con los auxiliares a cargo, equipo de enfermeria y psicélogos y los residentes que
podian expresarse verbalmente.

Esta involucracion permiti6 a la terapeuta conocer mas de cerca la cultura y vision de los
profesionales y auxiliares, asi como las necesidades ocupacionales de las personas. Los profesionales
tenian el convencimiento de que las personas con retardo mental profundo y severo no eran capaces
de hacer las cosas sin ser controladas por otros, que no temian motivacion y que carecian de
conductas adaptativas por tener menos inteligencia. Los psicélogos habian realizado un doctorado en
condicionamiento operante, por lo que buscaban investigar técnicas y demostrar su eficacia en
manejar conductas equivocas o generar las esperadas por ellos. Su discurso se reducia hacia esta
tematica y descalificaba otros tipos de intervencion y visiones. Su participacion se enfocaba en
recorrer el espacio del programa para observar como los auxiliares lo ejecutaban y en disefiar estos
planes de tratamiento que compartian en reuniones de equipo. Su relacion con el resto del equipo era
jerarquica en cuanto a la toma de decisiones. Los enfermeros y auxiliares no contaban con aprendizaje
previo de otras corrientes de rehabilitacion del momento, por lo que se sentian satisfechos con
mantener el control dentro de la Unidad y hacer lo que les pedia. La mayoria de las personas
residentes mostraban falta de iniciativa y satisfaccion, inquietud, sentimientos de pena o rabia
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expresados en comportamientos agresivos, lentitud motora, ausencia de contacto visual y aislamiento,
sin embargo, aceptaban la cercania de la terapeuta y respondian a esta con la mirada, expresiones
faciales y corporales. Un grupo de ellos era dependiente de otros en sus actividades basicas cotidianas
y requerian asistencia fisica para realizar la actividad diaria del programa. El ambiente fisico de su
espacio de rehabilitacién contaba solo con mesas, sillas, los tableros de madera y los contenedores
plasticos para dejar los objetos de encaje. Los apartados de dormitorios eran dos, uno de hombres y
otro de mujeres, que se dividian en secciones de 5 camas cada una y tenian un cuarto de bafio
compartido de gran dimension para los 45 residentes de cada apartado.

Teniendo en cuenta la rigidez de la postura y vision acerca de las personas que los
profesionales presentaban, la terapeuta decidid presentarles los resultados de esta evaluacion
comenzando con validar los esfuerzos realizados por los auxiliares y enfermeras y luego compartir su
razonamiento terapéutico acerca de los aspectos evaluados. Durante la presentacion planted
respetuosa y abiertamente que su abordaje desde la perspectiva del MOHO era algo totalmente distinto
al condicionamiento operante. Teniendo conviccion y conocimiento de su orientacién profesional y
conocimiento del abordaje y de la forma de pensar de los miembros del equipo, la terapeuta incorpord
reflexiones y comparaciones de ambos abordajes acompafiadas de ejemplos vividos desde su
experiencia como profesional relacionandolos con la teoria del MOHO vy la perspectiva de la volicion
en que este se basa. Después de finalizada su presentacion, al observar la reaccion displicente y jocosa
de los psicologos, la terapeuta decidid proponerles implementar un plan piloto de tres meses de
duracion que seria evaluado al finalizar el periodo, y segun los resultados, decidir en conjunto volver o
no al sistema implementado por ellos. El programa pilotd demostré ser eficaz, por lo tanto se implanto
su continuidad.

12.3. Planificacion del programa

Para realizar la planificacion del programa se requiere conceptualizar las necesidades
ocupacionales con el grupo o colectivo, siempre que esté al alcance de sus capacidades.
Si lo esta, la conceptualizacion en conjunto se realiza en base a la informacion recabada y
registrada con los participantes dentro del contexto de un grupo focal. El terapeuta
ocupacional debe facilitar la participacion activa de las personas compartiendo el proceso
de identificacion de la informacion recabada y su organizacion como también el andlisis y
la priorizacion de los puntos fuertes y puntos débiles de ambos, el colectivo y el
ambiente.

Posterior a la conceptualizacion realizada acerca de las necesidades ocupacionales
se procede a establecer los objetivos del programa facilitando la resolucién de problemas
y toma de decisiones en conjunto, basandose en resultados de la evaluacion participativa
previa. Este proceso necesita de la priorizacion de objetivos de acuerdo a la realidad
analizada, para lo que se hace indispensable la negociacion mutua, estrategia que si es
realizada correctamente por parte del terapeuta y facilitada en los participantes, enriquece
la relacion terapéutica y el trabajo en equipo tan necesario para el éxito de un programa.

Una tarea importante a realizar en la planificacion es la detferminacion de lineas de
tiempo para los objetivos priorizados y los distintos tipos de iniciativa e intervencion
seleccionados para su cumplimiento. Al ser el MOHO un modelo que trabaja
paralelamente e integradamente con las personas y los grupos sociales relevantes, se hace
necesario establecer dos o mas lineas de tiempo, que pongan en perspectiva realista los
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objetivos de implementacion del programa para facilitar el cambio ocupacional del
colectivo y los objetivos planteados en relacion con las acciones, actividades o eventos
con los grupos sociales relevantes. La creacion de una Carta Gantt con esta informacion
apoya al terapeuta ocupacional en la implementacion y evaluacion del programa en
conjunto con las personas (véase mas adelante en los apartados 12.4 y 12.5).

Cuando el grupo no presenta capacidades cognitivas ni verbales suficientes, se
debe recordar que la utilizacion del VQ y PVQ es fundamental para darles voz a estas
personas y orientar el disefio de un programa significativo en base a su volicion
observada y el impacto ambiental en ella. Es el caso del ejemplo anterior acerca del
procedimiento de inmersion, donde la terapeuta ocupacional realizd la evaluacion de
necesidades basandose en la observacion participante y otros métodos identificados,
situacion que origind los primeros esbozos de estos mnstrumentos de evaluacion, que se
utilizaron durante la implementacion del programa para conocer por primera vez , a
través de la facilitacion de la exploracion de diversas experiencias ocupacionales, la
motivacion por el hacer de estas personas.

12.4. Diseifio y organizacion del programa

El realizar las etapas anteriores para el desarrollo de un programa de terapia ocupacional
basado en el MOHO no asegura que el programa se implemente coherentemente. El
disefio y la organizacion deben respetar sus principios basicos, fundamentales y
especificos y ser compatible con las necesidades evaluadas y objetivos planteados. En
este libro se ha compartido los tipos de intervencion, estrategias del terapeuta y
procedimientos especificos que el MOHO utiliza para facilitar la participacion
ocupacional satisfactoria, que pueden ser seleccionados, adaptados y enriquecidos con el
grupo de acuerdo con sus necesidades y realidades unicas.

En esta etapa del desarrollo de un programa es donde los terapeutas que utilizan el
MOHO deben integrar una forma de trabajo que permita abordar al mismo tiempo las
necesidades del colectivo como entidad grupal y de las personas que lo conforman
como seres unicos. La organizacion de un programa con el MOHO debe considerar las
implicaciones para el terapeuta abordadas en el capitulo 11 y la dindmica del programa
generada (véase el apartado 12.6), que impactan directamente en el proceso de cambio
de cada una de las personas y del colectivo en si, generando un espiral de evolucion en
ideas, iniciativas y generacion de proyectos ocupacionales colectivos e individuales.

Igualmente, en esta etapa se debe disefiar un sistema de evaluacion posible de
llevar a cabo, seleccionando los métodos de evaluacion mas factibles de utilizar con las
personas durante el proceso de cambio (véase Parte II del libro).

12.5. Implementaciony evaluacion del programa
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El razonamiento terapéutico durante la implementacion del programa se nutre de los
principios del MOHO, de las formas de llevar a cabo los tipos de intervencion, de la
flexibilidad del terapeuta para adaptar, mejorar o cambiar los tipos de intervencion basada
en una evaluacion constante de la compatibilidad entre el disefio y la organizacion y el
progreso del colectivo y sus miembros constituyentes.

Los programas pueden visualizarse en un continuo de etapas de implementacion.
Esto es, una etapa exploratoria, plan piloto o marcha blanca donde se evalia la eficacia y
eficiencia del disefio e implementacion dentro de un periodo aproximado de 2 a 3 meses;
una de competencia o de practica sostenida de implementacion basada en la evaluacion
realizada en la etapa exploratoria y finalmente una etapa de logro o de solidificacion de
estrategias y procedimientos, innovacion y expansion del programa. La priorizacion en el
tiempo de la implementacion de la intervencion oportuna tanto con el grupo de
participantes como con los contextos relevantes permite que el proceso de cambio de
ambos genere un impacto mutuo, entrelazdndose en un solo proceso de integracion
discutido en los capitulos 9 y 10 de este libro.

La finalidad de la evaluacion de un programa es mejorar el plan de accion al
refinar, adaptar, potenciar o discontinuar las imnstancias que lo conforman escogidas
previamente en las etapas de planificacion y disefio del mismo, las formas de llevarlas a
cabo y su impacto en el proceso de cambio del colectivo y de los grupos sociales
relevantes. En correspondencia con la teoria y los principios del MOHO, la evaluacion de
un programa consiste en vivir el proceso de cambio del programa en conjunto con el
colectivo. Esto explica por qué el proceso de evaluacion debe ser constante.

La evaluacion de un programa integra los métodos participativos y la observacion
participante durante su implementacion considerando diferentes procedimientos que el
terapeuta puede elegir e integrar de acuerdo con la realidad del programa especifico
(véase cuadro 12.1). Las asambleas con todos estipuladas en una frecuencia determinada
y los procedimientos de evaluacion de programas favorecen la fluidez de la vida en
progreso del programa, contemplando una diversidad de situaciones que requieren de la
resolucion de problemas y toma de decisiones en conjunto con el colectivo. La
documentacion de las conclusiones obtenidas de estas reuniones y otros procedimientos
proporcionan un material invaluable para la evolucion de un programa y para la
generacion de evidencia de la préctica.

Cuadro 12.1. Procedimientos de evaluacion de un programa basado en el MOHO

Tipos de evaluacion Procedimientos
Evaluacion de los * Grupos focales: evaluacion de impacto ambiental,
componentes del apreciaciones subjetivas de la dmamica del
programa |y programa programa, evaluacion de los resultados en relacion
global con el colectivo. con los objetivos generales planteados en base a
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Carta Gantt, planteamiento de objetivos en base a
sugerencias, retroalimentacion, resolucion de
problemas y toma de decisiones.

Reuniones periddicas con todos como parte de la
dinamica del programa (asambleas).

Reuniones con los participantes de cada componente
del programa como parte de la dindmica de la
rutina.

Conversaciones con las personas claves del grupo y
de los grupos sociales.

Observacion participante: Evaluacion continuada del
proceso volitivo, del impacto ambiental y
participacion ocupacional individual y grupal.
Investigacion accion.

Evaluacion de logros
individuales y
aproximacion del
resultado global.

Evaluacion del logro de objetivos individuales con
cada persona y su registro en pauta seleccionada
como medida de resultados.

Calculo porcentual de la sumatoria de resultados
individuales registrados, a forma de visualizar del
valor de un programa.

Evaluacion de la
perspectiva y satisfaccion
laboral del equipo
facilitador.

Reunion de equipo en forma periodica para coordinar
acciones y evaluar procedimientos y resultados del
proceso de implementacion de programas.

Reunion de equipo utilizando la WEIS como
autoevaluacion individual, seguida de reflexion
grupal, retroalimentacion, resolucion de problemas y
planificacion de instancias propias de promocion de
la participacion ocupacional satisfactoria en el
contexto de trabajo y otros contextos ocupacionales
relevantes.

12.6. Dinamica de un programa basado en el MOHO

La dindmica de un programa basado en el MOHO considera la integracion y cohesion
entre los objetivos, tipos de intervencion escogidos y clima social generado, de tal manera
que se produzca el impacto ambiental éptimo para el proceso de cambio del grupo y del
programa en si. La base de la dindmica de un programa se produce por la forma de
implementar las instancias ocupacionales y por el intercambio e interaccion producidos
entre ellas, lo que otorga oportunidades significativas de participacion individual y social
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en una rutina fluida que se enriquece con la participacion activa de las personas. La
asesoria individual, grupos educativos de ayuda mutua, grupos de ayuda mutua y otros
son un complemento importante que apoya la reflexion y el procesamiento de la
participacion diaria en los contextos ocupacionales relevantes, y como tales, enriquecen y
potencian esta dinamica.

12.6.1. Implementacion de instancias ocupacionales: espacios de
participacion ocupacional diversos en su naturaleza

Las instancias ocupacionales deben considerar 4 aspectos importantes relacionados: el
sentido para el grupo o colectivo en cuestion, el beneficio para el logro de los objetivos
individuales y colectivos, la dinamica ocupacional normalizada y la pertinencia de su
implementacion.

A)  Sentido para el grupo en cuestion

Como se analizd anteriormente, no solo basta con considerar los intereses
generales, la edad y capacidades a desarrollar, sino también la relevancia en su vida en
progreso. La generalizacion de algunos tipos de actividad para ciertos grupos de personas
ha sido un error continuo en la implementacion de programas de terapia ocupacional. Por
ejemplo, existe una diferencia notoria entre hacer un “grupo de cocina” y “ofrecer una
instancia ocupacional de cocina”. Un grupo de cocina se caracteriza por tener limites de
tiempo impuestos sin considerar la naturalidad del proceso ocupacional ni el destino que
este tenga, debido a que sus objetivos son determinados por terceros con fines
remediales, con fines de aprendizaje de capacidades bésicas o de ciertas técnicas aisladas,
sin integrarse a un objetivo significativo para el grupo y por lo tanto representando mas a
lo que se llama en terapia ocupacional una actividad con proposito que a una ocupacion.
Una instancia ocupacional de cocina, es una oportunidad de participacion en el
funcionamiento cotidiano de un lugar donde se cocina y preparan alimentos y
exquisiteces tipicas de la cultura social en una continuidad en el tiempo y que tiene un
sentido personal y social determinado, ya sea para cubrir necesidades de alimentacion
rutinaria, de cumplir con los requisitos culinarios de un evento de vida o de un evento
social elaborado, de practicar las habilidades culinarias necesarias para la vida
independiente o de un trabajo relacionado, o desarrollar una aficion. El sentido
individual y social estd dado por su dinamica propia de acuerdo al proceso y
organizacion grupal en cumplir con distintos roles que hacen posible tanto el logro de los
objetivos esperados como que se integre a la vida ocupacional en progreso de cada uno
de sus miembros.
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Lo mismo ocurre con los grupos de socioterapia o Iludoterapia versus una
actividad de diversion, en la que esta ultima es acordada en hacer una fiesta, ir al cine,
participar en un juego de mesa escogido con la persona escogida, elaborar algin producto
deseado, realizar caminatas o partidos de fltbol con compafieros o participar de una
reunion social espontdnea. La participacion en estas instancias facilita integralmente los
factores ocupacionales personales y el desempefio ocupacional potenciandose el
desarrollo de la capacidad de desempefio al estar intrinsecamente ligada al significado
personal y social.

B) Beneficio para el logro de objetivos individuales y colectivos

Una instancia ocupacional es ofrecida sobre la base de la planificacion de un
programa que ha sido elaborado para cumplir los objetivos grupales e individuales
identificados en las conclusiones de la evaluacion de necesidades ocupacionales. Para que
suceda esto, las instancias ocupacionales deben proveer alternativas diferentes de
participacion considerando las distintas dimensiones de participacion en el hacer que
cada miembro de un grupo es capaz de alcanzar, dando oportunidad de participacion
significativa a personas que presentan distintas caracteristicas y necesidades volitivas y de
desempefio y que se agrupan por compartir intereses u objetivos comunes (véanse
capitulos 1 y 11).

C) Dinamica normalizada

Una dinamica normalizada se refiere a la organizacion e implementacion de las
instancias ocupacionales igual a como ocurre en la vida comun y corriente en la sociedad
y cultura del grupo o colectivo, facilitando la fluidez de la exploracion y el aprendizaje en
comun, la toma de decisiones y negociacion de acuerdos entre los miembros del grupo y
el terapeuta en cuanto a llevar a cabo las tareas en la forma que cumplan mejor con lo
pretendido. Las normas y el clima generado en este contexto derivan automaticamente en
la determinacion de reglas, estructura y expectativas de roles necesarios. Al presentar una
dindmica normalizada, las personas se expresan y participan de manera mas espontanea
verbal o no verbalmente y aportan con sus motivaciones y habilidades propias al proceso
del hacer.

D) Pertinencia de la implementacion de instancias ocupacionales

No siempre es posible implementar instancias ocupacionales en los programas. Los
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limites de tiempo en una institucion y las caracteristicas de la poblacion son un pardmetro
para la planificacion y el disefio de un programa, por lo que se debe determinar si la
implementacion de una o mas instancias ocupacionales sera de beneficio o no para el
grupo, y al mismo tiempo, priorizar las instancias de intervencion que cumpliran con las
necesidades ocupacionales del grupo. El terapeuta ocupacional tiene por objetivo facilitar
la participacidon ocupacional satisfactoria y posible, por lo que es importante
sobreponerse a los mitos de que el terapeuta ocupacional debe mantener ocupadas a las
personas no importa como.

El MOHO brinda la oportunidad de realizar un razonamiento terapéutico que
facilita la eleccion e implementacion de instancias de intervencion ocupacional, que sean
propicias al contexto y realidad vivida por las personas. Por ejemplo, la coordinacion
horaria de la rutina de las actividades diarias de una institucion, la educacion participativa
con los funcionarios de la institucién acerca de la facilitacion dptima de la participacion
de las personas que se encuentran hospitalizadas en ocupaciones diarias bdsicas,
participacion del terapeuta en estas rutinas diarias con las personas favoreciendo sus
aspectos ocupacionales. Asi mismo, los grupos de autoayuda o de educacion de ayuda
mutua con fines ocupacionales corresponden a instancias ocupacionales sociales que
aportan al desarrollo de una participacion ocupacional satisfactoria. En algunos
programas estas instancias son las que seran posibles de ser implementadas integramente,
brindando un beneficio a los objetivos del grupo en su proceso de cambio.

Cuando si es posible implementar instancias ocupacionales en los programas de
terapia ocupacional se requiere considerar tres propiedades importantes de estas y tres
dimensiones o formas de participacion que en su conjunto e interaccion facilitan la
participacion ocupacional individual y grupal y favorecen la experiencia de significado del
grupo, los beneficios para el logro de los objetivos y la dindmica normalizada.

12.6.2. Propiedades de las instancias ocupacionales

A) Diversidad

La diversidad se refiere a la variedad de instancias ocupacionales disponibles y
posibilidades de participacion en ellas de acuerdo a los intereses, valores y objetivos del
grupo o colectivo. La diversidad de estas opciones facilita el sentido de significado
personal al proporcionar oportunidades de explorar aspectos motivacionales, realizar
elecciones y tomar decisiones, desarrollar o reafirmar el sentido de capacidad y explorar
o reafirmar objetivos de actividad u ocupacionales. Las opciones de instancias
ocupacionales incluyen oportunidades tanto del contexto del programa como del
contexto de redes comunitarias y contextos ocupacionales de las personas que
conforman el grupo.
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B) Flexibilidad

La flexibilidad se refiere a la naturaleza dinamica del cambio de las instancias
ocupacionales, respondiendo a los objetivos logrados, las habilidades de cada persona, la
busqueda de desafio, el proceso de cambio vivido por cada uno y el grupo mismo y a
eventos e inconvenientes surgidos. La flexibilidad requiere de la planificacion y
evaluacion de estas instancias realizada por los participantes en conjunto con el terapeuta,
de tal modo que estas se encuentren en constante innovacion, creacion de nuevos
proyectos, y desarrollo de procedimientos. Mantener la flexibilidad de las instancias
ocupacionales favorece la vivencia de la fluidez del dinamismo propio de la participacion
en las ocupaciones diarias proporcionando oportunidades reales de cambio y facilitando
el desarrollo de la miciativa, y sentido de capacidad y eficacia; el aprendizaje de
habilidades de planificacion, de resoluciéon de problemas y toma de decisiones tanto en
los procesos volitivos como de desempefio; el desarrollo de la participacion social y
sentido de pertenencia; la autovalidacion como persona socialmente util y el desarrollo
del sentido de responsabilidad y compromiso.

C) Continuidad

Las instancias ocupacionales y la oportunidad de participacion en ellas deben
presentar continuidad en el tiempo y crecer en el desarrollo de los proyectos grupales e
individuales. Asi mismo, de acuerdo a la evaluacion por parte de sus participantes en
conjunto con el terapeuta, estos pueden discontinuarse. Favorecer la continuidad permite
a cada nuevo participante, en cualquier momento, integrarse y colaborar con las
iniciativas que existen o con nuevas ideas y contribuciones a los proyectos en curso o a la
generacion de nuevos. La continuidad de las instancias ocupacionales proporciona
oportunidades de explorar el sentido del dinamismo temporal real de la participacion en
ocupaciones que son parte de la rutina y, en consecuencia, vivir el proceso de
habituacion y el proceso volitivo integradamente.

12.6.3. Dimensiones de participacion consideradas

Como se explico en capitulo 1, las personas pueden presentar distintos potenciales
volitivos y de capacidad en las ocupaciones y como consecuencia participar en una o mas
dimensiones de participacion en el hacer que junto a los potenciales de participacion de
los otros generan el hacer comun necesario para el cumplimiento de objetivos personales
y colectivos. Se consideran tres dimensiones de participacion en las instancias
ocupacionales, todas igualmente importantes.
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A) Participacion en proyectos grupales o colectivos

Los proyectos grupales o colectivos se refieren al emprendimiento de una serie de
actividades y tareas que responden a una meta ocupacional de un colectivo. Durante el
desarrollo de los proyectos ocupacionales grupales el terapeuta facilita la participacion
ocupacional de cada miembro del grupo segun sus necesidades personales y la del grupo
en su totalidad segin el objetivo del emprendimiento colectivo. Planificar y llevar a cabo
proyectos comunes significativos en el tiempo facilita y demanda un trabajo colaborativo
que favorece integralmente la participacidn en roles, el desarrollo del compromiso y
responsabilidad social, la exploracion y el desarrollo de las habilidades de comunicacion e
interaccion, el descubrimiento de capacidades Unicas y el desarrollo del sentido de
eficacia, el autoconocimiento como ser social, la facilitacion de la miciativa en la
participacion en proyectos personales y la exploracion y aprendizaje de la negociacion de
habitos y de las expectativas internas de los roles con las de otros.

B) Participacion en proyectos personales

Un proyecto personal se refiere al emprendimiento de una serie de actividades y
tareas relacionadas para lograr un objetivo ocupacional personal significativo. Estos
proyectos son elegidos por la persona durante su proceso de cambio y surgen desde la
evaluacion de necesidades personales reflexionadas en conjunto con el terapeuta o desde
la propia vivencia de su proceso de participacion ocupacional. Por lo general, emprender
proyectos personales vitales resulta ser mas desafiante que emprender un proyecto
grupal debido a que corresponden a un desafio personal que se enfrenta con los recursos
propios a resolver y tomar decisiones sobre alternativas que apoyen el logro de las metas
deseadas. La participacion en proyectos ocupacionales personales favorece el sentido
personal en la participacion y el desempefio ocupacional, la miciativa en el planteamiento
de objetivos y metas propias en el tiempo y la consecuente realizacion de actividades y
tareas, el aprendizaje del sentido Unico de participacion en un contexto social, el
desarrollo del compromiso con los objetivos y metas personales y de las habilidades
criticas necesarias para llevarlos a cabo y el afianzamiento del proceso volitivo.

C) Participacion exploratoria

La participacion exploratoria se refiere a la participacion inicial e individual en las
instancias ocupacionales a modo de descubrir, probar, reafirmar el sentido y
conocimiento de capacidad. La participacidn exploratoria puede llevarse a cabo
participando en algunas formas ocupacionales o sus pasos o acciones, en proximidad o
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no a otros de acuerdo al proceso volitivo de la persona. Los terapeutas y otros miembros
del colectivo deben ser permeables a este tipo de participacion como parte de la
facilitacion de la experiencia volitiva guiada por el Proceso de Remotivacion. Como se
indic6 anteriormente, la persona puede participar de forma paralela a otros en una
instancia ocupacional donde otras personas llevan a cabo los proyectos grupales o
personales. Habitualmente, la motivacion y la participacion de otros en estados de
cambio mas avanzados son una valiosa fuente de apoyo y reafirmacion a la iniciativa y
sentido exploratorio de estas personas (De las Heras et al., 2003).

12.6.4. Dinamica de la participacion en instancias ocupacionales

La participacion en los proyectos personales y colectivos puede entrelazarse en tanto que
una persona puede participar en un proyecto grupal y dentro de este en un proyecto
personal al mismo tiempo. El proyecto grupal, en este caso, puede significar una primera
instancia de exploracion para el emprendimiento de un proyecto propio, asignandole un
sentido personal a la ocupacidn compartida y manteniendo objetivos personales y
comunes con el grupo. Las demandas, el grado de participacion, y los soportes
ambientales para cada persona serian Unicos en relacion con sus objetivos personales y
serian similares a los de los demas de acuerdo a los objetivos comunes, reglas, estructura
y roles que han sido acordados con el resto de los miembros del colectivo. Cada persona,
ademas, puede llevar a cabo etapas de sus propios proyectos ocupacionales en forma
paralela a un proyecto grupal que se desarrolla dentro del mismo contexto ambiental
ocupacional pudiendo participar en los proyectos grupales e individuales en diferentes
momentos, como también colaborar a llevando a cabo sus proyectos con los proyectos
grupales (véase figura 12.1).
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MOTIVACION
GRUPAL

Objetivos
personales

Figura 12.1. Dindmica de la participacion generada en y entre las instancias
ocupacionales.

Dentro de las opciones de instancias ocupacionales de Reencuentros se encontraba la oficina
del centro, cuyos objetivos eran que el centro pudiera mantener su sustentabilidad en el tiempo y
administrar su difusion y mantenimiento general. Entre las actividades necesarias para ello se
encontraban la mantencién contable, las tareas de proyeccion economica, el manejo de la caja de
dinero diario necesario para distintos proyectos, la realizacion de tramites bancarios, la organizacion y
administracion del sistema de cobro de aquellos miembros que podian pagar su mensualidad, la
produccion de documentos, su compaginacion y archivo, el orden y clasificacion de fichas de
informes de cada miembro, la gestion de pagos de cuentas diversas, la difusion de las iniciativas de las
instancias ocupacionales y el cumplimiento de labores secretariales de comunicacion externa y
registro de llamadas.

Los miembros de Reencuentros que participaban de este espacio contribuian al logro de los
objetivos haciéndose cargo de roles, actividades, tareas, pasos o acciones de acuerdo a sus
capacidades y habilidades o su nivel de conocimiento y preparacion profesional o técnica. Uno de los
miembros que asignaba a la administracion un sentido de trabajo se hacia cargo de completar los
libros contables y administrar el dinero y los tramites bancarios, actividades aprendidas con su padre
en la administracién de su empresa. Asumia un rol de guia y supervisor de otros compafieros que se
encargaban de tareas relacionadas con estos aspectos, mostrando un alto compromiso con el objetivo
comun. Su proyecto personal era prepararse para trabajar competitivamente en una empresa, por lo
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que los roles que asumia progresivamente en Reencuentros los visualizaba como pasos importantes
para el cumplimiento de su meta. Otros miembros colaboraban con el colectivo de este espacio
encargandose de redactar documentos educativos y administrativos necesarios para la difusion del
centro y eventos comunitarios gestados desde otras instancias ocupacionales. Algunos de los
miembros tenian proyectos personales de retomar sus estudios y en su participacion en esta actividad
desarrollar algunas competencias en el manejo del ordenador, habilidades de procesamiento o habitos
de rutina en actividades productivas. La realizacion de tramites, ademas de visualizarse como un
apoyo a la administracion de Reencuentros, para algunos miembros significaba también parte de un
proyecto personal en lograr manejarse con seguridad y eficacia en la comunidad y aprender el uso de
sus recursos (AVDI).

Los proyectos ocupacionales gestados y coordinados por un grupo de personas
participantes de una instancia ocupacional también pueden necesitar de los de otras
instancias ocupacionales, como puede suceder en la planificacion de eventos comunes de
beneficio para todo el colectivo. De esta manera, muchas iniciativas de educacion
participativa a la comunidad y de integracion pueden hacerse posibles (véase capitulo 10,
apartado 10.4).
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13
Expectativas de desarrollo de programas
en distintos contextos

El desarrollo de programas revisado en el capitulo anterior resalta que cada programa se
caracteriza por un sello tnico que sera dado por las necesidades ocupacionales evaluadas.
Tal como se sefalo en el capitulo 8, los contextos de trabajo en que se puede utilizar el
MOHO son multiples en todo sentido, desde la comunidad en pleno hasta recintos
cerrados, cada uno con caracteristicas fisicas, sociales, culturales, econdmicas y politicas
especificas, que impactan de manera diferente en los objetivos de programa y los roles
que el terapeuta ocupacional puede desempenar. Este capitulo ofrece un resumen de
posibles intervenciones y programas a implementar en contextos de corta y larga
estancia, en programas comunitarios y en dispositivos de salud comunitario y ofrece
ejemplos en cada uno de ellos.

13.1. Institucion: corta estancia (10 a 15 dias)

Se tiende a pensar que el MOHO se puede aplicar solo cuando el terapeuta pasa un
periodo largo con la persona. La realidad es diferente. Existen miciativas con el MOHO
en contextos de hospitalizacion por problemas psiquidtricos y en contextos de
hospitalizacién por problemas fisicos de personas de diversas edades. En el cuadro 13.1
se visualizan las itervenciones del MOHO que son posibles realizar en este contexto.
Dependiendo de la evaluacion de necesidades ocupacionales realizadas, el terapeuta
puede escoger otras que sean factibles. En la realidad del corto tiempo de estancia por
parte de las personas en estos contextos es conveniente trabajar en la organizacion y
disposicion del espacio comun o sala de estar y en la accesibilidad de objetos que faciliten
la eleccion de participar en grupo o en solitario en actividades de tiempo libre que
respeten las necesidades culturales de las personas. La distribucion de los muebles en
estos espacios (sillones, sillas, mesas, repisas) y la disposicion de objetos de significado
en ellos es fundamental para facilitar la participacion, cualquiera sea su dimension. Al
respecto, las salas de estar se transforman en un espacio electivo para las personas,
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donde pueden acudir para lograr un momento de distraccion, de conversacion o de
respiro de sus habitaciones y tratamientos médicos. La organizacion y disposicion de
estos espacios comunes deben invitar a ser utilizados como naturalmente ocurre en sus
vidas.

Durante este periodo de tiempo el proceso de evaluacion debe ofrecer los métodos
mas factibles. La participacion ocupacional de una persona no se puede conocer cuando
transita por un periodo agudo de una enfermedad que interfiere significativamente con el
hacer de la persona. El tratamiento médico a eleccion debe predominar en esta situacion.
Sin embargo, los perfiles de la participacion ocupacional del MOHO o los cuestionarios
volitivos, al poder utilizar la observacion como uno de los métodos de obtencion de
informacion, han permitido trabajar con los equipos médicos en la pesquisa del impacto
de los sintomas de las enfermedades (Capacidad de Desempefio Objetiva) en la
participacion ocupacional y por ende en todos los aspectos personales, brindando
informacion relevante para comprender la seriedad del compromiso global en cada
persona cuando se encuentra viviendo estos procesos y también el curso de la
recuperacion manifestado en el hacer diario satisfactorio de cada persona.

Cuadro 13.1. Intervenciones en contexto corta estancia (10 a 15 dias)

Intervenciones Descripcion

Proceso de evaluacion inicial. * Meétodos no estructurados.
e FEvaluar la necesidad de la administracion
del SCOPE o MOHOST, el VQ o PVQ.

e Utilizacion de la REIS.

Evaluacion de participacion » Entrevista narrativa guiada por la OPHI-II,
ocupacional historica de la persona integrando ademas la vivencia de la
con la familia o cercanos. familia.

Acompanamiento y empatia con  El acercamiento con las personas es
relacion al cuerpo vivido. individual. Se ofrece compaifiia y escucha

activa validando a la persona en sus
sentimientos y pensamientos, brindando
confianza, comprension y seguridad.

Reafirmar participacion en rutinas. * Acompaifiar a las personas en el desempefio

de tareas de la vida diaria segin necesidad.

* De acuerdo a la condicion de capacidad de

desempefio y voliciébn, facilitar su

desempeiio ocupacional asistiendo,

aconsejando o ensefiando aspectos claves
para su alta.

Estrategias: validar, informar, alentar, guiar,
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estructurar.

Educacion y manejo ambiental

Educacion participativa del personal acerca

dentro de la mstitucion de necesidades ocupacionales, expectativas

de desempeiio e informacion relevante en
estrategias del terapeuta que faciliten su
relacion y trabajo eficiente con las
personas.

* Organizacion del ambiente fisico y social en
conjunto con enfermeria y equipo tratante
de acuerdo a los resultados de la
administracion de la REIS.

* Educacién participativa con  equipo,
informando necesidades ocupacionales,
abogando por extension de estancia si es

necesario.

» Estrategias: validar, informar, negociar,
alentar, retroalimentar, ensenar,
estructurar.

Acercamiento grupal. * Grupo educacional de ayuda mutua con

personas que puedan participar: facilitacion
de apoyo mutuo, informacion y guia para
el alta.

* Compartir y facilitar participacion en salas
de estar o espacios comunes, de acuerdo a

necesidad.
» Estrategias: validar, informar, alentar,
retroalimentar.
Educacién, asesoria y apoyo * Sesiones de educacidbn participativa y
familiar. asesoria con familiares ya sea en forma

privada o colectiva.

* Entrega de folletos y consideraciones de
redes sociales, segin necesidad.

* Entrega de material relevante segin lo
compartido.

* Invitar a confeccionar un diario familiar con
relatos diarios voluntarios para compartir
sentimientos, pensamientos y experiencias
vividas. Utilizar el mismo diario para
entregar retroalimentacion e informacion y
guiar asesoria o educacion.

* Compartir informe de evaluacion y discutir
sobre alternativas de resolucion de
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problemas y toma de decisiones.

Conexion o coordinacion con redes
y derivacion pertinente.

» Establecer contactos con redes pertinentes
de acuerdo a necesidades y acuerdos con
personas y familias. En caso de derivacion,
adjuntar informe de evaluaciéon en base a
los métodos utilizados.

13.2. Institucion: media estancia (30-60 dias)

Las personas que requieren hospitalizacion por uno o dos meses suelen estabilizarse de
los dafios o sintomas que interfieren globalmente en su participacion ocupacional, por lo
que el terapeuta ocupacional puede ampliar sus funciones en cuanto al proceso de
evaluacion e intervencion (véase cuadro 13.2).

Cuadro 13.2. Intervenciones en contexto de media estancia

Intervenciones Descripcion

Evaluacion integral inicial vy » M¢étodos no estructurados.
evaluacion especifica. * Eleccion de SCOPE o MOHOST, OPHI-
I, VQ, PVQ, OSA, COSA, AMPS,
ACIS y otras autoevaluaciones de
acuerdo a necesidades evaluadas.
 Utilizacion de la REIS.

* Eleccion de la WRI y WEIS y su
combinacidbn con otras en caso de
corresponder a establecimientos que
trabajan en integracion o reintegracion
laboral o a personas cuyo objetivo
fundamental es trabajar.

» Planteamiento de objetivos para el alta.

Evaluacion de participacion * Entrevista narrativa guiada por la OPHI-

ocupacional histérica de la persona
con la familia o cercanos.

II, integrando ademads la vivencia de la
familia.

Educacion y manejo ambiental
dentro de la institucion.

Educacion participativa con el personal
explicada anteriormente.

Organizacion del ambiente fisico y social
en conjunto con enfermeria y equipo



tratante de acuerdo a resultados de la
administracion del REIS.

Educacion participativa con equipo,
informando necesidades ocupacionales,
abogando por objetivos de las personas
planteados en conjunto 'y  por
integracion ~ progresiva con  redes
comunitarias.

Presentacion de informes de evaluacion y
reevaluacion.

Coordinacion de rutinas ocupacionales
con equipo.

Estrategias: validar, informar, negociar,
alentar, retroalimentar, ensenar,
estructurar.

Educacion, orientacion y apoyo
familiar

Sesiones de educacion participativa 'y
asesoria con familiares en forma
privada. En estas, compartir informes
de evaluacion y discutir sobre
alternativas de resolucion de problemas
y toma de decisiones.

Grupos educativos de ayuda mutua para
familias una vez por semana dando
importancia a disyuntivas acerca del
trato del cuidador y como hacerlo.

Entrega de material relevante segin lo
compartido.

Entrega de folletos y consideraciones de
redes sociales segin necesidad.

Invitar a continuar con diario familiar y
utilizarlo para guiar la asesoria,
educacion participativa y como insumo
para grupos educativos de ayuda mutua.

Intervencion grupal.
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acuerdo a necesidad.

Facilitar la participacion en proyectos
ocupacionales colectivos o individuales
que sean relevantes para el grupo y sus
objetivos para el alta. Los proyectos
pueden ser generados e implementados
en parte dentro de la instituciébn y en
parte en la comunidad, colaborando con
personas  pertenecientes a  redes
significativas.

Facilitar la participacion en rutinas
ocupacionales diarias de acuerdo a
planificacion en conjunto.

Estrategias: validar, indicar, informar,
alentar, retroalimentar, ensenar,
estructurar, negociar.

Grupos de ayuda mutua.

Grupos enfocados en  aspectos
ocupacionales criticos para el grupo en
la preparacion al alta, incorporando a
voluntarios con experiencia de haberse
integrado o reintegrado a contextos
ocupacionales comunitarios teniendo
problemadticas ocupacionales similares.

Asesoria u orientacion individual

Proceso de evaluacion e intervencion de
acuerdo a necesidades individuales.

Conexion con redes y derivacion
pertinente y oportuna.

Facilitar la exploracion y conocimiento de
estas como parte de los proyectos
propios o colectivos.

Integracion progresiva a redes
comunitarias, incluyendo el hogar.

Proceso de remotivacion.

De acuerdo a evaluacidon, iniciar en la
etapa que corresponda. Compartir con
familia, equipo y personal.

Programa ambulatorio del periodo
inicial del alta.

2 o 3 encuentros grupales de ayuda
mutua y seguimiento tanto para
personas como para familiares (1 por
semana), centrados en los logros y
formas de resolver inconvenientes.

228



13.3. Institucion: larga estancia (6 meses y mas)

Existen diferentes iniciativas de intervencidon que utiizan el MOHO dentro de
instituciones que prestan servicios a largo plazo. Aun existen hospitales y clinicas
psiquiatricas que acogen a personas que por diferentes motivos no pueden egresar de
estos lugares o que requieren de un tiempo mayor de estancia para poder hacerlo. No es
infrecuente que los paises sudamericanos aun no cuenten con los dispositivos
comunitarios suficientes o eficaces para continuar con un proceso de intervencion. Hay
experiencias en que los dispositivos estan disponibles fisicamente pero los equipos que
los conforman no tienen una formacion adecuada para entregar servicios integrales
eficaces que faciliten la integracion satisfactoria de las personas con sus contextos
ocupacionales relevantes. Otras experiencias de terapia ocupacional con el MOHO han
comenzado transformando progresivamente la cultura y los servicios en hospitales
psiquiatricos, haciendo de estos una instancia de facilitacion de la participacion
ocupacional dentro de un programa continuo que culmina en la integracion a la
comunidad (De las Heras, Dion, Walsh, 1993; Dion, Lovely, Skerry, 1996; Melton ef al.,
2008; Cifuentes, 2014) que son posibles gracias al trabajo intradisciplinario generado por
los terapeutas ocupacionales que presentan la vision del MOHO y la conviccion de que el
proceso de recuperacion de vida de las personas se realiza con todos dentro y fuera de la
nstitucion durante el curso de la vida.

En estos contextos puede llevarse a cabo un proceso de evaluacion comprensivo,
asi como un programa de intervencion donde se pueden integrar diferentes instancias
colectivas e individuales de intervencion en un continuo de tiempo.

Para potenciar el impacto positivo de estos ambientes se hace necesario negociar
con la institucion y equipos el desarrollo de rutinas ocupacionales que favorezcan tiempos
de participacion en diversas oportunidades ocupacionales. La organizacion de rutinas de
una institucion puede incluir, entre otros, el cambio de los horarios en que se espera que
las personas cumplan con sus comidas o actividades de higiene personal, la flexibilizacion
de expectativas de desempeiio en estas rutinas y la flexibilizacién de horarios de atencion
médica. A su vez, el manejo ambiental fisico es de prioridad. Como se describi6 en los
apartados anteriores de este capitulo, en estos contextos se debe facilitar el cambio de la
distribucion de muebles y decoracion en todos los contextos de acuerdo a la volicion,
cultura y necesidades de participacion autonoma de las personas.

Al momento de comenzar su trabajo en un hogar residencial de niflos con céancer y sus
cuidadores, Diego Cifuentes, terapeuta ocupacional chileno, observd que la organizacion y disposicion
de las camas de los nifios mostraban una organizacion particular y muy rigida. En uno de los cuartos
habitaban dos nifias que utilizaban silla de ruedas. Dada la disposicion de las camas y las dimensiones
de la pieza, las sillas de ruedas no cabian y las nifias debian ser transferidas dia a dia y una a una por
el personal del hogar, que asumia un desempefio sobreprotector sin cuestionarse la capacidad de las
nifas de trasladarse solas, con la consiguiente disminucion de la causalidad personal de las nifias, que
sentian que su desempefio era dependiente de las caracteristicas del espacio en el que se encontraban.
Al evaluar la situacién, Diego propuso a las nifias y al personal cambiar el ambiente hacia los fines de
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las nifias, que era el de ser mas independientes en la forma ocupacional de traslado y por otro lado el
del personal, que era disminuir su carga laboral. Por lo tanto, el propdsito de este espacio ahora era
propiciar la autonomia de las nifias y aumentar su causalidad personal. Cambiaron las camas de
posicion (organizacion de los objetos) y finalmente ambas nifas lograron transferirse hacia su silla de
ruedas que ahora permanecia al lado de sus camas.

Estos contextos permiten la promocion e implementacion de proyectos
participativos de educacion con las familias, el desarrollo de instancias educativas
sistematicas con el personal, el desarrollo de una red de apoyo dentro de la institucion y
en la comunidad y el establecimiento de un sistema progresivo de integracion
comunitaria. La conexion, el intercambio y la derivacion a centros comunitarios se realiza
en forma constante incurriendo en la implementacion de proyectos y eventos en conjunto
e implementando visitas regulares y participacion progresiva de las personas en estos.

El proceso de remotivacion se puede llevar a cabo con las personas de acuerdo a
sus necesidades incorporando el desarrollo del clima ambiental facilitador de la
motivacion por el hacer en conjunto con el personal. El desarrollo de un clima ambiental
favorecedor de la participacion ocupacional satisfactoria se encuentra intimamente ligado
a la satisfaccion del personal de una institucion en sus roles laborales. Para ello se
recuerda que las lineas de tiempo de un programa deben contemplar en paralelo al
colectivo representado por grupo de personas que residen en estos lugares y a los grupos
sociales conformados por todo el personal que trabaja en una institucion. Una de las
formas de generar un clima ambiental facilitador de la interaccion, integracion y visiones
comunes mas exitosas ha sido la implementacion de proyectos colectivos que integran la
participacion de los diferentes grupos sociales.

Al evaluar el ambiente social del hospital psiquidtrico publico representado en un ejemplo en el
capitulo 12 se concluyd que el clima ambiental generado por los equipos de profesionales inhibia la
participacion satisfactoria de los residentes por presentar expectativas rigidas y generalizadas en
cuanto al rol pasivo que las personas debian tener por su diagnostico psiquidtrico. La interaccion con
las personas cumplia con principios del paradigma reduccionista. Esta actitud no solo impactaba a los
residentes, sino también al resto del personal, que se sentia insatisfecho y devaluado, con un bajo
sentido de pertenencia y bajas expectativas de éxito que redundaban en un trabajo rutinario y falto de
sentido. Estaba claro que se requeria un cambio sustancial de vivencias que favoreciera un proceso
volitivo positivo y que facilitara una mirada de participacion diferente.

Un proyecto ocupacional colectivo que perdurd durante afios fue la organizacion e
implementacion de un evento deportivo de dos dias, los Juegos Atléticos de Massachusetts que se
llevaron a cabo en diferentes contextos deportivos de la comunidad y en contextos abiertos y cerrados
del hospital. Este evento fue generado en base a la importancia asignada a la participacion en deportes
en la regién y a la inquietud manifestada por los residentes miembros del Club Deportivo del hospital.
El concepto de este evento se basaba en la participacion conjunta de los diferentes grupos sociales
(familias, funcionarios, entidades comunitarias, residentes) en el disefio e implementacion del evento.
Para poder llevarlo a cabo se solicité un permiso a la direccion de esta institucion para que, durante
tres meses, los funcionarios dedicaran tres horas de un dia determinado de la semana al entrenamiento
conjunto con los residentes interesados, tiempo que habia sido concedido previamente para la
educacion participativa en el MOHO con el personal. El disponer de un permiso para todos hizo
posible la inscripcion voluntaria en aquellos deportes de interés. El lobby de la institucion era
transformado en un salén de eventos los dias de la inscripcion, cuatro meses antes de la realizacion de
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cada evento. El personal administrativo y de servicios, los auxiliares de enfermeria y profesionales se
inscribieron en distintas iniciativas para implementar el evento o para participar directamente en ¢€l.

El evento anual se planificaba en reuniones mensuales con una comision formada por un
participante y un funcionario representantes de los diferentes programas comunitarios y de los
hospitales del estado. En estas reuniones se decidian los valores que primaran en los juegos, las reglas,
los roles de cada grupo representado, las formas de participacion y cuestiones logisticas de traslado,
alimentaciéon y de mantenimiento de la salud fisica. Los residentes participantes en programas del
Centro de Oficina y Comunicacion de la institucion se encargaban de transcribir estos acuerdos y las
reglas de participacion en cada deporte en un manual y de enviar toda comunicacion y difusion. Otros
proyectos involucrados correspondian al disefio y la implementacion de la ceremonia inaugural y de
clausura de los juegos y a la generacion y obtencion de recursos necesarios.

Cada afio se increment6 el nlimero de participantes profesionales y otros funcionarios del
hospital, de la comunidad y de los familiares. El Departamento de Salud Mental de Massachusetts
reconocid publicamente este evento como uno de “empoderamiento de los funcionarios, familias y
usuarios”, dando su apoyo concreto en aspectos logisticos importantes. La alta satisfaccion
manifestada por los residentes y funcionarios dio pie a la organizacién de otros eventos de diferente
tipo, entre ellos el Café de Navidad y la Fiesta del Verano, todos ellos con el mismo sello que el evento
deportivo. E! clima ambiental comenzo a cambiar desde el primer encuentro deportivo y se potencid
con su continuidad y con la implementacion de los otros eventos anuales, repercutiendo positivamente
en el trabajo en equipo centrado en los residentes, en la apertura de oportunidades de trabajo
voluntario para los residentes en diversos servicios del hospital como etapa previa a un empleo
apoyado y en incrementar el intercambio con programas comunitarios locales, aspectos que facilitaron
la fluidez del proceso de integracion progresiva de los residentes a sus vidas ocupacionales en la
comunidad.

Las instituciones de larga estancia incluyen a aquellas que prestan servicios a
personas que requieren de tratamiento y rehabilitacion a largo plazo por presentar
problemas neurologicos serios causados generalmente por accidentes vasculares o
accidentes fortuitos o que presentan una variedad de enfermedades inmunologicas de
dificil manejo. En este tipo de instituciones, el desarrollo de programas guiados por el
MOHO también ha sido exitoso. Los programas en estos contextos se han centrado en la
facilitacion de la reconstruccion de una vida en progreso, integrando el MOHO con otros
modelos conceptuales de la practica de terapia ocupacional de acuerdo a necesidades
criticas de la capacidad de desempeiio cognitiva y fisica. En estos contextos se han
generado programas de integracion progresiva a los lugares de participacion productiva,
personales y de diversion.

Una terapeuta ocupacional estadounidense del Hospital Clinico de la Universidad de Illinois en
Chicago desarrolld6 un Programa de Terapia Ocupacional para personas adultas con dafios
neuroldgicos en el que articuld oportunidades ocupacionales diversas que facilitaran la participacion de
las personas en distintos roles significativos como parte de su proceso de integracion progresiva a su
vida ocupacional. Uno de ellos era el rol de trabajador voluntario del hospital como etapa inicial de la
integracion laboral. Las personas con estos objetivos realizaban su labor en distintas tareas de interés y
utilidad tales como la confeccion de juguetes o cojines suaves para uso de los niflos del hospital,
tareas de reparacion o servicios o trabajos administrativos diversos. En forma paralela al programa de
integracion al trabajo se ofrecia uno de exploracion y participacion en el tiempo libre que constaba de
la planificacion conjunta de salidas a diferentes lugares de distraccion escogidos por los residentes,
donde se compartian intereses comunes. Dentro del contexto de participacion se realizaba la
evaluacion del impacto que las dimensiones de las tareas, espacios, objetos y grupos sociales tenian en
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su desempefio ocupacional, considerando ser experiencias iniciales en tareas y contextos conocidos
pero con una capacidad de desempefio distinta. Durante su participacion, las personas exploraban y
aprendian nuevas formas de desempefiarse en las actividades escogidas. Una instancia importante del
programa consistia en un grupo de ayuda mutua de planificaciébn conjunta de iniciativas, de
reafirmacion de logros de cada uno de los participantes y de resolucion de problemas encontrados en
la reintegracion progresiva a la comunidad, tales como barreras arquitectonicas y sociales. La
terapeuta otorgaba un espacio para la orientacion individual, para la coordinaciébn con otros
profesionales que formaban parte del equipo y para orientar o educar a familiares interesados. Linda,
con el uso del MOHO, logré priorizar las funciones del rol del terapeuta ocupacional en este contexto,
basandose en las necesidades y potenciales ocupacionales de estas personas que enfrentaban por
primera vez un cambio catastrofico en sus vidas (Olson y Kielhofner, 1998).

13.4. Centros comunitarios

Existen diversas experiencias desarrolladas en base al MOHO que han sido de
importancia en el proceso de integracion de las personas de distintas edades que viven
diferentes disyuntivas ocupacionales, ya sea experimentando cambios incrementales,
transformacionales o catastroficos. Algunos ejemplos incluyen Reencuentros y Senderos
en Chile (Braveman; Kielhofner; Bélanger; De las Heras y Llerena, 2004; Kielhofner,
2006, 2009), Rumbos en Argentina (Polleti, 2010), Opciones de Empleo en Estados
Unidos (Braveman, Kielhofner, Bélanger, De las Heras y Llerena, 2004; Braveman,
Kielhofner, Bélanger, 2011) y Centro de Desarrollo Infantil Uutchi en Espana. Otras
iniciativas se han desarrollado en diferentes contextos privados, en centros del adulto
mayor, centros de salud familiar y centros comunitarios de salud mental pertenecientes a
las redes de salud publica y a municipalidades o ayuntamientos en Espafia y otros paises
de América del Sur.

Los centros comunitarios son contextos que permiten trabajar a largo plazo con las
personas y colectivos, por lo que se pueden integrar todo tipo de intervenciones descritas
en este libro, considerando un proceso de evaluacion comprensivo, la implementacion de
programas colectivos e individuales dentro del centro y en contextos ocupacionales
comunitarios, la implementacion del proceso de remotivacion segin necesidad, la
asesoria individual o grupal, educacion comunitaria participativa formal o informal,
orientacién, educacion y apoyo de la familia, intervencion directa en contextos
ocupacionales significativos durante el proceso de integracion, implementacion de
programas especificos de integracion a roles valorados, educacion formal e informal a
otros profesionales y personal, coordinacion e integracion de programas con los de otras
redes comunitarias, educacion y negociacion con entidades politicas y generacion de
oportunidades equitativas de participacion en contextos ocupacionales de diverso tipo
(véase capitulo 14).

13.5. Intervencion comunitaria
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En los capitulos de este libro, especificamente en el 8, 9 y 10, se han ejemplificado
algunas de las iniciativas de intervencion comunitaria que se han llevado a cabo en paises
hispanos, y que han apoyado la conceptualizacion de la intervencion comunitaria con
distintas poblaciones. Otras se relatan en la primera y segunda ediciones del libro Terapia
Ocupacional sin Fronteras (Kronemberg et al., 2005, 2011).

El rol del terapeuta que trabaja en intervencion comunitaria se puede entrelazar
con el rol del terapeuta ocupacional que trabaja en centros comunitarios que utilizan el
MOHO. En intervencion comunitaria se llevan a cabo la evaluacion de necesidades
ocupacionales de los colectivos diversos dentro de sus contextos de participacion, la
gestion conjunta de proyectos colectivos de vida tales como microemprendimientos,
proyectos de trabajo por oportunidades de participacion ocupacional equitativas,
proyectos de educacidbn comunitaria con grupos sociales diversos, proyectos de
exploracion y expansion de redes sociales; implementacion conjunta de grupos
educativos participativos, implementacion conjunta de grupos de ayuda mutua,
desarrollo de programas en ambientes ocupacionales comunitarios (véase capitulo 10),
negociacion conjunta con organizaciones diversas y con entidades politicas y legales. Las
intervenciones del MOHO se seleccionan de acuerdo a necesidades particulares de cada
colectivo y persona.
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14

Ejemplos de programas en
Hispanoamérica

14.1. Centro comunitario de rehabilitacion fisica (Lérida, Espaiia)

Este centro comunitario de rehabilitacion fisica abrid sus puertas el ano 2008 con la
intencidbn de ofrecer una atencion integral y personalizada para las personas con
discapacidad fisica, con el objetivo ultimo de mejorar su calidad de vida. El equipo de
profesionales del centro desarrollaba un programa de atencion individual que se ajustaba
a las capacidades y al equilibrio emocional de cada persona. A través de un programa de
actividades que se ajustaba a sus intereses, se pretendia incrementar sus capacidades. Si
bien el planteamiento de los objetivos del centro parecia tener en cuenta abordar
integralmente a las personas, la atencion que se les ofrecia alin estaba muy enfocada al
desarrollo de capacidades con enfoques remediales, en lo que se obtenian logros alejados
de una participacion ocupacional. Esto, por no tener suficientemente en cuenta las
necesidades ocupacionales de los usuarios del centro y tampoco los fundamentos teoricos
para realizar una evaluacion e intervencion al respecto. Que el centro estuviera en su fase
nicial cuando Maria Pastells Massid, terapeuta ocupacional, comenz6 a trabajar en este
lugar y el objetivo y modelo de atencion que el directorio perseguia favorecieron la
introduccion del MOHO.

La terapeuta decidi6 desarrollar el enfoque de la terapia ocupacional sobre la base
del MOHO en el programa global del centro porque le “brindaba los conceptos, las
herramientas, las estrategias y los procedimientos para diseiar el contenido de los
servicios del programa. El MOHO, ademas, especificaba los mecanismos de accion
necesarios para manejar los problemas y desafios ocupacionales del grupo”. A través de
los conceptos y herramientas del MOHO, Maria pudo conceptualizar las necesidades
ocupacionales de las personas y procedimientos y estrategias de intervencion para lograr
cambios que tenian un alto significado para ellas. En conjunto con el MOHO Maria
consideré importante utilizar el modelo de control motor, que proporcionaba lineamientos
y una guia suficiente para abordar el control de movimientos y posturas que interferian
durante el desempeiio ocupacional de personas con dafios neurologicos importantes.
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Maria evaluo las necesidades ocupacionales del grupo de usuarios del centro
utilizando como métodos la observacion, la observacion participante, las conversaciones
informales y los instrumentos de evaluacion del MOHO, especificamente el MOHOST,
el VQ y la OPHI-II. Las personas que ingresan en este centro se encuentran en edad
laboral (entre 16 a 65 afios), no estan trabajando y disponen de un reconocimiento legal
de discapacidad. Existe una gran heterogeneidad entre los usuarios del centro en cuanto a
la diversidad de sus dafios neuroldgicos (desde dafio cerebral a enfermedades
neurodegenerativas), lo que conlleva que cada uno de ellos presente capacidades
cognitivas, comunicativas, fisicas y emocionales distintas. Su diversidad también se
refleja en sus distintas culturas, condiciones socioeconomicas, edad y antecedentes
educativos y laborales. La mayoria de ellos llevan arios de evolucion de su enfermedad e
inactividad, tiempo en que nadie tuvo en cuenta sus necesidades ocupacionales por la
falta de profesionales expertos en este ambito. El proceso de rehabilitacion en la mayoria
de usuarios se centraba en el desarrollo de capacidades y en el entrenamiento de las
Actividades de la Vida Diaria, por lo que cuando eran dados de alta, la mayoria no
lograba una participacion ocupacional satisfactoria. Las personas presentaban
aspectos ocupacionales personales en estado critico.

Los problemas volitivos de las personas del grupo surgieron a partir de sus
experiencias traumaticas o de sus sintomas debilitantes en caso de presentar una
enfermedad neurodegenerativa, sin embargo, otros factores también impactaron
negativamente en su volicion. Desde entonces muchos de ellos comparaban sus
capacidades actuales con las previas o con las de otros y no eran capaces de reconocer
las propias. Su rol principal era el de enfermo. Existia sobreproteccion por parte de sus
familiares en muchos de ellos, por lo que independientemente de sus capacidades, habian
perdido el control de sus vidas. La mayoria no tuvo oportunidades para participar en
ocupaciones significativas, debiendo asistir a programas donde debian cumplir con
imposiciones o exigencias de réplicas de comportamiento sin permitir la exploracion, el
desarrollo de posturas propias ni la posibilidad de tomar decisiones. En su hogar
habitualmente participaban en actividades que no les entregaban sentido de placer. Solo
algunas personas eran capaces de identificar intereses presentes que concordaran con sus
capacidades.

La mayoria de los miembros del grupo habia experimentado una pérdida de roles
que no habian retomado y participaban en los roles de enfermo o discapacitado, de
usuario y de familiar dependiente, respondiendo pasivos a las expectativas de sus
familias. Su rutina era estructurada por terceros, aunque presentaran niveles altos de
funcionalidad. Su capacidad de desemperio mostraba problemas en capacidades diversas
que impactaban negativamente en la eficacia de sus habilidades motoras, de
procesamiento y de comunicacion e interaccion. Una realidad que muchos de ellos
compartian era haber permanecido inactivos por tiempo prolongado, lo que empeord
ain mas su desempefio ocupacional. Muchos de ellos presentaban un bajo estado de
animo debido al alto esfuerzo requerido para el desarrollo de capacidades que no tenian
sentido por no estar relacionadas con sus valores y objetivos personales.
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Los contextos ambientales con que principalmente interactuaban eran su hogar y
el centro. Las familias, en su mayoria, tenian un gran interés por aprender y ayudar, sin
embargo, muchas restringian la participacidon ocupacional de sus familiares debido a
encontrarse desbordadas por la situacion. Los recursos del centro eran suficientes para
proporcionar oportunidades de participacion en formas ocupacionales significativas y de
interactuar con la comunidad. El centro les proporcionaba una oportunidad de sentirse
acogidos y una rutina diaria. El estigma de los grupos sociales comunitarios interferia
sustancialmente con sus posibilidades de participacion. A este grupo de personas se les
“ha puesto una etiqueta que ellos mismos muchas veces se creen”.

El diserio y la implementacion del programa comenzd desde que Maria
conceptualizd las necesidades ocupacionales, identificando procedimientos y estrategias
de intervencion necesarios en beneficio de las personas del grupo. El cambio de enfoque
de la terapia ocupacional se debi6 realizar paulatinamente, respetando a otros
profesionales y sus teorias y enfoques, y al mismo tiempo, asesorando sobre la
informacion recogida y sobre el abordaje del MOHO con ellos y el resto de sus
compafieros de trabajo.

En cuanto al sistema de trabajo en equipo, este correspondia a un equipo
interdisciplinario en el que cada profesional cumplia con sus evaluaciones informando
los resultados y propuestas y busqueda de intervenciones con el resto. El sistema de
evaluacidbn que se propuso Maria desde la terapia ocupacional incluia una evaluacion
inicial del perfil ocupacional de las personas utilizando el MOHOST y una evaluacion
especifica segun las fortalezas y debilidades arrojadas en este instrumento. Se
incorporaron entrevistas informales con la personas del grupo y con sus familiares. Los
instrumentos de evaluacion para la evaluacion en profundidad incluian la administracion
de la OPHI-II con la persona o con la familia como guia y el VQ. La ACIS, la AMPS y
las autoevaluaciones eran escogidas cuidadosamente segin su relevancia a la situacion
ocupacional de las personas.

El proceso de intervencion requirid de realizar muchos cambios en el programa
existente. Al momento de la evaluacion de necesidades el programa estaba organizado en
una serie de talleres grupales e intervenciones individuales, segun los objetivos planteados
por el equipo. Las personas eran ubicadas en talleres segin sus capacidades cognitivas.
Desde el nuevo enfoque de la terapia ocupacional, se necesitaba un cambio en el criterio
de agrupacion de personas, donde los grupos se formaran segin la relevancia que
tuviera cada taller para cada persona. Las instancias ocupacionales del centro (talleres)
requerian ofrecer alternativas diferentes de participacion segun las distintas
dimensiones del hacer que cada persona era capaz de ensamblar, dando la oportunidad
de participacion significativa a todos ellos. Esto implicd por una parte realizar un andlisis
y evaluar los distintos talleres, y por otra, planificar nuevamente los objetivos e
intervenciones de cada uno de los miembros del grupo modificandolos en funcion de sus
necesidades ocupacionales. Era necesario ademas generar una dindmica normalizada en
cada instancia ocupacional y en el programa global.

Los limites de tiempo de participacion en estas instancias eran rigidos, por lo que
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generar la flexibilidad de estos adaptando estrategias e intervenciones en forma
transversal era crucial para facilitar la participacion satisfactoria y su continuidad. Esto
requirid generar una mayor comunicacion entre profesionales. Las instancias
ocupacionales debian ser planificadas y evaluadas por los participantes en conjunto con
los profesionales. La necesidad de facilitar la participacion activa de las personas en el
proceso de cambio y en la planificacion e implementacion de proyectos ocupacionales
relevantes era evidente.

Los procedimientos de intervencion que formaban parte del nuevo enfoque de la
terapia ocupacional en este programa consideraban todo tipo de intervencion del MOHO
y el proceso de remotivacion. Integrar las contribuciones del MOHO con las de otros
profesionales del centro requirid de un proceso de negociacion, en el que el equipo
necesitd explorar, conocer y sentirse comodo con las proposiciones para poder apoyar el
nuevo enfoque de terapia ocupacional. Las primeras negociaciones fueron realizadas con
la direccion del centro y posteriormente con el resto de los miembros del equipo que
confiaron y creyeron en el cambio al darse cuenta de la importancia de poder evaluar e
intervenir en base a las necesidades ocupacionales expresando que “brindaba sentido y
riqueza a las intervenciones que solian realizar”. Actualmente los profesionales estan
familiarizados con los conceptos del MOHO.

Desde la implementacion del programa en el afio 2011 se han producido cambios
muy positivos en el funcionamiento del centro. Actualmente el programa esta planificado
en funcion de las necesidades ocupacionales de los usuarios, por tanto, la configuracion
de los grupos ha cambiado. Las instancias ocupacionales proveen de alternativas
diferentes de participacion en distintas dimensiones del hacer y las intervenciones son
transversales a todo el grupo, flexibilizdndose segin necesidad. Un factor muy positivo
ha sido la evoluciébn que ha tenido la comunicacion entre los profesionales, ya que
actualmente la busqueda de alternativas e intervenciones se realiza en conjunto y muchas
de ellas se llevan a cabo por todos los profesionales. Muchos de los talleres se han
convertido en proyectos grupales significativos, con finalidades claras y acordadas, por
lo que cada una de las personas participa en ellos segin la etapa de cambio en la que se
encuentra. Las personas han comenzado a experimentar roles ocupacionales
significativos y a participar mas activamente en su proceso de cambio. El cambio clave
que facilito el resto en forma propicia se produjo en los miembros directivos del centro,
quienes después de ver resultados plantearon explicitamente cambiar el enfoque del
programa, pidiendo a los profesionales nuevos planteamientos de intervencidon que
priorizaran las motivaciones de los usuarios sobre el desarrollo de capacidades aisladas.

Era trabajo de todo el equipo y del centro demostrar y negociar el trabajo y la
importancia de la participacion de todas las figuras profesionales y no profesionales. Esto
significo un desafio para Maria, quien con la practica y la experiencia refiere haber
aprendido a manejar sus responsabilidades, priorizando y escogiendo los métodos de
evaluacion e intervenciones criticas y adaptdndolas en su administraciéon de acuerdo a su
tiempo disponible. En relacion con esto, para lograr haber implementado las
intervenciones basadas en el MOHO, la educacion participativa con los profesionales,
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los auxiliares y familiares desempefid un papel primordial, repercutiendo en la
conformacion de un equipo de trabajo mas extenso y centrado en objetivos
ocupacionales de este grupo de personas. El enfoque de la terapia ocupacional cambid
por completo y favorecid la construccion de un enfoque global y consistente de este
centro comunitario.

14.2. Programa de terapia ocupacional en un centro comunitario de salud
mental (Santiago de Chile)

Este programa surge durante en el afio 2014 para mejorar la practica clinico comunitaria
desarrollada en el Programa Psiquiatria Comunitaria Area Adulto de un Centro de Salud
Mental Comunitario, poniendo especial énfasis en las necesidades de las personas y en
desarrollar intervenciones eficaces y acordes a su proceso de vida actual.

El Programa de COSAM para adultos cuenta con un equipo de tres psicologos, un
trabajador social, un técnico en rehabilitacion, psiquiatras, un terapeuta ocupacional a
media jornada y una estudiante en préctica de la misma disciplina. Se rige por las Normas
y Orientaciones Técnicas en Salud Mental establecidas por el Ministerio de Salud
(MINSAL) de acuerdo al tipo y nivel de la patologia psiquiatrica. El rol del terapeuta
ocupacional se encuentra inmerso en este contexto médico y presta atencion profesional
a personas con patologias en nivel moderado a severo, que incluyen trastorno ansioso,
esquizofrenia, trastorno bipolar, demencias y deterioros organicos, personas victimas de
violencia intrafamiliar, trastorno de personalidad. Maria José Acevedo Barrera, terapeuta
ocupacional de este centro, estim6 conveniente evaluar el programa de terapia
ocupacional en funcién de las necesidades ocupacionales de sus participantes y de
acuerdo a sus resultados rediseriar un nuevo programa que abordara estas necesidades
“reales”.

Para ello Maria José decide en primera instancia realizar una jornada interactiva
junto con el equipo profesional, donde propone utilizar el MOHO como base para dicha
evaluacion. Para ello explico con argumentos solidos y ejemplos de casos la naturaleza
integradora del MOHO, sus principios y los procesos de evaluacion e intervencion. En
forma paralela realiza una evaluacion en conjunto con cada usuario a través de
entrevistas informales relevantes a su historia de vida ocupacional contemplando todos
los factores personales y ambientales de sus contextos relevantes en su participacion,
incluyendo el contexto del COSAM y de la comunidad. Como otros métodos no
estructurados utilizo las entrevistas informales a profesionales del programa, la
observacion participante, la revision de expedientes clinicos de los usuarios y documentos
relacionados con el programa de tratamiento llevado a cabo. La terapeuta también utilizo
métodos estructurados del MOHO seleccionando la OPHI-II, el MOHOST, ¢l VQ, la
ACIS, el Listado de Intereses y la OSA debido a que permitian identificar informacién
valiosa en este grupo de personas detallando las fortalezas y limitaciones y oportunidades
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y restricciones de sus ambientes relevantes en conjunto con permitir evaluar resultados
en el tiempo.

Basandose en el andlisis de la informacion recogida, Maria José pudo concluir que
la mayoria de los usuarios presentaban una baja causalidad personal. Estas personas,
una vez compensadas de sus sintomas, podian, con apoyo sustancial, reconocer sus
fortalezas y potenciales y demostrar interés por reintegrarse socialmente y retomar roles
o actividades significativas. Las personas asignaban una gran importancia al esfuerzo y
compromiso de generar cambios en relacidn con su participacién social, productiva y
familiar, aspecto que los incentivaba a continuar con su tratamiento médico. En su
mayoria no presentaban metas ni proyectos personales, debido a que en su historia las
ocupaciones que realizaban habian sido determinadas por otras personas, asumiendo el
rol de enfermo que respondia al estigma que sus familias o vecinos les imponian,
produciéndose en ellos un bajo sentido de capacidad y eficacia manifestado por
subestimar sus habilidades y no reconocer sus capacidades, necesitando la validacion
constante de terceros en cada tarea que desempenaban. Debido a este bajo sentido de
eficacia sus valores asignados al esfuerzo y compromiso con su tratamiento no eran
suficientes para tomar iniciativa y priorizar el hacer de actividades que reconocian ser
beneficiosas para ellos optando por aquellas que eran conocidas y parte del nucleo
familiar.

El ambiente del hogar y de la familia de la mayoria del grupo no ofrecia
suficientes oportunidades de participacion significativa debido a las bajas expectativas de
desempenio que tenian de los usuarios, sobre todo de aquellas mujeres que eran madres y
amas de casa, restringiendo notablemente su participacion ocupacional. El ambiente
fisico y social del centro les ofrecia oportunidades de participacién en algunas tareas
relevantes, limitandose por los pocos recursos econdmicos y objetos disponibles. La
comunidad no ofrecia oportunidades de participacion en roles productivos a las personas
con discapacidad.

El programa de terapia ocupacional, si bien presentaba objetivos y actividades que
se relacionan con las necesidades de los usuarios, abordaba a las personas desde un
enfoque reduccionista dentro de un contexto de consulta, lo que limitaba la vivencia de
las experiencias y el aprendizaje en ambientes ocupacionales propios, restringiendo el
cambio en su proceso de participacion ocupacional. Maria José decide entonces redisefiar
el programa basandose en el MOHO implementando un programa de integracion
comunitaria.

El programa de integracion comunitaria busca que las personas retomen sus
roles y actividades significativas y exploren otras nuevas en el contexto cotidiano dentro
de un proceso gradual en el tiempo, facilitando el equilibrio de demandas ambientales de
acuerdo a sus habilidades y estado volitivo. Los procesos de evaluacion e intervencion
de terapia ocupacional responden a las necesidades ocupacionales de personas en riesgo
de presentar problemas de adaptacion ocupacional y de personas con problemas de
adaptacion ocupacional debido a discapacidad. En el proceso de evaluacion se utilizan los
métodos no estructurados y estructurados de acuerdo a la necesidad de cada persona,
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completdndose las 4 etapas de evaluacion especificadas en este libro. El proceso gradual
de integracidon comunitaria de este programa comprende las etapas de exploracion, de
competencia y logro.

La etapa de exploracion tiene como objetivo favorecer la experimentacion de su
participacion en ocupaciones significativas, en contextos del hogar y COSAM,
favoreciendo el desarrollo volitivo necesario para el planteamiento de metas y proyectos
personales. El objetivo de la efapa de competencia es el aprendizaje del desempeiio de
roles significativos facilitando la integracion progresiva a la comunidad a través de la
participacién en contextos relevantes para la persona para un posterior analisis respecto
del impacto ambiental y la exploracion y aplicacion de estrategias en la participacion en
tareas y actividades de los roles especificos y el aprendizaje de habilidades criticas
relacionadas. La intervencion se realiza en los contextos del hogar, del COSAM y en
contextos ocupacionales de redes comunitarias. Finalmente, la etapa de logro tiene como
objetivo la internalizacion de los roles significativos desempefiados durante el proceso,
facilitando la integracion de estos a la rutina personal a través de apoyar su practica
frecuente en los contextos comunitarios significativos de la persona.

Para el logro de los objetivos en las distintas etapas se realizan intervenciones
basadas en el MOHO respetando el plan individual de cada una de las personas que se
basa en su estado de cambio y su situacion ocupacional Unica y que se revisa
periddicamente en conjunto con el resto del equipo (véase cuadro 14.1 en la pagna
siguiente).

Cuadro 14.1. COSAM: intervenciones basadas en el MOHO

Identificacion de habilidades, intereses,
configuracion de metas y proyectos
ocupacionales personales y estrategias
para enfrentar demandas ambientales
acordes a las habilidades. Negociacion
de estrategias de cambio en diferentes

Asesoria individual

contextos.
Participacion en instancias » Participacion en ocupaciones de interés
ocupacionales a eleccion en el hogar y las distintas redes

comunitarias de eleccion.

Participacion en proyectos colectivos y
personales o participacion exploratoria
en COSAM, por ejemplo:

Elaboracion de productos hechos a mano
y la organizacion colectiva de ferias
durante el afio para su venta.
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Club de Amigos “AMICOSAM”.
Proyecto colectivo consistente en
reuniones semanales de planificacion y
participacion en actividades de tiempo
libre y actividades culturales. Se facilita
la ayuda mutua, la autogestion y la
participacion en roles de amigo, vecino
y voluntario.

“Nosotras”. Proyecto de ayuda mutua
generado por mujeres del centro.
Reuniones frecuentes donde comparten
problemas personales y familiares de su
vida cotidiana, buscan apoyo vy
soluciones entre ellas y comparten sus
conocimientos practicos de elaboracion
de distintos productos caseros para la
venta.

Orientacion y educacion familiar

Informacién y retroalimentacion de
situacion ocupacional del usuario.

Acuerdos para facilitar la participacion y
apoyar a la persona para enfrentar las
demandas ambientales.

Grupo educacional de ayuda
mutua: Modulo  Grupal de
Integraciéon Comunitaria.

Reuniones semanales que apoyan los
objetivos de integracion progresiva a la
comunidad y los objetivos individuales
en las tres fases de integracion.

Exploracion, eleccion y andlisis de
participacidon en contextos relevantes
dentro de la comuna o en otras.

Exploracion y eleccion de estrategias para
el desempefio ocupacional respondiendo
al analisis de impacto ambiental.

Resolucion de problemas, toma de
decisiones y apoyo mutuo.

Ensenianza directa de habilidades
criticas

En ambientes ocupacionales
comunitarios.

La evaluacion del programa se lleva a cabo en base a la reevaluacion individual
de acuerdo a los objetivos personales planteados. Se suma a esto una reunién de
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evaluacion del programa con los grupos participantes en forma semestral o anual y la
retroalimentacion por parte de los familiares de manera privada y constante.

1.  En la actualidad, después de un tiempo de trabajo con el equipo, Maria José
ha expandido su rol profesional. Ya no concibe solamente la intervencion
con personas que presentan discapacidad psiquica, sino también la realizada
con personas que presentan inquietudes ocupacionales y que no son
portadoras de patologia psiquidtrica.

2. Debido a que los usuarios que participan de un plan de intervencion con la
terapeuta ocupacional en conjunto con otro profesional han evolucionado en
forma positiva, Maria José propuso un plan que permita derivar
oportunamente a las personas a terapia ocupacional, realizando previa
orientacién y educacién en el MOHO a los nuevos integrantes del equipo
profesional. En la actualidad una psicéloga, un trabajador social y un técnico
en rehabilitacion trabajan en colaboracidn con Maria José en el programa
desarrollado. Los psiquiatras y otros dos psicologos realizan su trabajo en
paralelo y en coordinacion con la terapeuta, solicitando frecuentemente su
intervencion y apoyo cuando requieren mejorar sus intervenciones.

3. Las familias han mostrado que una vez que se les escucha, educa y
comprenden la situacion ocupacional de sus familiares, favorecen de
diversas formas el tratamiento psiquidtrico y proceso de rehabilitaciéon. En
aquellos casos que no existen familiares o personas significativas se intenta
integrar a la facilitacion de la intervencion a agentes comunitarios desde las
redes de participacion sociosanitarias para favorecer y dar continuidad a la
intervencion o cuidados.

4. Los cambios observados en los usuarios son el fortalecimiento de su
volicion, organizacion de su rutina y desemperio de roles en contextos
significativos, que han impactado positivamente en su estado de salud y en
su iniciativa de buscar en forma autdbnoma nuevos desafios en su
participacion. Actualmente logran priorizar sus problematicas ocupacionales
brindando especial relevancia a la intervencion desde terapia ocupacional.

14.3. Un lugar para el desarrollo de los nifios y sus familias: Uutchi
Desarrollo Infantil (Pais Vasco, Espaia)

Judith Abelenda, terapeuta ocupacional, al hablar con muchos padres y madres sobre los
resultados del trabajo compartido en su trabajo con nifos con dificultades en su
participacidon ocupacional, comenzé a notar que ellos sentian que las mayores
transformaciones a lo largo del proceso terapéutico las habian experimentado ellos
mismos. Algunos le decian: “El cambio mas grande este afio ha sido el mio”, o “He
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aprendido a relacionarme con mi nilo de manera diferente”. Algunas familias pueden
poner palabras a esta experiencia transformadora e incluso reconocer gratitud hacia sus
nifios por haberles permitido descubrir aspectos suyos que no conocian. Otras familias no
lo expresan con esta claridad, pero Judith los ve “dia a dia transformarse ante sus 0jos”.

Sus observaciones la llevaron a confirmar que “parafraseando a Winnicott (1960,
p. 587), no existe cosa tal como un nifio”. No es posible trabajar con un nifo sin tener
en cuenta a su familia y el resto del entorno en el que participa dia a dia. Por eso cred
Uutchi Desarrollo Infantil como un centro para el desarrollo de los nifios y sus familias.
Un espacio donde la familia completa pueda aprender a conocerse mejor para lograr una
participacion ocupacional mas efectiva y satisfactoria de sus miembros.

Uutchi es un centro privado, al cual las familias llegan por recomendacion de
conocidos o familiares, por conexiones en la comunidad y ocasionalmente por
recomendacion de los colegios a los que asisten los nifos. En general se trata de familias
con ninos que tienen algin tipo de dificultades del desarrollo con diagndsticos como
autismo, retraso evolutivo, sindromes genéticos, entre otros. Algunos nifilos no tienen
diagndstico alguno, pero sus padres han identificado dificultades en su participacion
ocupacional. El objetivo de Uutchi es apoyar a las familias y a sus niflos para que
desarrollen las capacidades y habilidades necesarias para una participacion ocupacional
plena y satisfactoria en los ambientes del hogar, el colegio y la comunidad.

En Uutchi se ofrece la posibilidad de trabajar con nifios desde el nacimiento hasta
la adolescencia. En la actualidad, sin embargo, la mayoria de los niflos que asisten
comienzan alrededor de los tres afios de edad y tienen hasta 11 afios. Los nifos con
diagnostico de trastorno del espectro autista (TEA) y con otras alteraciones del desarrollo
suelen llegar a Uutchi alrededor de los tres afios de edad, cuando se terminan los
servicios publicos de atencidn temprana. Otros ninos sin diagndsticos médicos claros
suelen llegar alrededor de los cinco o seis afios cuando las demandas del ambito escolar o
social en la comunidad aumentan y no tienen recursos para hacerles frente.

En su trabajo Judith combina tres modelos: DIR® DIRFloortime® (S. Greenspan y

Wieder, 2008; Hierro y Abelenda, 2012), integracion sensorial de Ayres (ASI®) (J. Ayres,
2008) y el Modelo de la Ocupacion Humana (Kielhofner, 2011). El primero es un
modelo interdisciplinar que se ocupa de promover las capacidades funcionales del
desarrollo social/emocional en el contexto de interacciones naturales y juguetonas a lo
largo del dia entre el nifio y sus cuidadores y en el contexto terapéutico. El cuidador
responde a los intereses del nifio sin intentar controlar o dominar la interaccion. Este
abordaje facilita el desarrollo de la conexion y la confianza, la creatividad y la flexibilidad
en el juego, asi como cadenas de interacciones cada vez mas largas y complejas.

El segundo, integracion sensorial, es un abordaje que facilita que el nifio procese e
integre la informacioén de su cuerpo y del ambiente permitiendo una participacion mas
efectiva y eficiente en las ocupaciones diarias. La intervencion, individualizada e
individual, requiere la participacion activa en actividades ricas en sensaciones en el
contexto del juego, asi como sugerencias para modificaciones del ambiente del hogar y
del aula si fuera necesario. Segliin este modelo se espera que mediante la intervencion el
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nifio logre tolerar, disfrutar y procesar las sensaciones de manera mas consistente para
sentirse mas comodo en su cuerpo y en el ambiente y aprender a resolver problemas que
van surgiendo.

Estos dos modelos tienen en comun que ofrecen intervenciones disefiadas a la
medida de las necesidades del nifilo de manera individual, y que siguen el liderazgo del
nifio (S. Greenspan y Wieder, 2008; Parham et al., 2011). Ambos comparten la creencia
de que, si se le ofrece la oportunidad, el nifio tiene la capacidad de alcanzar su maximo
potencial y buscar lo mejor para si (A. J. Ayres, 1973; Stanley Greenspan, 2001).
Ambos, ademads, creen en la importancia de la alianza terapéutica para que el nifio se
atreva a tomar riesgos y probar cosas nuevas (Bundy y Koomar, 2002; Stanley
Greenspan, 2001). Los dos modelos confian en el poder del juego en las interacciones
para facilitar la conexion y organizar el comportamiento (Bundy, 2002; S. Greenspan y
Wieder, 2008; Mailloux y Burke, 2008). Finalmente, ambos comparten el conocimiento
que la actividad autodirigida tiene el potencial de crear nuevas conexiones en el cerebro
del nifio (CBC News, 2012; James y Swain, 2010; Lane y Schaaf, 2010). Debido a estos
principios que comparten, son dos modelos altamente compatibles que pueden
combinarse en una misma sesion de terapia ocupacional.

El modelo que enmarca el trabajo de Judith en estos dos, es el MOHO (Kielhofner,
2011) el cual también es altamente compatible con ellos. De este modelo, las
herramientas mas ttiles en el trabajo de Judith han sido el conocimiento profundo que
ofrecen los indicadores de la volicion infantil (Basu, Kafkes, Geist, y Kielhofner, 2002) y
las estrategias especificas de intervencion que ofrece el proceso de remotivacion (De las
Heras et al., 2003). “Los indicadores no solo me permiten saber en qué estado volitivo y
momento del proceso volitivo se encuentran los nifos y decidir si es apropiado o no
plantearle més retos o si es necesario mantenernos en la exploracion y el disfrute, sino
que también me permite compartir con las familias esas observaciones, permitiéndoles
conocer mejor a su nino”.

Muchos de los nifios con los que esta terapeuta trabaja son nifios pequeiios con
dificultades para relacionarse y comunicarse. En esas situaciones es vital el trabajo en

equipo con la familia. Siguiendo las pautas del modelo DIR® DIRFloortime®,
coincidentes con las del MOHO, la familia tiene un rol activo en las sesiones. Siempre
que sea apropiado a las necesidades del nifio y a la voluntad de la familia, Judith realiza
su trabajo “a través de” la familia. Utilizando estrategias de instruccion directa
(ensenanza directa de habilidades en contexto de participacion), guia a los padres en sus
interacciones con los nifios para que ellos descubran y aprendan la manera de interactuar
que les permite ayudar a sus hijos a estar regulados, conectados, interactivos y
pensantes.

Un componente importante del programa es el tejido de redes con los contextos
ocupacionales comunitarios en los que participan los nifios, sobre todo los colegios.
Facilitar en estos ambientes la comprension de las razones subyacentes a las necesidades
de participacion del niflo es un paso importante hacia la integraciéon y la inclusion. El
MOHO vy especialmente los resultados obtenidos mediante el PVQ ofrecen una guia clara
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para compartir informacion con los educadores sobre el desarrollo de la volicion del nifio
y sobre formas de considerar y facilitar este aspecto como parte del desempeiio del nifio
en el contexto escolar, a pesar de que sus iguales o su edad cronologica indicaran otras
practicas. Por otra parte, las estrategias especificas que el MOHO vy la profesion de
terapia ocupacional ofrecen para mejorar la participacion en el contexto escolar son
contribuciones importantes.

El proceso de evaluacion e intervencion fluye desde que las familias llegan a
Uutchi. Judith realiza una entrevista inicial para conocer sus preocupaciones y hacerse
una idea de las necesidades de participacion del nifio y la familia. A partir de ello realiza
una evaluacion que consta de un historial ocupacional, y segiin las necesidades del nifio,
selecciona evaluaciones especificas de integracion sensorial, del desarrollo social-
emocional, y de motricidad fina. Durante la administracion de estas pruebas y durante
observaciones en el juego libre utiliza el PVQ para conceptualizar las observaciones de la
volicion del nifio.

Después de identificar las necesidades ocupacionales del nifio y posibles
dificultades subyacentes de la capacidad de desempefio, en conjunto con las familias
establece objetivos de intervencion. “;Qué querrian ver cambiar en la vida de la familia
en los proximos meses como resultado del trabajo compartido? El espiritu que impregna
a la intervencion es promover un sentido de empoderamiento en las familias”. A través
de compartir informacion (educacion participativa), de la participacion activa de las
familias en las sesiones y de entregar instruccion directa (ensefianza directa de
habilidades en contexto de participacién), Judith busca que las familias vivan la
experiencia “que, parafraseando al Dr. Stanley Greenspan (1996), aunque ellos no son la
causa del problema, pueden ser la solucion, aprendiendo las estrategias necesarias para
apoyar el desarrollo del nifo. En este sentido, el proceso de remotivacion (De las Heras
et al., 2003) “me ofrece estrategias especificas para apoyar el desarrollo volitivo tanto de
los nifios como de sus familias™.

El ambiente de trabajo consta de tres espacios diferentes. La sala de espera que es
la transicion entre el mundo de afuera y el mundo de Uutchi, es un espacio comodo y
calido, donde los cuidadores pueden sentarse y hacer su propia transicion hacia un
espacio de didlogo y compartir. Hay juguetes, libros para nifios y adultos, y una alfombra
donde sentarse en el suelo. La sala grande tiene el equipo y materiales necesarios para el
trabajo de integracion sensorial, incluyendo equipo colgante para el trabajo vestibular,
espacios donde trepar y materiales de estimulacion tactil. Hay cojines donde tumbarse a
pensar, reflexionar y conversar. Se disponen diversos objetos como muiecas y disfraces
que promueven la participacion en actividades de juego simbolico. Finalmente, una
sala pequefia donde facilitar el desemperio ocupacional en tareas de alimentacion,
actividades significativas que requieran de motricidad fina, o participar en juegos de mesa
de acuerdo a su edad.

El uso del espacio es flexible y dinamico, respondiendo en cada momento a las
necesidades del niflo y su familia. En ocasiones, Judith ha llevado a cabo sesiones
completas en la sala de espera. Ilustra esta situacion un ejemplo en el cual los padres de
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M, de cuatro afios de edad, llegaron a la consulta visiblemente abrumados por
dificultades para manejar las frecuentes pataletas que el nifio estaba teniendo en esos
dias. “Me resultd claro al verlos entrar a la sala de espera que eran ellos quienes
necesitaban apoyo en ese dia, ya que estaban entrando en una situacion en la que
estaban perdiendo el sentido de competencia como padres, y volcaban la frustracion y el
enfado en su hijo. La frustracion y la sensacion de ser incompetentes pone en riesgo la
capacidad de los padres de ejercer su tarea eficazmente (De las Heras et al, 2003).
(Como facilitar que los padres aprendan a ayudar a sus hijos a regularse, en lugar de
castigarlos por no saber hacerlo solo? Realicé esa sesion en la sala de espera, donde
sentados comodamente en el sofd con mama, mientras M y su padre jugaban a trenes en
la alfombra, para educar a los mayores sobre la importancia de ‘“conectar antes de
redirigir” (Siegel y Bryson, 2012). Al finalizar el encuentro M, que no queria marcharse
sin llevarse a casa un tren, iniciaba una de sus pataletas que prometia ser inmanejable,
hecho que nos regald una oportunidad de poner en practica todo lo conversado,
ofreciendo a su padres una experiencia que hasta ahora ha probado ser inolvidable, de
como el conectar antes de redirigir funciona. El conocimiento de los indicadores volitivos
en nifos y en adultos junto con las intervenciones que ofrece el proceso de remotivacion
(De las Heras et al., 2003) me ofrecen una guia constante a la hora de priorizar el foco
de la intervencion y la seleccion de los espacios utilizados”.

14.4. Centro de dia para el adulto mayor (Madrid, Espaiia)

Maria Pulido Chinarro, terapeuta ocupacional, al igual que Maria Pastells y Maria José
Acevedo, debid evaluar y redisefiar el programa que ofrecia este Centro de Dia para
adultos mayores, poblacion en continuo crecimiento en Espafa. Este programa ofrece un
horario amplio de participacion (de ocho de la mafiana a seis de la tarde) en el que se
organizan sus actividades en los horarios habituales de las mismas, lo que garantiza una
dindmica normalizada de acuerdo a la cultura madrilefia (horarios del desayuno, comida,
merienda acostumbrados; actividades de ocio y tiempo libre en horarios de la tarde). Los
espacios donde se desarrollan los programas de Terapia Ocupacional corresponden a
salas comunes polivalentes dotadas de mesas, sillas y materiales diversos y significativos;
el gimnasio, el patio o jardin interior, los lugares de aseo personal y vestuarios. Fuera del
mismo se utilizan contextos ocupacionales como bibliotecas, centros culturales,
transporte publico, comercios, parques y jardines, centros deportivos municipales,
cafeterias y colegios, entre otros.

Son 45 personas de una edad promedio de 80 afios las que asisten al centro de
manera ambulatoria. La mayoria de ellas son mujeres, que conservan sus habilidades de
procesamiento y comunicacion, con o sin alteraciones de memoria leve y algunas de ellas
con alteraciéon en su estado de dnimo. Residen de manera independiente en el mismo
distrito de Madrid, en viviendas de su propiedad. Mantienen un nivel de dependencia
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leve 0 moderada en actividades de la vida diaria. Presentan diferentes alteraciones en sus
habilidades motoras o situaciones sociales de riesgo por soledad y aislamiento que les
restringen su participacidn ocupacional satisfactoria. Algunos de los intereses que
muestran la mayoria de los usuarios son la practica de la religion, las actividades de
tiempo libre como la musica, el baile, el cine, las tertulias; la cocina, la costura, hacer
punto y viajar. Muchos de los valores compartidos por todos ellos se relacionan con la
importancia de la familia, la crianza de hijos y nietos, cuidado de mascotas o plantas, los
oficios desempefiados a lo largo de su vida y ofrecer apoyo y compaiiia a otras personas.
Presentan una baja causalidad personal manifestada en su anticipacion de fracaso en el
desempeiio, en la percepcion negativa acerca de si mismos y sentimientos de ineficacia,
sentido de pérdida de control en sus vidas, prejuicios interiorizados (como la incapacidad
para realizar nuevos aprendizajes, miedo a no satisfacer las demandas del entorno y
expectativas sociales), ausencia de metas personales, dificultades en su capacidad de
adaptacion y ajuste a los cambios de vida que experimentan. La pérdida del rol de
trabajador en estos adultos mayores les ha impactado negativamente en su satisfaccion
ocupacional y el estilo de vida actual, debiendo asumir roles de enfermo, persona
dependiente y con frecuencia asumir el rol de cuidador principal. El deterioro de
capacidades vivida en su ciclo vital les obliga a solicitar ayudas y depender de otras
personas. En muchos de los casos el entorno fisico supone una amenaza para ellos
debido a las barreras arquitectonicas, ausencia de ascensores y sus posibles riesgos en su
desempeno. Su realidad social se caracteriza por el aislamiento, viudedad, ausencia de
redes sociales solidas (amigos, vecinos, familiares disponibles), soledad, sobreproteccion
familiar, situaciones de desventaja social asociadas a prejuicios o estigma que restringen
severamente su participacion en la comunidad.

El proceso de evaluacion de los adultos mayores del centro se realiza en diferentes
momentos: al ingreso, de manera continua, de seguimiento rutinario (semestralmente) o
tras eventos que puedan modificar su participacion tales como ingresos hospitalarios,
caidas, problemas familiares. La informacion se obtiene mediante entrevistas y
observacion participante, directamente con el usuario y con familiares o cuidadores
principales y profesionales del centro. Los instrumentos del MOHO que se utilizan
incluyen la OPHI-II, el Listado de Intereses Adaptado, el VQ y en situaciones especificas
la AMPS. Junto a estos se utilizan instrumentos de evaluacion pertinentes al desempeno
en las actividades bdsicas e independientes de la vida diaria. “Los instrumentos de
evaluacion del MOHO son relevantes para las personas mayores debido a ofrecer valiosa
informacion acerca de aspectos volitivos, de su historia de desempefio, habilidades e
impacto ambiental. El conocimiento de su volicion ha permitido ofrecer oportunidades de
participacion significativa tanto en el contexto del programa de dia como en contextos
comunitarios.”

El proceso de intervencion persigue la promocion de su participacion ocupacional
satisfactoria y recuperacion de algunas de sus capacidades. Dependiendo de las
necesidades de la persona se facilita la practica de habilidades en el desempefio de
actividades y tareas en sus entornos significativos, favoreciendo de esta forma la
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competencia en actividades cotidianas y su autonomia. La intervencion se basa en
facilitar la participacion en actividades significativas en el centro y en la comunidad,
que son acordadas con los participantes y son graduadas y adaptadas de acuerdo a sus
necesidades favoreciendo asi sentimientos de satisfaccion con su desempefio. Son
realizadas en grupo en los que el numero de participantes varia dependiendo de las
rutinas propias. El centro ofrece una diversidad de talleres (instancias ocupacionales) que
promueven integralmente los aspectos personales ocupacionales y enfatizan en
habilidades requeridas en distintos ambitos de la vida ocupacional, integrandose en varios
proyectos la participacion conjunta con redes comunitarias. Paralelamente se llevan a
cabo programas de intervencion individualizada con los usuarios que requieren una
atencion especifica en cuanto a su volicion, capacidad de desempefio u organizacion de
rutinas (véanse cuadros 14.2 y 14.3). En el programa se contempla la participacion de los
usuarios en el rol de monitores de pares.

Se realiza educacion participativa con los profesionales, auxiliares de geriatria y la
familia en como facilitar la motivacion y la participacion satisfactoria desde el enfoque del
MOHO. Se implementan programas educativos participativos para personal referente a
traslados, movilizaciones y utilizacion de equipamiento de apoyo. Con los auxiliares de
geriatria, quienes pasan mucho tiempo trabajando directamente con los usuarios del
centro, Maria ha aplicado el Listado de Intereses Adaptado dandoles a elegir, segin sus
intereses y valores, los talleres a involucrarse para facilitar la participacion de los usuarios
y asistirlos segin necesidades de capacidad, observandose de gran utilidad la aplicacion
del Listado de Intereses para este proposito.

Cuadro 14.2. Instancias ocupacionales del centro de dia

Instancias que enfatizan e Taller de arreglo personal: “Las apariencias no

desarrollo en o el engafian”.

reafirmacion de * “Cocina rapida”, “Huerto ecologico”.

habilidades. * “Muévete por Madrid”, “Te muestro mi barrio”,
“Descubre la ciudad”.

Instancias que enfatizan » “Biblioteca”, “Arte y aficiones manuales”,

en la exploracion y elaboracion de la revista “Biografias” “Jornadas

practica actividades de Tematicas”, Teatro. Taller “Relatos y Poesia”.

culturales y de tiempo » Coro, juegos de mesa, juegos antiguos.

libre. * Celebracion de fiestas sefialadas (Carnaval,
Navidad, Semana Santa, fiestas autondémicas y
nacionales).

« “Jornadas deportivas intercentros”, “Jornadas
Gastrondmicas”.
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Cuadro 14.3. Dos ejemplos de dinamica de instancias ocupacionales

Instancia ocupacional

Dinamica

Biblioteca: Proyecto continuo de
servicios bibliotecarios. Objetivo:
otorgar disponibilidad a todos los
usuarios de libros de distinta indole
y  beneficiarse del préstamo
domiciliario facilitando su
participacién en la lectura, aficion
importante de los adultos mayores
espaiioles.

 Participan,

junto a la terapeuta
ocupacional, un grupo de usuarios
voluntarios y personal del centro. La
biblioteca estd ubicada en estancias
comunes de facil acceso para los
usuarios. Existen listados con los titulos
de los libros en las salas polivalentes
para que los usuarios puedan conocer
los libros que existen. El servicio de
préstamo se ofrece una vez por semana.

* FEl personal del centro se encarga de

recolectar libros donados por familiares
y usuarios. Los wusuarios del centro,
junto a la terapeuta ocupacional, se
encargan de restaurar los libros
defectuosos, forrarlos, clasificarlos por
tematicas y por autores, asignarles un
nimero o signatura, elaborar listados
con la relacion de los titulos vy
signaturas, crear carnets para posibilitar
el control del préstamo a los usuarios
que quieran llevarse a casa los libros.
Existe una comisién formada por dos
usuarios del centro, quienes se ofrecen
voluntariamente a llevar el control de la
ubicacion correcta de los libros en las
estanterias, de la recogida y entrega de
los libros de préstamo.

“Cocina rapida” Proyecto continuo
de ayuda mutua. Objetivo:
preparar y aprender de los otros a
elaborar recetas sencillas de platos
con productos naturales o que sean
preparados en microondas
(ensaladas, gazpacho, pinchos,
raciones con embutidos, quesos,
platos dulces, alimentos asados).

* Todos los usuarios interesados participan
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activamente del proceso. Muchos de
ellos se han dedicado a la cocina a lo
largo de su vida y aun siguen cocinando
diariamente y en eventos familiares en
sus domicilios. Dependiendo de su
situacidbn ocupacional, su participacion
varia. Las personas con mayores
habilidades y mejor sentido de eficacia
asumen mayores responsabilidades en el



proceso de ensefianza y elaboracion de
los platos, mientras que las personas
con mayores dificultades de desempefio
y volicion disminuida colaboran como
ayudantes de cocina, en la propuesta y
recoleccion de recetas, compra de
alimentos y materiales y presentacion de
los platos que son degustados por los
participantes y trabajadores del centro.

Después de tres afios de haber comenzado a implementar el programa se ha
observado en los adultos mayores una mejora significativa en su sentido de eficacia, lo
que se expresa en su valoracion personal y en su participacion activa y colaboradora en
las distintas instancias ocupacionales del centro. También han aumentado su participacion
en ocupaciones que desempefian en el centro de dia en otros entornos cercanos como su
domicilio y comunidad de vecinos. Se involucran en actividades diversas del diario vivir y
afrontan retos y actividades que suponen asumir nuevos riesgos y que antes evitaban
realizar. Asumen mayor responsabilidad en contextos cercanos. Las personas han logrado
mejorar o mantener el nivel de autonomia, lo que también ha influido en un mayor grado
de satisfaccion de los familiares al sentirse con menor sobrecarga fisica y emocional.

El interés de los adultos mayores por estar mas tiempo en el Centro de Dia
también ha aumentado. Las personas que viven solas solicitan aumentar su asistencia al
Centro y a otros recursos comunitarios todos los dias de la semana, incluidos los fines
de semana. También solicitan entrar lo mas temprano posible por las mafiana y
permanecer alli el mayor tiempo durante el dia. Su opinidn personal expresada indica su
interés por mejorar la calidad de su desemperio de las actividades en las que participan.
Aumenta el numero de usuarios voluntarios para dirigir talleres temadticos, para ensefar
ocupaciones a otros usuarios del centro y para participar en salidas y actividades fuera
del Centro de Dia. Existe un mayor interés por participar en concursos y actividades
competitivas entre usuarios del mismo centro y con usuarios de otros centros.

Otros profesionales del centro o de otras redes comunitarias se acercan al TO con
mayor frecuencia a solicitar informacion sobre evaluaciones realizadas, participacion
ocupacional de los usuarios, modo en que se facilita la involucracion en actividades.
Estos expresan la valoracion del trabajo de terapia ocupacional en las reuniones
interprofesionales y en el trabajo diario. Resulta muy significativo el cambio en una
actitud mas colaborativa de algunos de los profesionales del centro a la hora de realizar
sus funciones de apoyo y colaboracion en los talleres ocupacionales. Maria cuenta en la
actualidad con apoyo de 5 auxiliares de geriatria, dos auxiliares de ruta, dos conductores,
trabajadores de mantenimiento del centro ademas de la participacion de otra terapeuta
ocupacional que trabaja media jornada como ella.
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14.5. Rumbos: centro de integracion comunitaria (Santa Fe, Argentina)

Ante la realidad de ausencia de instancias de rehabilitacion para muchas personas que
padecen enfermedades mentales y requieren de apoyos para reconstruir una vida
ocupacional que ha sido quebrada por el impacto de la enfermedad y circunstancias
ambientales, en la ciudad de Santa Fe, Lucia Poletti, terapeuta ocupacional y directora de
Rumbos, decide generar una iniciativa inexistente en Argentina. Ella, junto a tres colegas,
trabajan en la gestion y la apertura del Centro de Integracion Comunitaria Rumbos. Este
programa se basa y sigue la estructura y los lineamientos del Centro de Integracion
Comunitaria Reencuentros, Chile, donde previamente Lucia habia realizado una pasantia
de especializacion de postgrado en el MOHO. En base a la evidencia de Reencuentros y
bajo el asesoramiento continuo de la autora de este libro, se lleva a cabo el programa
hasta la actualidad.

Rumbos surge como una iniciativa privada en el ano 2000, con el objetivo de
desarrollar un programa que promoviera la participacion ocupacional satisfactoria de
este grupo de personas. Para su desarrollo inicial las acciones que se llevaron a cabo
fueron evaluar las necesidades ocupacionales de la poblacion, entrevistar individualmente
a médicos psiquiatras de la ciudad de Santa Fe, presentar a autoridades del Ministerio de
Salud de la Provincia de Santa Fe los fundamentos y antecedentes internacionales de la
metodologia de trabajo junto a las necesidades ocupacionales de la poblacion y presentar
el programa en las Obras Sociales existentes. Luego de dos afios de gestiones, Rumbos se
constituye como un espacio propio de Terapia Ocupacional que ha logrado en el
transcurso del tiempo un encuadre legal (Asociacion Civil), la habilitacion del Ministerio
de Salud y Medio Ambiente (Organismo del Estado Provincial), el reconocimiento de la
prestacion de servicios por parte de las obras sociales y convenios con organismos
publicos del Estado (nacional, provincial y municipal) para becar a personas de bajos
recursos.

Durante los primeros afios y hasta que se fueron logrando convenios con Obras
Sociales y con el Estado, el servicio estuvo destinado en forma privada a la clase media y
alta de Santa Fe y en particular a personas con enfermedades mentales crénicas.
Posteriormente e/ programa amplio su ingreso a otras personas que presentaban
desafios ocupacionales diversos. Las personas que concurren a Rumbos son jovenes y
adultos de clase media, alfabetizados (80%) de ambos sexos y que presentan en su gran
mayoria un desafio ocupacional comun: una amenaza o problemas en la adaptacion
ocupacional luego de la interrupcion de la participacion en roles (trabajador, miembro de
familia, amigo, autosostén). Actualmente asisten 89 personas que establecen su rutina de
acuerdo a sus necesidades ocupacionales (véanse grupos de poblacién en capitulo 8 de
este libro).

El grupo mayoritario lo conforman personas adultas (de 25 afios en adelante), que
presentan problemas de adaptacion ocupacional debido a problemas de discapacidad.
Para dar respuesta a las necesidades de las personas en riesgo de presentar problemas de
adaptacion y complementariamente del grupo anterior se constituye un programa
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denominado ALAS, conformado por jovenes adolescentes hasta los 25 afios (disponible
en apartado recursos en pagina web del MOHO en espaiiol). Por su parte, las personas
con inquictudes ocupacionales y con problemas de adaptacion ocupacional debido
principalmente a problemas ambientales constituyen una minoria. Aquellos que han
participado lo hacen en la modalidad de sesiones individuales de asesoria individual con
frecuencia de una vez por semana como un proceso de facilitacion de manera gradual y
creciente relacionar su participacion y elecciones con metas personales.

Rumbos se fundamenta en el MOHO debido a que este proporciona una
conceptualizacion del proceso y las etapas de cambio que es 1til para educar, negociar y
trabajar cooperativamente con organizaciones determinadas en el desarrollo de leyes que
reconozcan la prestacion de servicios, destinacion de recursos y ofrecimiento de
oportunidades de participacion ocupacional. Asimismo brinda los conceptos, las
herramientas y las estrategias para disefiar el contenido del Programa. Al igual que en
Reencuentros, se complementa dicho modelo con lineamientos del modelo de programa
Casa Club (Flannery et al., 1996) que proporciona un marco organizativo al programa.

Las personas, en su gran mayoria, presentan desconocimiento de sus verdaderas
capacidades actuales, alejamiento del compromiso en metas y objetivos personales y
escasa participacion en actividades de su interés. En la historia de vida ocupacional se
refleja que las personas han estado expuestas a ambientes poco facilitadores o
circunstancias de mucha presion (como la enfermedad, la pérdida de roles de trabajador,
estudiante) por tiempo prolongado, lo que deriva en una experiencia de pasividad o
participacién en ocupaciones poco significativas. Otros han tenido una vida satisfactoria,
participando en roles que han dado estructura e identidad pero han sufrido una quiebra
en su vida ocupacional con el consecuente dafio en su motivacion, por lo que desean
retornar a sus vidas productivas. Todos, en mayor o menor medida, requieren de
oportunidades de participacion ocupacional significativa que contribuyan al
autoconocimiento y al establecimiento de objetivos realistas para llevar vidas
ocupacionales satisfactorias.

Llegan a Rumbos personas con rutinas caoticas ante la ausencia de roles
significativos en la vida ocupacional impactando negativamente en su identidad
ocupacional. La mayoria ha sufrido una erosion en sus habitos, que con el tiempo ha
contribuido a la inactividad y a la adquisicion de habitos poco beneficiosos como
consecuencia del ciclo negativo de institucionalizacién prolongado (véase capitulo 9).
Llegan con la inquietud acerca de la posibilidad de la recuperar o entrar en roles
significativos para dar estructura y significado a su vida ocupacional. En términos
generales, los miembros de Rumbos presentan habilidades motoras suficientes como
para desempefiarse en ocupaciones de su rutina diaria. Las habilidades de procesamiento
se identifican individualmente y son variables de acuerdo al impacto de las enfermedades
en sus capacidades cognitivas. Con relacion a las habilidades de comunicacion e
interaccion, en la mayoria existe un compromiso significativo en correlacion a aspectos
volitivos que influyen en la persona al momento de interactuar con otros.

En su historia de participacion ocupacional reflejada en la narrativa se aprecia
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haber tenido interaccidn con diversos contextos ambientales, sin embargo en la
actualidad se evidencia un distanciamiento de los mismos como consecuencia de
procesos de estigmatizacion aun en el hogar (véase capitulo 9). Algunas personas han
tenido limitada participacion en contextos comunitarios fuera del hogar, por lo que el
desafio es aun mayor. Otros, que han tenido oportunidades de participar en roles, han
interactuado con otros en contextos productivos, pero en la actualidad se ven enfrentados
a reemplazarlos por otros que sean acordes a sus capacidades.

La conformacion del equipo dentro del centro incluye a cada miembro de Rumbos
como figura fundamental que interactia y participa en conjunto con miembros
profesionales, acompafiantes terapéuticos, guias y monitores de instancias ocupacionales
diversas de Rumbos de acuerdo a sus necesidades (tres psicologos, una psicopedagoga,
diez terapeutas ocupacionales, un profesor de informatica, un profesor de educacion
fisica y uno de inglés, un coordinador de musica, un promotor sociocultural de teatro y
danza, un disefiador grafico y acompaiantes terapéuticos). A su vez, los profesionales de
Rumbos forman equipos con los médicos, psicologos, trabajador social, familia y
representantes de redes comunitarias pertinentes a cada uno de los miembros de
Rumbos. En el espacio de reunion de equipo y en el trabajo cotidiano se lleva a cabo un
enfoque transdisciplinario, dando lugar a una metodologia de trabajo constructiva y
enriquecedora. Este enfoque ha supuesto para los miembros del equipo el compromiso
de ensenar, aprender y trabajar con las otras disciplinas, compartiendo roles y
asumiendo otros de acuerdo a su especialidad.

El proceso de evaluacion integra los métodos estructurados y no estructurados que
resultan eficaces para conocer la realidad de la participacion ocupacional, la identidad y la
competencia ocupacional y el impacto ambiental. El SCOPE, el MOHOST, Ilas
entrevistas OPHI-I1 y WEIS, las autoevaluaciones (OSA, Listado de Intereses Adaptado,
Listado de Roles, OQ) e instrumentos observacionales del MOHO (ACIS, AMPS, VQ)
son seleccionados de acuerdo a necesidades unicas cada miembro de Rumbos. De su
analisis en conjunto con las personas se desprenden conclusiones y objetivos prioritarios.
Actualmente el MOHOST es el instrumento utilizado en la etapa de evaluacion inicial, y
si se requiere en esta etapa, se utilizan otros instrumentos especificos.

La rutina diaria de Rumbos esta organizada en funcion de ofrecer a las personas
asistir durante los dias hdbiles dentro de las 8:30 y las 18:30 horas, de acuerdo a sus
necesidades ocupacionales particulares. Esta rutina estd planteada como una propuesta
comunitaria dentro y fuera del espacio fisico en que funciona el Programa. Las personas
elaboran una rutina personal de participacion en las diferentes instancias que ofrece
Rumbos de acuerdo a sus objetivos personales acordados con su terapeuta ocupacional.
Todas las personas son miembros activos y la participacion de cada uno, de acuerdo a su
maximo potencial de desempefio, contribuye al sostenimiento y funcionamiento del
centro, satisfaciendo de esta manera necesidades individuales y colectivas
simultineamente. A su vez, a medida que las personas evolucionan en sus procesos de
cambio, los logros se expanden e integran a sus contextos ocupacionales relevantes. De
esta manera, Rumbos se constituye como un lugar de transicion en la vida de las
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personas y el cambio se integra a una vida en progreso.

La implementacion del Programa se basa en un trabajo cooperativo de todos los
miembros, desde su disefio hasta la implementacion propiamente dicha. Los ejes sobre
los cuales se estructura el Programa son la participacion en instancias ocupacionales, los
grupos educacionales de ayuda mutua, la asesoria individual, la educacion participativa
con las familias y los programas de integracion laboral y educacional. Las instancias
ocupacionales ofrecidas se definen en el cuadro 14.4. Todas ellas fueron elegidas e
implementadas en conjunto con los miembros de Rumbos considerando las condiciones,
propiedades y dimensiones de participacion de estas (véase capitulo 12).

Los programas de Integracion laboral y educacional se ofrecen a las personas
que desean participar en estos roles en la comunidad y se llevan a cabo de acuerdo al
continuo de las etapas de cambio, exploracidn, competencia y logro planteandose
objetivos y estrategias especificas coherentes. Los grupos educacionales de ayuda
mutua que se implementan actualmente corresponden a Objetivos Personales,
Habilidades Sociales, Ocio y Tiempo libre. Estos se incorporan a la rutina semanal de
Rumbos. La asesoria individual se realiza de acuerdo a necesidades de cada persona, al
igual que la educacion participativa y coordinacion con familiares de cada miembro de
Rumbos.

Los tipos de intervencion y el proceso de remotivacion del MOHO se integran
dinamicamente de acuerdo a necesidades de cada persona. Entre estos procedimientos ha
sido crucial el manejo ambiental fisico y social. Hace algin tiempo se pudo acceder a
una casa que responde a las necesidades del colectivo. Se ha logrado mayor privacidad y
tranquilidad en el espacio, las personas pueden utilizar comodamente los distintos
contextos fisicos en los que se desarrollan las instancias ocupacionales y en ellos se logra
disponer y hacer accesibles los objetos. El grado de estructura necesaria y el apoyo social
que se ofrece para el desempeiio ocupacional son aspectos constantemente evaluados y
ajustados.

Cuadro 14.4. Instancias ocupacionales de Rumbos y sus proyectos

- Administracion y manejo de oficina: Mantiene las funciones administrativas y contables del centro. Roles
diversos son desempefiados para su objetivo.

- Cocina. Contribuye con la preparacion del almuerzo diario. Este espacio, segun los objetivos individuales,
facilita la exploracion de intereses educacionales, desarrollo de aficion, preparacion para un trabajo y la
vida diaria autonoma, entre otros.

- Jardineria: mantencion del jardin de la casa, aprendizajes de habilidades para practicar en el contexto de
su propio hogar y exploracion de intereses de capacitacién brindada por contextos educacionales.

- Informadtica: Contribuye al funcionamiento de otras instancias con las que interactiia en forma constante,
aspecto que da sentido y posibilita el establecimiento de proyectos individuales y grupales. Permite la
exploracion y el aprendizaje de habilidades criticas en el area respetando los distintos niveles del hacer de
cada persona.

- Mantenimiento de la casa y carpinteria: Contribuyen a que la casa mantenga su estructura y estética
para su funcionamiento diario. Incluye la reparacion de recursos fisicos o materiales, disefio y
elaboracion de recursos necesarios para las diversas instancias, instalaciones eléctricas, armado de
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muebles. En carpinteria, algunas personas exploran dicha ocupacion como un microemprendimiento en
la fabricacion de juguetes de madera, restauracion de muebles, elaboracion de bastidores, entre otros.
Organizacion e implementacion de eventos académicos: Proyecto grupal que durante el aflo ofrece
servicios a la comunidad y a profesionales, ya sea desde Rumbos o conjuntamente con unidades
académicas universitarias locales. Conlleva a la formacion de una comision donde se asignan
mutuamente roles de acuerdo a potenciales personales. Difusion, administracion, inscripcion, recepcion,
servicio de break.

Manejo de actualidad: Instancia ocupacional que invita a la lectura de los periddicos locales y nacionales
a fin de mantener un contacto con la realidad actual a través de una ocupacion valorada culturalmente y
que contribuye a la interaccion social y al enriquecimiento de habilidades sociales dentro y fuera de
Rumbos. Se llevan a cabo debates, investigaciones de temas de interés y mantenimiento de una cartelera
informativa con las noticias de mayor relevancia.

Produccion musical: Tiene como objetivo grupal brindar animacion en los eventos sociales y festejos de
Rumbos y en distintos proyectos comunitarios en residencias de ancianos y de niflos
complementariamente con otras instancias abocadas al servicio a la comunidad. Los miembros
participan en la selecciébn de canciones, armado de cancioneros, ensayo y aprendizaje para tocar
diversos instrumentos.

Arte: Pintura, macramé, tejido, marroquineria. Sus proyectos grupales son la venta de productos en
ferias locales de Santa Fe, la donacion de productos a nifios y adultos mayores en coordinacion con la
instancia de servicio, disefio de obsequios para eventos especiales (reuniones familiares, fiesta de fin de
afio).

Teatro y taller de movimiento. Instancias ocupacionales expresivas que han posibilitado la exploracion y
la busqueda de instancias en la comunidad en aquellas personas que la han definido como una eleccion
ocupacional. Sus obras se han destinado a los demas miembros de Rumbos y sus familias. Su proceso
de preparacion a la actuacion ha contribuido a la facilitacion de la interaccion con otros en la vida
cotidiana.

Taller literario: Relne a los miembros que presentan intereses relacionados con la expresion literaria. Es
coordinado por un escritor miembro de Rumbos. Como proyectos grupales se encuentran una muestra
literaria propia abierta a la comunidad y la edicion de una revista con creaciones literarias del grupo.
Taller de ideas: Coordinado por una disefiadora grafica, el grupo ha llevado a cabo durante tres afios el
proyecto colectivo de produccion de la revista del centro llamada “Bruajula”. Los proyectos a corto plazo
incluyen tarjeteria para eventos en Rumbos, pintura de murales, disefio del empaquetado de regalos para
la campafia de juguetes destinada a nifios, disefio de regalos para dias especiales designados en el
calendario.

Tiempo libre en la comunidad: Se trata de indagar oportunidades recreativas, culturales, sociales que
brinda la comunidad y apoyar la toma de decisiones para llevarlas a cabo durante los fines de semana
graduando los niveles de apoyo terapéutico. Durante el mes de enero se brinda una instancia que ofrece
un contexto en un espacio fisico al aire libre con propuestas de ocupaciones relevantes a la estacion.
Juegos de ingenio: Estan disponibles en un lugar especifico de Rumbos y consta de juegos de mesa y de
ingenio, entre ellos, sopas de letras, crucigramas y enigmas. Algunas personas eligen participar durante
su tiempo libre en forma individual y otras en grupo.

“Proyecto Esperanza”: Microempresa que provee de servicios alimentarios a otras instituciones de la
ciudad.

Instancia de servicios: Proyectos grupales de voluntariado de diverso tipo en los que se conjugan
esfuerzos de las diferentes instancias ocupacionales.

Iniciando el dia: A primera hora de la mafana, los miembros que lo desean se retinen en un espacio
ambientado con musica, colchonetas, luz tenue, para llevar a cabo técnicas sencillas de respiracion y
relajacion muscular, guiados por un terapeuta que facilita reflexiones que contribuyen a disponerse al
hacer, despojando tensiones, preocupaciones y efectos secundarios de la medicacion.

Acerca del proceso de cambio del programa. Durante el proceso de
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implementacion se ha recurrido a diferentes iniciativas para promover el logro de los
objetivos centrales de Rumbos y su mision. Se realizaron las Jornadas de Reflexion
realizadas en la modalidad de asambleas en pequenos grupos y orientadas por diversos
ejes tematicos, donde se generd interaccion espontdnea, expresion de pensamientos y
sentimientos, elaborando, luego de un mes de trabajo cooperativo, un nuevo Acuerdo de
Convivencia (véase en apartado 11.2). A partir del mes de febrero de 2014 se realiza un
grupo de estudio con frecuencia semanal, llevando a cabo una lectura comprensiva de
los contenidos tedricos y procedimientos esenciales del MOHO después de la cual se
debaten conclusiones a fin de enriquecer el razonamiento terapéutico del equipo, lo que
ha sido altamente significativo, impactando en términos de mayor entusiasmo, sentido de
eficacia y planificacion de nuevos proyectos e iniciativas terapéuticas para el programa.
En reuniones de equipo se ha abordado especificamente el proceso terapéutico de
“dejar ir”, un desafio para los miembros del equipo que ha implicado el comprender que
Rumbos, como Centro de Integracion Comunitaria, no puede ni debe convertirse en un
“refugio” para la vida de la persona y su realidad. Para ello, los terapeutas ocupacionales
llevan a cabo un razonamiento terapéutico del proceso integral de cambio ocupacional de
cada persona, evaluando la evolucion de su proceso volitivo que determinaria el
momento preciso en que la persona se encuentra preparada para asumir un desafio
mayor dentro de Rumbos o en la comunidad, y con ello, el momento preciso de
comenzar a facilitar la autonomia necesaria en su participacion ocupacional, favoreciendo
asi la continuidad de su narrativa ocupacional (De las Heras et al., 2003, De las Heras,
2010).

Otra miciativa para cumplir con la propiedad de flexibilidad de las instancias
ocupacionales ha sido disefiar una rutina de evaluacion conjunta de la dinamica de cada
instancia ocupacional, utilizando una ficha guia para evaluar las dimensiones particulares
de cada una de ellas a fin de determimnar su continuidad o modificacion en base a las
percepciones de cada uno de los miembros que han participado. En cuanto al desafio de
mantener la dinamica del programa, el equipo de Rumbos ha reconocido que la
planificacion e implementacion de eventos comunitarios en base a proyectos grupales
ha mmpactado notablemente en la dindmica general de Rumbos dando sentido a la
participacion activa, por lo que acuerdan expandir la cantidad y tipos de eventos que los
miembros en conjunto puedan idear solidificando atin més esta dindmica.

La evaluacion del programa se realiza en forma constante para efectuar los
ajustes o modificaciones pertinentes. El proceso de evaluacion inicial de las personas se
ha sistematizado y se realizan registros en legajos personales en el que se organiza la
informacion personal. Se realizan seguimientos periodicos utilizando los mismos
instrumentos de evaluacidn para determinar la evolucidn en el proceso de cambio.
Basandose en el andlisis de la observacion participante diaria y el analisis de los registros
individuales mencionados, se concluye haber obtenido logros significativos en cada una
de las personas. Estas se encuentran motivadas y seguras para plantear objetivos
ocupacionales, identifican intereses y son capaces de mantener ocupaciones que les son
importantes, logran una rutina satisfactoria de participacion en distintas ocupaciones de
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acuerdo a valores propios, son capaces de asumir responsabilidades y participar
activamente en roles ocupacionales. Ha aumentado la satisfaccion de la familia con la
participaciéon activa de la persona en el hogar y disminuido significativamente la
frecuencia de internamientos en mstituciones psiquiatricas. Paralelamente, la derivacion y
la demanda del servicio han aumentado en funcion de la reputacion que Rumbos ha ido
generando en la ciudad de Santa Fe y alrededores (véase cuadro 14.5).

Cuadro 14.5. La voz de los miembros de Rumbos

“Rumbos equivale a la vinculacién privilegiada con la sociedad... yo soy una persona bastante antisocial, lo cual
tiene un significado mucho mas importante del que habitualmente le otorgan mis palabras... no conocia nada de
Rumbos, con el tiempo me adentré con la filosofia de este lugar; en el trato con las personas, de las relaciones
sociales que se dan y el respeto que se propician unos a otros” (Gloria).

“Estoy muy conforme, me siento bien, me siento acompaiada y apoyada, he aprendido hacer cosas que tal vez
no hubiera aprendido.... uno se va abriendo socialmente. Yo también tuve problemas de timidez y ahora creo
que lo fui superando bastante bien, me faltaria un poco de constancia” (Leticia).

“Yo me siento muy bien ac4, me encuentro con gente querida. Participo de cocina y considero que cocino
bien...” (Liliana).

“Rumbos significa todo para mi. Me cambi6 la vida... estoy ocupado, tengo muchos amigos. El teatro me
ayudo6 a perder la timidez. En afios anteriores participaba de todas las instancias... ahora estoy en pasantia
laboral” (Walter).

“Para mi Rumbos es muy importante. Si bien tengo familia que me quiere, estan muchas veces ocupados, no
pueden estar conmigo. En Rumbos tengo compaifiia. Hay una atmoésfera de respeto. No somos todos amigos
pero igual nos respetamos. Participo en manejo de la actualidad, inglés y relajacién” (Alberto).

Los aspectos que deben ser fortalecidos a partir de un trabajo cooperativo
incluyen la planificacion de alternativas de solucidon en conjunto para afrontar problemas
financieros de Rumbos; el ofrecimiento de instancias regulares de educacion y
asesoramiento a las familias en el formato de grupos educativos de ayuda mutua y la
creacion de nuevas redes con organizaciones sociales y contextos ocupacionales que
brinden oportunidades diversas de participacion ocupacional.
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