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Presentacion

Una tesis es siempre un punto de llegada en un proceso académico y al mismo
tiempo no es un cierre: aspira ser un aporte cientifico al campo de saber del que trata.
Ese también es mianhelo.

Es posible que mi formaciédn como psicdlogo haya influido en la eleccidn del tema de
la tesis. La importancia de la relacidn terapéutica es un contenido muy estudiado en
Psicologia. En lo personal, creo que la relacion terapéutica define el destino de un
proceso terapéutico: lo favorece, lo obstaculiza, lo inhibe, lo posibilita.
Inevitablemente la relacién terapéutica estd presente, porque antes que el proceso
terapéutico en si hay personas implicadas. Puesto asi, no es un detalle que puede
pasar desapercibido en ninguna profesién, menos aun cuando trabaja en el area de la
salud y cuando su campo de insercién es predominantemente clinico.

Durante las practicas profesionales que prevee la carrera, pude observar diferentes
estilos de trabajo y diferentes modalidades de vinculacién con los usuarios, tanto de
parte de los terapistas ocupacionales como de parte de otros profesionales que
conformaban los equipos interdisciplinarios. En mis reflexiones sobre las distintas
experiencias y sobre el modo de relacionarse con los usuarios, yo trataba de transferir
conocimientos adquiridos de la Psicologia a la Terapia Ocupacional. Esto me llevd a
investigar sobre el tema, pero enfocandome especificamente en la profesidén para la
gue me estaba formando. En las busquedas descubri que el tema La relacion
terapéutica en Terapia Ocupacional ya habia sido estudiado en otras partes del
mundo, en especial en la comunidad angloparlante. Existian desarrollos tedricos y
conceptuales bastante claros e investigaciones basadas en cuestionarios que
respondieron Terapistas Ocupacionales de Estados Unidos y de Europa. La mayoria de
estos estudios, sin embargo, coincidia en que es un contenido que se incluye
escasamente durante la formacién y que los profesionales encontraban su estilo
terapéutico a partir de sus propias caracteristicas y de la experiencia de trabajo

principalmente.
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Todo esto fue mi motor al elegir desarrollar una tesis, que de algin modo
condensaba aspectos de mi mismos, mas la curiosidad y el interés por investigar y por

dejar disponible para otros profesionales algin conocimiento local sobre el tema.

Estructura de la tesis

La tesis se divide en cinco partes: una Introduccion donde se plantea el problemay
los fundamentos en que se basa la investigacién. El Capitulo 1 trabaja aspectos
tedricos de la Terapia Ocupacional como disciplina, su desarrollo histérico, modelos y
marcos de referencia, profundizando en el Modelo de Ocupacién Humana. También se
abordan los aspectos tedricos de la Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional y del
Modelo de Relacion Intencional. En el Capitulo 2 se abordan los aspectos
metodoldgicos de la investigacidn: las definiciones operacionales, la delimitacién de la
muestra, los instrumentos y procedimientos de recogida de datos. El Capitulo 3
presenta el andlisis e interpretacion de los datos recogidos y algunos elementos para
discusidn. Para terminar, el Capitulo 4 presenta las conclusiones de esta investigacion.

Al final se anexan los protocolos y otros documentos de esta investigacion.
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Introduccion

Planteamiento del problema. Fundamentacion.

La relacién terapéutica es un aspecto ampliamente estudiado en el campo de la
psicoterapia. Muy tempranamente quedd demostrado en la practica de aquella
profesién que el éxito o los logros terapéuticos no dependian solamente de la
formacién del profesional, o de las caracteristicas del paciente/cliente/usuariol, o de
los objetivos terapéuticos, sino también del tipo y calidad de vinculo que se establecia
entre las dos personas.

En Terapia Ocupacional, también se ve reflejada la importancia de la relacién
terapéutica, especialmente cuando se trata del ambito clinico. Castellano Ortega
remarca que: “En las intervenciones de Terapia Ocupacional se produce siempre una
interaccion personal entre el profesional y el sujeto o sujetos que reciben la ayuda
terapéutica. En las interacciones entre dos o mas personas se establecen relaciones”.
(Castellano Ortega, 2016, p.37). Esa relacion que se establece entre el terapeuta
ocupacional y el paciente/cliente/usuario impacta significativamente en los logros que
se alcanzan, independientemente del marco o modelo conceptual de trabajo desde el
gue se realiza la practica profesional.

Hay un consenso en el ambito internacional de la Terapia Ocupacional que ratifica
que la relacién terapéutica con el paciente/cliente/usuario es un aspecto clave de la
practica profesional en Terapia Ocupacional. Diversos estudios (Cole; McLean, 2001;
Peloquin, 1993, 2005; Taylor, 2008, 2009; Maloney; 2013; Hall, 2010; Whalley
Hammell, 2012; Castellanos Ortega, 2016) entre otros muestran la importancia de este
tema, aunque son estudios recientes y muy escasos en idioma espanol.

Las investigaciones mencionadas acuerdan que la calidad de la relacidn terapéutica

entre el paciente/ cliente/usuario es una precondicion importante para lograr

! El término paciente se utiliza habitualmente dando cuenta del predominio de la practica profesional

ligada a la clinica, y a la historia de la vinculacién con la medicina. El término cliente se usa habitualmente en la
bibliografia para describir al destinatario de la atencion profesional. El término usuario responde a la denominacion
legal en Argentina para referir especialmente a los destinatarios de servicios de salud mental. En este trabajo
tomaremos los términos aludiendo a un mismo sentido para referir a la persona que participa en el servicio de la
terapia Ocupacional.
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intervenciones que contribuyan a lograr actividades ocupacionales tendientes a
mejorar efectivamente la calidad y participacién en la vida. Dos antecedentes
especificos de esta investigacion (Taylor, Lee, Kielhofner, Ketkar, 2009 y Ortega
Castellanos, 2012) han recogido la opinién y experiencia de casi 600 Terapistas
ocupacionales de Estados Unidos y mds de 1.000 de Espaia. Los participantes de
ambas investigaciones estuvieron en mas de un 90% de acuerdo en que la relacion
terapéutica tiene un gran valor e incide en el compromiso y los logros del proceso
terapéutico, siendo ademds una de las herramientas mas importantes en la practica
profesional. Paradojalmente mas de la mitad de los participantes expresd que estas
habilidades fueron adquiridas a partir de la experiencia prdctica, a través de
supervisiones, de trabajos en equipos interdisciplinarios (que incluian profesionales de
la salud mental) pero escasamente en la formacion de grado.

Si la relacién terapéutica es un aspecto clave tanto en el proceso como en los
resultados terapéuticos en Terapia Ocupacional, surgen diversas preguntas: équé
importancia le dan los profesionales de nuestro medio a este tema?, icémo y cuando
adquieren las habilidades para desarrollar la relacién terapéutica en la practica
profesional?, écudnto estdn presentes estos conceptos en la planificacion del
tratamiento y el trabajo en la sesién con el paciente/cliente/usuario?

Una mirada reflexiva a estos antecedentes hace relevante profundizar en Ia
investigacion a nivel local sobre el rol de la relacidon terapéutica en la practica
profesional y del uso terapéutico del yo de los terapeutas ocupacionales en Tucuman.

La tesis propone una revision tedrica del material bibliografico disponible en inglés y
en espafiol que aproxime estos conceptos a los profesionales locales. Por otro lado, la
investigacion a través de una encuesta a los Terapeutas Ocupacionales de esta
provincia, que ejercen actualmente la practica profesional, permitira dilucidar
concepciones, opiniones y tendencias en las formas de establecer la relacién
terapéutica con sus paciente/clientes/usuarios; indagar sobre el conocimiento y
manejo que tienen de la relacidn terapéutica y del uso terapéutico del yo, las formas
en que aprendieron este tipo de intervencion y conocer la importancia que dan al

mismo.
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Capitulo 1

Marco tedrico.

1.1 Concepto de Terapia ocupacional

Diferentes autores remarcan que existe en el hombre una naturaleza ocupacional, es
decir, una necesidad basica de involucrarnos en actividades y ocupaciones que son
esenciales para vivir. Este es también un principio que toma la Terapia Ocupacional. En
este sentido, un déficit, una afeccion o una enfermedad pueden interferir en esa
tendencia o capacidad afectando el bienestar o limitando las actividades. Dado que la
ocupacién es un medio terapéutico eficaz, la Terapia Ocupacional, en tanto disciplina
de la salud, es capaz de intervenir, a partir de sus conocimientos practicas a fin de
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.

Castellano Ortega define la Terapia Ocupacional asi:

“La Terapia Ocupacional es una profesion sanitaria que ayuda a las personas
gue han experimentado una pérdida o disminucidn de la capacidad de ocuparse
en los roles de la vida diaria para lograr niveles de participacién satisfactorios

en sus hogares y comunidades. (Castellano Ortega, 2012, p.14)

La manera en que se realizan las intervenciones de Terapia Ocupacional ha variado a
lo largo de la historia de la disciplina y depende también del marco de referencia y del
modelo al que adhiere el profesional en sus practicas.

Haré ahora un breve recorrido evolutivo de la terapia ocupacional en el mundo, en

Argentina y en Tucuman.

1.2 Historia de la Terapia Ocupacional en el mundo

La Terapia Ocupacional es una practica y una ciencia relativamente nueva en
comparacion de otras practicas o ciencias como por ejemplo la medicina. Nacié
alrededor de la primera guerra mundial como respuesta frente a una realidad tragica:
por primera vez los soldados volvieron a sus paises con una gran cantidad con heridas,

amputaciones y discapacidades visibles. La recuperacién y rehabilitacion de aquellos
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hombres para que puedan volver a recobrar habilidades laborales y la reinsercion en la
sociedad, con las consecuencias fisicas y psiquicas sufridas, dan inicio al trabajo de la

terapia ocupacional.

La idea del uso de la ocupacién como una herramienta importante y saludable para
el ser humano es muy antigua. Ya en el afio 2.600 a.C. los chinos escribieron que la
inactividad produce enfermedades y usaban los ejercicios fisicos para mejorar la salud.
También los filésofos de la antigua Roma y Grecia escribieron sobre la correlacién
entre la salud y la actividad. Hipdcrates recomendaba la lucha libre y el trabajo para
mantener un estado de salud. Séneca aconsejo contra cualquier tipo de agitacion
mental el trabajo y Galeno defendia el tratamiento mediante la ocupacidn, sefialando
qgue el empleo es la mejor medicina natural y es esencial para la felicidad del ser
humano. En este sentido la Terapia Ocupacional tiene una larga pre-historia, por
momentos mds olvidada, pero recobrando su importancia alrededor del siglo XIX

cuando empezd a consolidarse como una practica mas sistematica y reconocida.

El médico francés Philipp Pinel (1745-1826) que trabajo con los pacientes
psiquiatricos implementd un sistema de ejercicios fisicos, trabajos fisicos y manuales
como parte del plan de tratamiento de sus pacientes. Con esto pudo observar un
mejoramiento en el estado mental y fisico de sus pacientes. Por su parte, el médico
estadounidense Herbert James Hall (1870-1923), que buscaba un tratamiento
alternativo, retomo las ideas de Pinel y recomendd en el aiio 1904 horarios de reposo,
trabajo y relajacidn en el tratamiento de los pacientes. En su sanatorio llevd a la
practica sus propuestas y tratd sus pacientes con éxito. En la misma época la
enfermera Susan Tracy (1878-1928) realizaba ocupaciones como medio terapéutico
con sus pacientes. Ella escribié el primer libro conocido de Terapia Ocupacional y
presentd cursos sobre las ocupaciones, que son considerados como las primeras
capacitaciones sistémicas en el area de la Terapia Ocupacional. Contemporaneo, el
médico Adolph Meyer (1866-1950) presentd el primer modelo organizado de la
Terapia Ocupacional y promociond con esto el trabajo, el suefio, el descanso y el juego

como ocupaciones principales del ser humano. Su aporte fue muy significativo para la



La importancia de la Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional:
una investigacion enfocada en profesionales de la provincia de Tucuman.

Terapia Ocupacional en Psiquiatria. Sostenia que la ocupacion saludable mantiene un

balance entre la existencia, el pensamiento y los actos.

El término Terapia Ocupacional se empieza a utilizar desde el afio 1914, en Estados
Unidos. A partir de 1921, los avances tecnoldgicos en diferentes areas de las ciencias
promueven la utilizacién nuevos dispositivos, técnicas y métodos como el andlisis
kinesiolégico de las actividades, el desarrollo de elementos para medir la fuerza y el
grado de movilidad y el disefio de piezas de equipo adaptadas para ayudar a ejecutar

movimientos especificos destinados a incrementar la fuerza y el grado de movimiento.

En 1917 Susan Tracy, Herbert James Hall y otros fundaron la National Society for the
Promotion of Occupacional Therapy (NSPOT) (Traduccién: Sociedad Nacional para la
Promocién de la Terapia Ocupacional) que mas tarde fue renombrada como The
American Occupational Therapy Association (AOTA) o Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional) que es, hasta hoy, una de las asociaciones mas importantes de la

Terapia Ocupacional en el mundo.

Hay mads personas importantes que dieron grandes aportes al momento fundacional
de la Terapia Ocupacional como profesién y asociacion. En primer lugar esta el
arquitecto George Barton (1877-1923), conocido como uno de los fundadores de la
Terapia Ocupacional, que recibié y experimenté personalmente los beneficios del
tratamiento de la ocupacién durante su internacién por tuberculosis. Se interesd
mucho en esta disciplina y le otorgé el actual nombre de “Terapia Ocupacional”.

La asistente social Eleanor Clarke (1871-1942) es considerada como la madre de la
Terapia Ocupacional. Ella ensefiaba la utilizacién de artes, oficios y ocupaciones y
promovid la Terapia Ocupacional en las instituciones estatales y militares.

El psiquiatra William Rush Dunton Jr. (1868-1966) es considerado como el padre de la
Terapia Ocupacional. Retomé los principios del tratamiento moral de Phillip Pinel, los
cuales serian que mente, cuerpo y alma pueden ser curados en base a la ocupacién. El
empleo las actividades artisticas y manuales en el tratamiento de sus pacientes

psiquiatricos y ocupa las artes y oficios como ocupaciones. Compard la ocupacion de la
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siguiente forma: “La ocupacion es tan necesaria para la vida diaria como el comer y el
beber.”

Por ultimo, Catherine Trombly (1917-2012) que ha aportado el modelo de
funcionamiento ocupacional. Consideré que la adquisicion de competencias en los
entornos fisicos y sociales en los que vive el individuo contribuye al desarrollo de Ila

autoestima, autoeficacia y control del ambiente.

La segunda guerra mundial ha dado a la profesién de la Terapia Ocupacional otro
momento que refuerza la importancia de esta disciplina para el tratamiento de
personas con discapacidades. Mientras en sus inicios la Terapia Ocupacional se ha
ocupado mas de personas con problemas mentales, su dedicacién y su uso hoy por hoy
tiene una variedad mucho mds amplia y no se reduce a problemas mentales o

tratamiento de personas que han sufrido los efectos y heridas de las guerras.

Por los visibles efectos del tratamiento de la Terapia Ocupacional, la medicina
presiond en las décadas de los 40 y 50 a esta profesion para que se establezcan los
fundamentos tedricos y bases empiricas de su practica. Ese fue realmente el
nacimiento de la Terapia Ocupacional como ciencia. Desde este momento nacieron
diferentes ideas, modelos, conceptos y visiones para la Terapia Ocupacional como el
modelo biomecanico, de neurodesarrollo, de integracién sensorial y el control motor.
Los modelos de esta etapa ven “la ocupacién como medida de restauracién de la
salud” (Kielhofner (2007, p. 110).

Durante los anos 1960 y 1970 Terapistas Ocupacionales pusieron énfasis en la
construccion de modelos cientificos originales y propios de la Terapia Ocupacional.
Uno de esos modelos es el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO por sus siglas en
inglés) que fue conceptualizado por Kielhofner en 1975. Los primeros modelos de la
Terapia Ocupacional, como por ejemplo el modelo biomecanico, fueron desarrollados
en el contexto de la practica. La dificultad en esta etapa fue que la mayoria de los
modelos se han desarrollado con perspectivas institucionales o nacionales de donde
surgieron. Una gran dificultad en este tiempo es la posibilidad de conectar teorias y

practicas de distintos puntos geograficos.
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La ultima etapa y mas reciente, avanza hacia un nuevo desafio: la Terapia
Ocupacional como ciencia tiene que “entender mejor las necesidades de las personas a
las que la terapia ocupacional sirve” (Kielhofner, 2007, p. 114). La idea es cerrar la
brecha entre los aspectos tedricos y las practicas, unirlas para construir modelos que
permiten avanzar tanto en el desarrollo tedrico como en el uso en la practica. Como
dice Kielhofner “es una forma de conocimiento en accién” (2007, p. 115).

Nos ocuparemos de los modelos mas adelante.

1.3 La Historia de Terapia Ocupacional en la Argentina

Después de la segunda guerra mundial la Terapia Ocupacional se ha establecido
como una practica y una ciencia en los Estados Unidos y en muchos paises de Europa.
En Argentina aun no existia. Era un tiempo de epidemia de poliomelitis en en el pais y
esto implicaba el desafio de pensar tratamientos para las secuelas. En 1943 se ha
creado la ALPI (Asociacién para la Lucha contra la Pardlisis Infantil) como consecuencia
de una alta cantidad de casos con Poliomielitis en el pais. En 1956 el Estado estaba
enfrentado un aumento de casos, que ascendid a mdas de 6.500 en el pais. Como
respuesta a esta dificil situacién invitaron a Berry Hollings, de Inglaterra, para dictar el
primer curso de auxiliares en Terapia Ocupacional. El afio siguiente organizaron un
curso con Ruby Kroom de los Estados Unidos y en el afio 1958 la Organizaciéon Mundial
de la Salud enviaron a Helen Dahlstrom y Vivian Hannan como asesoras durante un
afo entero.

Como resultado de este apoyo de Inglaterra y los Estados Unidos se inaugurd en el
afio 1959 oficialmente la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO) con
terapistas ocupacionales del “Dorset House School of Oxford” - Inglaterra — bajo la
direcciéon de las Terapista Ocupacionales Mac Donald, Dorotea Ricket y Hillary
Schlesinger como instructoras.

En 1962 se reunieron los egresados de la formacién con el fin de crear la Asociacion
de Terapia Ocupacional. Este proyecto se concreté el 16 de Agosto de 1964 cuando se
constituyd la Asociacidn Argentina de Terapia Ocupacional (AATQO). Para 1970 este
organismo fue aceptado como miembro completo de la Federacién Mundial de

Terapeutas Ocupacionales.
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Durante la época de la dictadura en Argentina la Asociacidon Argentina suspendiod sus
actividades y la biblioteca de la ENTO estaba cerrada al acceso al publico. En 1985,
después del fin de la dictadura se realizo el ler. Congreso Argentino de Terapia

Ocupacional en la cuidad de La Rioja.

En el recomienzo de las actividades de la Terapia Ocupacional los terapistas estaban
trabajando solamente en rehabilitacién. Con el esfuerzo de la Asociacion hoy por hoy
los terapistas también trabajan en las dreas de Salud, Acciéon Social, Trabajo vy

Educacion.

En el afio 2014 se ha promulgado la Ley Nacional 27.051 del Ejercicio de la Profesidn
de Terapeutas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional. Desde ahi el
ejercicio profesional esta regulado de manera auténoma e independiente y el terapista

no requiere la adscripcién a un médico para trabajar con obras sociales.

Al dia de hoy existen Colegios de Terapia Ocupacional en las siguientes provincias: La
Rioja, Entre Rios, Santa Fe, y Catamarca. Y existen también Asociaciones de Terapia
Ocupacional en las provincias de Buenos Aires (Mar del Plata, Bahia Blanca, La Plata,
Pergamino), Cuidad de Buenos Aires, Cérdoba, Mendoza, Corrientes y Chaco, y

Tucuman.

Se puede estudiar la carrera de Terapia Ocupacional en las siguientes Universidades
de Argentina: Universidad de Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional de San Martin
(UNSAM), Universidad de Salvador (USal), Universidad Abierta Americana (UAI),
Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP), Universidad Nacional de Quilmes
(UNQ), Universidad Catdlica (UCALP), Universidad Nacional del Litoral (UNL), Instituto
Universitario del Gran Rosario (IUGR), Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino
(UNSTA), Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM), Universidad Nacional de La
Rioja (UNLR), Universidad Juan Agustin Maza (UMaza) y Universidad Catdlica de
Cérdoba (UCCor).
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Para el afio 2013 el Ministerio de Salud de la Argentina registra alrededor de 1.300
Terapistas Ocupacionales registrados en todo el pais, en contraste con los mas de
166.000 médicos registrados®. Es un ndimero interesante para pensar, especialmente si
se observa la Ley de Ejercicio Profesional de la Terapia Ocupacional; la Ley de la
discapacidad; la Ley de Salud Mental y las dreas y instituciones donde se desempefian
los Terapistas Ocupacionales. Con esos numeros es claro que hay muchas instituciones
sin un Terapista Ocupacional, lo que también demuestra la dominancia de la medicina
en el drea de la salud en general. (Eso también esta presente en el borrador del nuevo

Decreto para la Ley de Salud Mental).

El 10 de Septiembre es el dia del Terapista Ocupacional en Argentina, como
homenaje al Primer Congreso de Terapia Ocupacional celebrado en Argentina en el

afio 1985 después de la dictadura.

1.4 La Historia de la Terapia Ocupacional en la Provincia de Tucuman

Durante la época de la dictatura, la Asociacién Civil ALPP fue la figura responsable en
el pais en la lucha contra la poliemielitis. Se realizdé una convocatoria al nivel nacional,
en donde se invitaron a mujeres de todos los provincias para aprender terapia fisica,
con todos los gastos pagos (viaje, hospedaje y entrenamiento/formacion). La idea fue
qgue ellas pudieran después volver a sus provincias y replicaran el formato de
aprendizaje, y también formar a otras personas en cada provincia.

Desde Tucuman la Sra. Beatriz Mignones gand la convocatoria. Ella se especializd en
Estimulacién Temprana y volvié a Tucuman. En esta época (2006) también llegaron a
Tucuman la Lic. Graciela Cabral desde La Rioja, la Lic. Verdnica Williams desde Buenos

Aires, y las Lic. Vanina Zenklusen y Maria Elena Zeballos desde Santa Fe.

2 Datos extraidos del documento del Ministerio de salud de la Nacion: Los Recursos Humanos en Salud en

Argentina. Rescate del 09/05/2018 en
http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos_fuerza_trabajo/RHuS_ARG_2015.pdf

3 ALPI: Asociacion Civil es una organizacién sin fines de lucro que, desde hace mas de 70 afios, se dedica a
la rehabilitacion neuromotriz de pacientes pediatricos y adultos. Es un centro de rehabilitacion de enfermedades
neuromotoras referente del pais que cuenta con un servicio de diagndstico, tratamiento e investigacion de
patologias orientadas a la rehabilitacion funcional y quirudrgica y un centro de educacidn terciaria. Las sedes
centrales se encuentran en Ciudad de Buenos Aires, y cuenta con filiales en Tucuman, Santa Fe, Cérdoba, Jujuy y
Salta. Datos extraidos el 08/05/2018 de http://alpi.org.ar/es/#quienes-somos
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Beatriz Mignones tomd el mandato de la formacidén de ALPI y empezd a disefiar la
carrera de Terapia Ocupacional en la Uiversidad Nacional Santo Tomas de Aquino
(UNSTA) en Tucumadn. Ella también fue nombrada como primera coordinadora de la
carrera, cargo en el que estuvo dos afios. La Lic. Graciela Cabral fue la segunda
coordinadora de la carrera hasta que la Lic. Alexia Guraib tomo este cargo en 2012. Ella
estuvo en esta posicion hasta 2015. Posteriormente en 2016 y hasta el presente la Lic.
Ada Pucheta es la directora de la formacidn en Terapia Ocupacional en la UNSTA.

El primero intento de lanzar la carera fue en 2002 pero por falta de alumnos, la
carrera no se abrié. Al siguiente afo se inscribieron 21 alumnos y comenzd la
formacién. En este afio (2018) empezaron mas de 50 alumnos el primer afio de la

carrera, siendo la 15° promocion en la UNSTA.

En el afio 2016 los Terapistas Ocupacionales de la provincia de Tucuman se reunieron
para hablar sobre la futura constitucion de un Colegio de Terapistas Ocupacionales.
Como primer paso para realizar este proyecto formaron la Asociacién de Terapia
Ocupacional en Tucuman (ATO Tuc). La Asociacién tiene actualmente alrededor de 70

miembros.

2. Marcos de Referencia y Modelos en Terapia Ocupacional

Todas las etapas del surgimiento y evolucion de la Terapia Ocupacional como
disciplina fueron importantes para el avance de la profesiéon. Cada una de ellas
introdujo nuevas concepciones y con ello nuevas formas de abordaje y practicas.

En la actualidad existen varios marcos de referencia y modelos tedricos que guian la
practica profesional. Un marco de referencia es un conjunto de teorias que se basan en
areas de conocimiento. Un modelo conceptual para la practica presenta y organiza los
conceptos técnicos utilizados por los terapeutas ocupacionales para su trabajo.

“En Terapia Ocupacional existen diferentes marcos de referencia y modelos
conceptuales necesarios para el trabajo clinico y de investigacion, ya que son
referentes para poder sostener una practica con sus diferentes técnicas vy
abordajes. Los marcos de referencia utilizan los principios tedricos mas

relevantes para un area especifica del funcionamiento humano. Los modelos
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definen la profesion de una forma genérica e incluyen las creencias, la filosofia
y los conocimientos de la misma. No obstante, esta terminologia es dinamica.
Lo que en un momento es una técnica pasa a considerarse modelo o marco de
referencia a medida que se desarrolla y adquiere dicha dimensién.” (Castellano

Ortega, 2012, p.32).

En este sentido no hay un total acuerdo al enumerar los marcos de referencia ni los

modelos; sin embargo hay un consenso general al diferenciar los siguientes:

“- Marco de referencia biomecdnico

Se usa casi exclusivamente en el campo de la rehabilitacion fisica. Se basa en
los principios cinéticos y cinematicos para la recuperacién de habilidades de
motricidad fina y gruesa (Kielhofner, 2006) utilizdndose especialmente para

tratar trastornos ortopédicos (Polonio et al., 2001).

- Marco de referencia de neurodesarrollo

Se fundamenta en los principios del control motor, de la facilitacion
neuromuscular y de la integracion sensorial. Se basa en el desarrollo del
movimiento normal. Su desenvolvimiento y su mayor influencia han tenido
lugar durante el paradigma mecanicista y gracias a él se han desarrollado
diferentes e importantes técnicas de tratamiento para utilizar en los trastornos
fisicos, psicomotores y de aprendizaje (Polonio et al., 2001). Entre dichas
técnicas cabe destacar el Concepto Bobath, la Integracién Sensorial, la técnica

de estimulacién de Rood, etc.

- Marco de referencia cognitivo-perceptivo

Ha sido desarrollado para tratar los problemas funcionales derivados de los
trastornos perceptivos o cognitivos causados por dafio cerebral o un retraso
madurativo. Se basa en el paradigma mecanicista. Ha sido utilizado para el
tratamiento de los trastornos consecuencia del dafio cerebral y otros déficit

neurolégicos (Polonio, 2016).
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- Marco de referencia psicoanalitico®

Estad basado en las teorias de Freud: las motivaciones inconscientes son la base
de nuestras acciones y creencias. El conflicto psiquico aparece cuando las
pulsiones entran en contradiccion en las diferentes instancias de la
personalidad (ello, yo y superyd) y generan sentimientos de ansiedad, culpa,
trastornos psicolégicos y problemas de relacion con los demas (Freud, 1981).
Las relaciones simbdlicas con los objetos, las actividades, las ocupaciones v,
sobre todo, la relacién establecida con el terapeuta, tienen una gran

importancia en este modelo.” (Castellano Ortega, 2012, p.33-34)

e “Modelo de desempeiio ocupacional de la Asociacion Americana de

Terapia Ocupacional

Este modelo desarrollado por la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional
se centra en describir las competencias profesionales y el contenido del
proceso de la profesidn. Consiste en tres areas de ejecucion (actividades de
autocuidado, trabajo y actividades productivas y actividades de ocio y juego),
tres componentes de la ejecucién (sensorio-motor, cognitivo-integracién
cognitiva y psicoldgico-social) y dos contextos de la ejecucidon (aspectos

temporales y aspectos espaciales) (Polonio et al. 2001).

e Modelo canadiense de desempefio ocupacional
Este modelo desarrolla la llamada prdctica centrada en el cliente (en Espafia la
palabra cliente no se utiliza mucho en el contexto clinico, tradicionalmente se
ha utilizado mas la expresidn paciente y mas recientemente, con el desarrollo
de la atencidon comunitaria, también se usa el término usuario).

El modelo canadiense es muy parecido al modelo de desempefio de la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional en cuanto a la subdivisién en
areas, componentes y contextos de ejecucion. La diferencia fundamental reside
en que considera al paciente como un ser Unico y lo trata desde un punto de

vista holistico. Estd muy influido por la psicologia humanista. En este modelo, a

También denominado psicodinamico.
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diferencia de otros modelos en los que los objetivos terapéuticos los determina
el profesional, el paciente es un elemento activo a la hora de planificar las

metas terapéuticas y en todo el proceso terapéutico (Noya, 2001).

e Modelo de ocupacion humana de Kielhofner
El modelo de ocupacidon humana surgid de las teorias de Reilly sobre la
conducta ocupacional. Kielhofner tiene una visidon del ser humano como un
sistema abierto con diversos subsistemas que interaccionan de forma en que
los tres contribuyen de manera diferente pero complementaria al
funcionamiento global: subsistema volitivo, subsistema de habituacion y el
subsistema de la capacidad de desempefio. Las nociones fundamentales que
desarrolla son las siguientes: persona (causalidad personal, valores, intereses,
roles, habitos y capacidad de desempeno), ambiente (fisico y social) y habilidad
(motora, de proceso y de comunicacidon e interaccién) (Kielhofner, 2004;
Durante et al., 2001). La expansion de este modelo ha sido muy importante y
actualmente es muy utilizado en distintas partes del mundo. La traduccién de
los textos a diferentes idiomas y el hecho de impartir cursos de formacion para
la correcta aplicacion del modelo ha contribuido a ello.” (Castellano Ortega,

2012, p. 35-36)

En este trabajo me interesa especialmente enfocarme y profundizar en los modelos
de Terapia Ocupacional que tienen una importancia con respecto del presente trabajo
y que forman parte de la Ultima etapa del desarrollo de la disciplina.

En el primer lugar esta el psicdlogo Gary Kielhofner® (1949-2010) quien se formé

como Magister con Mary Reilly en California y después en la Universidad de Chicago

5 . . , .
Gary Kielhofner: Autor de varios articulos que constituyen la base de lo que ahora conocemos como

modelo de la ocupaciéon humana y en ellos se reflejaba un cambio al paradigma de la Terapia Ocupacional, “una
recuperacion de la filosofia y las bases y para eso una reflexion profunda sobre el sentido de la ocupacién y el modo
de entender la profesién.(...) Nacié y crecié en la granja de su familia en Missouri, Kielhofner solo tenia 6 afios
cuando su madre perdié una pierna en un accidente automovilistico. Eso le sirvié de inspiracién para el duradero
profesor de la UIC, que luego se embarco en la carrera ayudando a los discapacitados como uno de los lideres
expertos de la terapia ocupacional.”... "El solo tenia 6, pero instintivamente sabia que las personas con
discapacidades podian aun tener vidas productivas" dijo su esposa, Renée Taylor, que también es una profesora de
Terapia Ocupacional en la Universidad lllinois de Chicago.
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desarrolld el Modelo de la Ocupacién Humana (Model of Human Ocupation - MOHO).
En sus escritos hablaba sobre la recuperacidn de las bases de la Terapia Ocupacional,
una reflexiéon sobre el sentido de las ocupaciones y sobre el modo de entender la
profesion.

La nueva visién de este modelo consiste en considerar la persona, el entorno y la
totalidad de ocupaciones que realiza la persona en su vida como un todo. Considera la
ocupacidon como algo esencial en la vida del ser humano, es decir, la ocupacién permite
crear un sentido en la vida de las personas. En el modelo se refleja un cambio de
paradigma de la Terapia Ocupacional, una recuperacion de la filosofia y las bases y una
reflexion profunda sobre el sentido de la ocupacién y el modo de entender la

profesion.

Por su parte, el Modelo de Relacién Intencional (MRI), también tomé el desafio de
reunir teoria y practica. La psicéloga Renée R. Taylor, principal autora de este modelo,
trabaja en el drea de la comunidad y realiza investigaciones sobre la relacion entre el
terapeuta y el paciente en Terapia Ocupacional. En este contexto desarrollé el modelo
de la Relaciéon Intencional (nombre original: Intentional Relationship Model — IRM), un
modelo que define y promueve el uso del yo en Terapia Ocupacional, y que es la base
del presente trabajo de tesis. Renée Taylor es profesora en la Facultad de Ciencias de
la Salud en la Universidad de Chicago y desde 2010, Directora del Model of Human
Occupation Clearinghouse de la Universidad Chicago, que es un laboratorio de
investigacidon, becas y colaboraciones interdisciplinarias para promover estos
conceptos de Terapia Ocupacional.

Las dos personas mencionadas trabajaron juntas en el desarrollo del modelo de la

Relacion Intencional en Terapia Ocupacional. Ambos son psicélogos, por eso, los

Kielhofner se gradud con un titulo en Psicologia y antes de obtener su doctorado en Salud Publica en el
Instituto de Neuropsiquiatria UCLA, el Dr. Kielhofner empezé a trabajar en un modelo para ayudar a comprender los
desafios psico-sociales enfrentados por las personas con discapacidad.

Gary fue un profesional de muchos logros. En 1975 obtuvo su Magister en Terapia Ocupacional de la
Universidad de Southern California, seguido en 1980 por el grado de Doctorado en Salud Publica de la Universidad
de California, Los Angeles. Luego de trabajar como profesor asociado en la Universidad de Virginia y en la
Universidad de Boston, se mudé a Chicago en 1986 para ser el Director del Departamento de Terapia Ocupacional
en la Universidad de lllinois en Chicago (UIC), trabajo que mantuvo por mas de 20 afios. Fue instrumental en la
creacion del Doctorado en Estudios de Discapacidad y lideré el desarrollo del Doctorado Clinico en Terapia
Ocupacional. El doctor Kielhofner, cabeza principal del Departamento de Terapia Ocupacional en la UIC, murié un
jueves, 2 de septiembre, en el Hospital Mercy en Chicago después de una batalla corta contra el cancer.

Extraido de http://es.terapia-ocupacional.wikia.com/wiki/Gary Kielhofner Rescate del 07/05/2018
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aspectos relacionales tienen una dimension importante en el trabajo de ellos y en la
construccion del modelo. Un detalle anecdético de su biografia es que también fueron

€SpPO0so0s.

2.1 Modelo de la Ocupacién Humana

Dado que el modelo de Relacién Intencional de Reneé Taylor esta basado en una
parte importante en el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO) de Gary Kielhofner,
profundizaré en este ultimo. Esta vinculacidon tiene como fundamento que los dos
estaban trabajando juntos en la Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de
Chicago, EE.UU. Y en este sentido Taylor fue estudiante de Kielhofner en un momento
anterior a su tesis de doctorado. Ahi incorporé las ideas principales del MOHO vy realizé
una ampliacién de los conceptos y una integracion de otros aspectos importantes en el
proceso terapéutico de la Terapia Ocupacional con el Modelo de la Relacién

Intencional. Este ultimo sera explicado en el capitulo siguiente.

El MOHO es uno de los primeros modelos propios de la Terapia Ocupacional; como
mencioné antes, su principal autor es Gary Kielhofner y fue publicado por primera vez
en el afio 1980 en el American Journal of Occupational Therapy durante cuatro tomas.
En este modelo se entiende a los seres humanos como sistemas abiertos y dindmicos y
que estdan formadas por tres subsistemas o “componentes interrelacionados”
(Kielhofner, 2011, p. 12): la volicidn, la habituacion y la capacidad del desempefio. “La
volicion se refiere a la motivacién por la ocupacion. La habituacién se refiere al
proceso por el cual la ocupacién se organiza en patrones o rutinas. La capacidad de
desempeiio se refiere a las capacidades fisicas y mentales en que se basa el
desempefio ocupacional habilidoso.” (Kielhofner, 2011, p. 12) Con esos componentes
el comportamiento ocupacional funciona en este sistema ser humano como un
proceso de organizacidon o como un organizador. “Dentro del MOHO, la consideracién
de cualquier aspecto de la persona (volicién, habituacion o desempefio) siempre
incluye cdmo el ambiente influencia la motivacion, los patrones y el desempeiio de la
persona. El ambiente es una influencia constante en la ocupacion, y las circunstancias

ocupacionales no pueden apreciarse sin la comprension de éste.” (Kielhofner, 2011, p.
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12) En la grafica se pueden visualizar los tres subsistemas y el ambiente, con los
diferentes aspectos de cada uno, que serdn explicados en mas detalle en las siguientes

paginas tomando citas de Kielhofner:

- FRA = 3. Capacidad :
1. Volicién 2. Habituacion do renfiimientn 4. Ambiente
| , ! ! |
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eleccion de la actividades

(Kielhofner, 2011, p. 13)

1. La Volicion

“El término volicion se refiere a voluntad o eleccién conciente, por lo que se
relaciona estrechamente con el concepto de elecciones ocupacionales, las
cuales son decisiones cotidianas respecto a aquellas actividades ocupacionales
qgue la persona decide realizar en un momento determinado, es decir, son
decisiones deliberadas de entrar y salir de actividades ocupacionales. Al
involucrarse en este tipo de actividad, la persona asume un rol ocupacional que
debe desempenar y a través del cual se emprende un proyecto personal.”

“Los seres humanos poseen un sistema nervioso complejo que les proporciona
una necesidad intensa y poderosa de actuar. Aun mas, presentan un cuerpo
capaz de actuar. Finalmente, los seres humanos son conscientes de su potencial
para hacer cosas. Juntos, estos factores se traducen en una necesidad por la
accidén que es el motivo basico de la ocupacidn. (...) El deseo por la accién se

manifiesta a través de la ocupacién y constituye su principal motivo. (...)

Ademas de la necesidad o del deseo de actuar, cada persona tiene

pensamientos y sentimientos distintos acerca de las actividades que realiza, los
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cuales son esenciales para la volicidn. Estos pensamientos y sentimientos son
las respuestas a estas preguntas: éSoy bueno para esto? éVale la pena hacer
esto? ¢(Me gusta esto? Por lo tanto, los pensamientos y los sentimientos
volitivos son acerca de lo siguiente:

e La capacidad y efectividad personales

e La importancia o el valor relacionados con lo que uno hace

e El placer o la satisfaccién que uno experimenta al hacer las cosas.

Por consiguiente, aunque todos los seres humanos se energizan por un impulso
universal hacia la accidn, quieren hacer las cosas que valoran, para las que se
sienten competentes y las que encuentran satisfactorias. (...) En el MOHO, estos
pensamientos y sentimientos volitivos son identificados como causalidad
personal [en la grafica nombrada como Motivaciones, nota del autor], valores e
intereses. La causalidad personal se refiere al propio sentido de capacidad y
eficiencia. Los valores se refieren a lo que uno encuentra importante y
significativo para hacer. Los intereses se refieren a lo que uno encuentra
placentero o satisfactorio hacer. En la vida cotidiana, la causalidad personal, los
valores y los intereses se encuentran entrelazados. (...) En cualquier momento
gue hacemos algo, es posible vivir un rango completo de experiencias. (...) La
experiencia se refiere a los pensamientos y los sentimientos inmediatos que
emergen desde lo intimo del desempefio y en respuesta al desempeno. (...) En
cualquier momento que las personas reflexionen o analicen con otros acerca de
cédmo se desempenaron, como fue hacer algo y si valié la pena hacerlo, estan
participando del proceso volitivo de interpretacién. La interpretacion se define,
entonces, como evocar y reflexionar acerca del desempeno en términos del
significado que tiene para uno mismo y su propio mundo. (...) El mundo nos
presenta posibilidades inmediatas y futuras de accién. Prestar atencién vy
reaccionar de alguna manera a las oportunidades y expectativas para la accion
también forma parte del proceso volitivo. (...) La anticipacion considera siempre
lo que podriamos estar haciendo en el futuro inmediato o distante. El mundo
nos presenta posibilidades y expectativas de accion, pero las que tomamos en
cuenta y cdmo pensamos y sentimos acerca de ellas estan influenciadas por lo

gue nos gusta y por lo que nos sentimos competentes y obligados a hacer. En
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consecuencia, la anticipacion se define como el proceso de notar y reaccionar
ante expectativas y potenciales de accion. (...) Nuestra vida cotidiana esta
influenciada por lo que elegimos hacer a continuacidon, mas tarde y mafiana.
Estas elecciones de actividad se definen como decisiones deliberadas a corto
plazo para entrar y salir de las actividades ocupacionales. (...) A pesar de que las
elecciones de actividad requieren sélo una deliberaciéon breve, ellas determinan
una gran parte de lo que realmente hacemos. Los individuos también toman
decisiones mdas importantes relacionadas con ocupaciones que llegaran a ser
una parte amplia o permanente de su vida. Estas elecciones ocupacionales son
compromisos para entrar en un curso de accidn o para sostener un desempeio
regular a lo largo del tiempo. Estas incluyen: asumir un rol nuevo, incorporar
una nueva actividad como parte de la rutina personal permanente o llevar a
cabo un proyecto. (...) Al requerir mantener la accion a lo largo del tiempo, las
elecciones ocupacionales también implican compromiso. Por lo tanto, las
elecciones ocupacionales se definen como compromisos deliberados para
entrar en un rol ocupacional, adquirir un habito nuevo o llevar a cabo un
proyecto personal. Juntas, las elecciones de actividad y las elecciones
ocupacionales determinan, en gran medida, qué tipos de desempefio
ocupacional construyen nuestra vida diaria. Estas elecciones son la funcién de
la volicién. Ellas reflejan nuestra causalidad personal, nuestros intereses y
nuestros valores.

El ciclo de experiencia, interpretacién, anticipacion y eleccién es un proceso
integrado. Cada proceso fluye dentro del proximo. Uno elige las acciones, el
hecho de realizarlas estimula la experiencia. Uno evoca y reflexiona acerca de la
experiencia para interpretar qué es lo que fue hecho. Finalmente, los
significados generados de tales reflexiones llevan a las elecciones siguientes.
Por lo tanto, podemos decir que la volicidn es un patrén de los pensamientos y
los sentimientos acerca de uno mismo como actor en el mundo propio, los
cuales ocurren cuando uno anticipa, elige, experimenta e interpreta lo que uno
hace. Los pensamientos y los sentimientos volitivos incluyen la causalidad
personal, los valores y los intereses. (...) La volicion también es un proceso que

se despliega a través de la vida, en el que ocurren cambios. A medida que pasan
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los anos y crecemos, y a medida que encontramos nuevas oportunidades vy
demandas para la acciéon, podemos encontrar placeres nuevos, intereses
pasados perdidos, o podemos advertir que no somos tan adeptos a una
actividad en particular. Existen elementos tanto de continuidad como de
cambio en los valores, intereses y causalidad personal a lo largo de la vida.”

(Kielhofner, 2011, p. 12 - 16)

2. La Habituacion
“El Subsistema de Habituacidn permite comprender por qué las personas
repiten patrones familiares de comportamiento. La Habituacion depende de un
circuito de tendencias apreciativas organizadas, las cuales permiten al ser
humano improvisar modos similares de comportarse en circunstancias similares

a lo largo del tiempo, sin deliberacién o atenciéon.”

“La mayor parte de lo que hacemos pertenece a un ciclo cotidiano que damos
por sobrentendido. La mayoria de nosotros repite la misma rutina matinal
conocida de levantarse, asearse y dirigirse al trabajo. (...) Al participar en ciertos
comportamientos rutinarios, nos reafirmamos con una cierta identidad. Estos
aspectos de la vida diaria rutinaria se despliegan automaticamente. El término
habituacion se refiere a este patréon de comportamiento semiauténomo, que
responde a nuestros contextos temporales, fisicos y sociales conocidos (...). La
habituacion nos permite reconocer y responder a claves temporales y marcos
de tiempo, a nuestros mundos fisicos conocidos y a las costumbres sociales y
patrones que componen nuestra cultura. El mundo que nos rodea, nuestro
contexto, presenta cierta estabilidad, y nosotros, a nuestra vez, también
presentamos una tendencia habituada a actuar de manera consistente vy
organizada en patrones. Lo que hacemos asi es una funcién de los habitos y los
roles.

Los habitos preservan las formas de hacer las actividades que hemos
interiorizado a través del desempefio repetido. Generamos habitos al hacer,
habitualmente, la misma cosa en el mismo contexto. Lo que una vez algo
requirié atencion y concentracion, eventualmente llega a ser automatico. Por lo

tanto, los habitos son tendencias definidas y adquiridas para responder vy
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desempefiarse de maneras especificas y constantes en ambientes o situaciones
conocidos. En consecuencia, para que los habitos existan:

e Debemos repetir la accidon lo suficiente como para establecer un patrén

® Deben existir circunstancias ambientales habituales.

Mucho de lo que hacemos en el curso de un dia o de una semana es guiado por
los habitos. Nuestra rutina diaria, nuestra manera de abordar la mayoria de las
cosas que hacemos y la forma particular en que realizamos una tarea
determinada se reflejan en nuestros habitos.

Nuestros patrones de accién también reflejan roles que hemos internalizado.
Esto es, nos identificamos con formas que hemos aprendido a asociar con un
estatus social o identidad determinados y nos comportamos de acuerdo con
ellas. (...) A través del proceso de socializacidn, las personas adquieren roles
gue derivan del estatus social. La socializacién implica interactuar durante un
largo periodo con definiciones y expectativas explicitas e implicitas del rol.
Como resultado, uno interioriza un sentido de uno mismo, las actitudes y los
comportamientos que corresponden a la definicién y a las expectativas del rol.
Otros roles son definidos por el propio individuo y se forman por la naturaleza
interactiva y continua de una serie de tareas por las que uno siente
responsabilidad. Tales roles nacen de circunstancias o necesidades personales.
Estos son establecidos a medida que uno participa en un patrén de acciones
relacionadas y asume una identidad relacionada con ellas.

Dadas estas consideraciones, el rol internalizado puede ser definido como una
incorporacion de un estatus definido socialmente o en forma personal y el
conjunto de actitudes y comportamientos relacionados. Comunmente, las
personas tienen varios roles que ocupan los tiempos y los espacios de la rutina.
(...)

La habituacién resulta como consecuencia de patrones repetitivos de
comportamiento que se dan en ciertos contextos temporales, fisicos y
socioculturales. A medida que interactuamos una y otra vez con las distintas
caracteristicas de estos contextos, interiorizamos patrones de actitud y accién.
El ambiente tiene una influencia poderosa en la habituacién. Como se destacé

anteriormente, la habituacién es la forma que hemos aprendido a ser en
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nuestros contextos. Sean la distribucidon fisica del mundo o los patrones vy
normas sociales que nos rodean, las caracteristicas de nuestros ambientes nos
determinan para que desarrollemos ciertas formas habituadas de hacer las
cosas.

La habituacidn se define como la disposicion internalizada de exhibir patrones
habituales de comportamiento, guiados por nuestros hdbitos y roles, que
responden a caracteristicas rutinarias de los ambientes temporales, fisicos y
socioculturales. La habituacion da forma a lo que tendemos a considerar como
comun y corriente en nuestra vida. Es responsable de nuestro comportamiento
de cada dia; de nuestra manera habitual de abordar tareas; de las formas
diversas en que nos manejamos en nuestros hogares, los vecindarios y la
comunidad en pleno, y de nuestros patrones de relacion con otros.”

(Kielhofner, 2011, p. 16 — 18)

3. La Capacidad de desempefio

“El subsistema Capacidad de Desempeiio es un conjunto de habilidades que
son utilizadas en la elaboracion de un comportamiento con propdsito y cumple

con la organizacién de los constituyentes fisicos y mentales.”

“La capacidad para hacer cosas depende de los siguientes factores:

e Los sistemas: musculo-esquelético, neuroldgico, respiratorio, cardiovascular y
otros que son utilizados cuando se participa en el mundo

e Las capacidades mentales, tales como la memoriay la planificacion. (...)

La teoria y la practica de terapia ocupacional siempre han reconocido la
importancia que estos componentes subyacentes tienen para el desempefio
adecuado. En forma notable, otros modelos (por ejemplo biomecanico,
cognitivo perceptivo, integracién sensorial, control motor) proveen
explicaciones especificas de los componentes fisicos y mentales, y de su
contribucién al desempefio. Debido a que otros modelos abordan la capacidad
de desempefio, los terapeutas los usan como una forma de comprender y
tratar los problemas especificos de este aspecto. Dentro del MOHO, la

capacidad de desempefio se toma en cuenta desde un punto de vista distinto,
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pero complementario, el cual enfatiza la experiencia subjetiva y su rol en dar
forma a la manera en que las personas hacen las cosas. En Terapia Ocupacional
y en campos relacionados, el desempefio de las personas y la dificultad para
desempefiarse son abordados de forma objetiva. (...) Todas las capacidades y
las limitaciones de capacidad que son descritas en forma objetiva son
experimentadas por las personas que las presentan. La atencién a la naturaleza
de estas experiencias y como dan forma al desempefio pueden complementar y
mejorar la comprension que tenemos del abordaje objetivo acerca de la
capacidad de desempeiio. Por consiguiente, dentro del MOHO, el concepto de
capacidad de desempeiio se define como la capacidad de hacer cosas que
proviene de la condicion de los componentes fisicos y mentales subyacentes y
de la experiencia subjetiva correspondiente. Esta definicion destaca el abordaje
objetivo de la capacidad, que es el foco de los otros modelos, y el enfoque en la
experiencia subjetiva de la capacidad que nosotros enfatizamos.

Al analizar el aspecto de la experiencia de la capacidad de desempenio,
empleamos un concepto llamado el cuerpo vivido. Este concepto se desprende
del trabajo de filésofos que argumentan que el cuerpo debe ser comprendido
como un lugar de experiencia (Merleau-Ponty, 1962). Este concepto también
ofrece nuevas formas de comprender cémo la enfermedad o el dafo se

experimentan e impactan en el desempefio.” (Kielhofner, 2011, p. 18 — 20)

4. El Ambiente

“El MOHO, también incluye a los contextos ambientales del comportamiento
ocupacional, que son una combinacién de espacios, objetos, formas
ocupacionales y/o grupos sociales coherentes que constituyen un contexto

significativo para el desempeiio.”

“Todas las ocupaciones ocurren en un ambiente complejo y multidimensional.
La ocupacion se encuentra siempre en el ambiente, es influenciada por el
ambiente y toma significado a través de su contexto fisico y sociocultural. El
ambiente incluye los espacios que los seres humanos ocupan, los objetos que

ellos usan, las personas con quien ellos interactian y las posibilidades y
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significados del hacer que existen en el colectivo humano del cual forman
parte. Cada ambiente ofrece oportunidades y recursos potenciales, demandas y
limitaciones. El modo en que las caracteristicas de un ambiente especifico
interactuan con los valores, intereses, causalidad personal, habitos, roles y
capacidades de desempefio de cada persona determinara la influencia que
tiene el ambiente en esa persona. La oportunidad, el apoyo, la demanda y las
limitaciones que los aspectos fisicos y sociales del ambiente ejercen sobre una
persona en particular se denominan impacto ambiental. Este impacto puede
capacitar o incapacitar a un individuo. A menudo, el ambiente es la dimensién
critica que apoya o interfiere con la ocupacién de un individuo.” (Kielhofner,
2011, p. 21)

|Il

En sintesis, este modelo considera la adaptacion ocupacional “como una funcién de la
dindmica interactiva de la volicidn, la habituacion, la capacidad de desempefio vy las
condiciones ambientales, también reconoce que los problemas de adaptaciéon son una
funcién de la interaccién dinamica de estos factores. Por consiguiente, el Modelo de
Ocupaciéon Humana reconoce los problemas ocupacionales como multifactoriales, en
los que participan la motivacion, la formacidn de patrones de accidn, la experiencia de
deterioros y los factores contextuales fisicos y sociales. La comprensiéon de los

problemas ocupacionales requiere el reconocimiento del modo en que se

interrelacionan estos factores personales y ambientales”. (Demichelis, 2001,p. 54)

3. La Relacidn Terapéutica en Terapia Ocupacional

3.1 Antecedentes

La relacidén entre el terapeuta y el paciente es fundamental y afecta todo proceso
terapéutico. El resultado de un tratamiento depende en gran medida de la relacién
que se establece con el paciente/usuario/cliente, independientemente de la afeccién o
patologia que se esté tratando, las técnicas utilizadas y el contexto. La relacidn
terapéutica puede facilitar u obstaculizar el tratamiento y el logro de objetivos

propuestos. Esto fue largamente estudiado en el campo de la salud: primeramente los
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médicos en lo que se llama relacién médico-paciente. Posteriormente y con gran
énfasis en el campo de la psicologia y psicoandlisis, con las teorizaciones sobre
transferencia® - contratransferencia’ y vinculo terapéutico®. Luego en otras disciplinas
como la enfermeria, los cuidados paliativos, etc.

Sin embargo la atencion o foco en estos temas no es tan antigua como las disciplinas
mencionadas. En todos los casos, las disciplinas, como la medicina, se ocuparon
primeramente de la cualidad de las técnicas de intervencion para el tratamiento de la
patologia, entendiendo que ésta era la herramienta principal. Secundariamente
analizaron el impacto de la relacion o vinculo, en definitiva de la condicion humana en
la efectividad de las intervenciones. Esto no es casual, sino que siguid el desarrollo
mismo de las ciencias: de la observacién del objeto de estudio a la observacién del
observador como agente que impacta y modifica lo observado. En el mismo sentido,
las disciplinas del campo de la salud investigaron primero sobre la eficacia de una
técnica para tratar una patologia o disfuncién y posteriormente lo hicieron respecto de
la participacion del profesional durante la intervencién como factor que impacta en el

proceso y en la eficacia de la técnica.

Como primer objetivo de esta investigacidn, realicé un rastreo de documentos
cientificos y bibliograficos sobre el tema. En el campo especifico de la Terapia
Ocupacional, encontré investigaciones acerca de la relacidén terapéutica desde 1995
aproximadamente. A continuacion cito algunos de los documentos mas relevantes
hallados en revistas, journals y otras publicaciones y bases de datos de articulos y

documentos cientificos:

- Por ejemplo, el articulo titulado: The helping encounter. Occupational therapists’

perception of therapeutic relationships (traduccion libre: El encuentro que ayuda. La

Transferencia: puede definirse como la funcién psiquica mediante la cual una persona transfiere

inconscientemente y revive, en sus vinculos nuevos, sus antiguos pensamientos, afectos, expectativas o deseos
infantiles reprimidos, hacia otra persona. Se considera fundamental en las relaciones psicoterapéuticas.

7 Contratransferencia: se refiere a la funcion psiquica que denomina las reacciones, actitudes,
pensamientos e ideas que de manera inconsciente el terapeuta produce en la relacidn con su paciente;
particularmente las que surgen como respuesta a la transferencia del paciente.

8 Vinculo terapéutico: se refiere a la relacidon que se establece entre terapeuta y paciente, que incluye
aspectos como la empatia, el rapport, el acogimiento, el aprecio y el apoyo, y que es reconocida como un factor que
favorece el cambio.
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percepcion de los Terapistas Ocupacionales sobre las relaciones terapéuticas), un
trabajo sueco publicado en una revista del Colegio Universitario de Ciencias Médicas.
Es un estudio que analizé las descripciones que varios Terapistas Ocupacionales hacian

sobre el encuentro terapéutico en sesiones clinicas.

- Otro articulo de 2001: Therapeutic relationships re-defined, (traduccién libre: La
relacion terapéutica re-definida) de Connecticut se interesé por evaluar como definian
y usaban la relacién terapéutica los Terapistas Ocupacionales en el trabajo con sus
clientes. Y reafirmaba la importancia de la relacion terapéutica en la practica de la
Terapia Ocupacional, marcado la importancia de una buena conexién, rapport,
respeto, comunicacion y empatia como factores que favorecian la colaboracién vy el
entendimiento mutuo. Una hipétesis significativa de este trabajo era que la mayoria de
los Terapistas describia herramientas para mejorar las relaciones terapéuticas “en el

trabajo” y no durante la formacion profesional.

- La autora Suzanne Peloquin investiga este tema desde largo tiempo. En un trabajo de
1993 titulado: The patient-therapist relationship: beliefs that shape care (traduccién
libre: La relacion terapeuta paciente: creencias que dan forma al cuidado). Examina
imagenes que los pacientes suelen tener sobre los Terapistas Ocupacionales. Un
trabajo posterior, de 2005, de la misma autora titulado The Patient-Therapist
relationship in Occupational Therapy: understanding Visions and Images (traduccion
libre: “La relacion terapeuta-paciente en Terapia Ocupacional. Entendiendo visiones e
imagenes) examina las imagenes y visiones del terapeuta y del paciente que se

construyen a través de la interaccidn y de las expectativas de ambos.

- Otro paper del 2012, de reflexidn critica sobre las practicas profesionales centradas
en el cliente, en Terapia Ocupacional, analiza que con mucha frecuencia las practicas
profesionales “centradas en el cliente”, a pesar de su filosofia de fondo, no toman en
cuenta el punto de vista del cliente o la perspectiva del cliente al implementar las
estrategias. El paper se titula: Client centred practice in occupational therapy: critical
reflections (traduccion libre: Practicas centradas en el cliente en terapia Ocupacional:

reflexiones criticas)
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- Un interesante trabajo de 2010 hace un rastreo bibliografico sobre el tema de la
alianza terapéutica o colaboracidn entre cliente y terapeuta en Terapia Ocupacional.
Mas de 1600 trabajos publicados mostraron que la alianza terapéutica tiene un efecto
positivo en los logros terapéutico; la mayoria de los estudios metaanalizados se basaba
en tratamientos de rehabilitacidn fisica. Titulo original: The influence of the therapist-
patient relationship on treatment outcome in physical rehabiliation: a sistematic review
(traduccidn libre: La influencia de la relacidon terapeuta-paciente en los logros del

tratamiento en rehabilitacion fisica: una revision sistematica).

- Otra investigacion de Estados Unidos de 2010 titulada: Differences in the Utilization
of Therapeutic Use of Self by Occupational Therapists in Military and Civilian Settings
(traduccidn libre: Diferencias en el uso terapéutico del yo en dmbitos con militares y
con civiles) es una tesis de Connie Guill que describe la experiencia de Terapistas
Ocupacionales al implementar el uso terapéutico del yo durante el trabajo con
militares y con civiles, y los factores que pueden influir a esta implementacidn, tales
como el sistema médico militar, la estructura o el lenguaje propio del ambito militar. El
estudio aspira a mostrar diferencias y semejanzas que ayuden a futuros Terapistas a

trabajar con dichos grupos.

- Una investigacion de 2013: Occupational Therapy Students’ development of
Therapeutic Communication Skills During a Service-Leraning Experience, (traduccion
libre: El desarrollo de herramientas de comunicacion terapéutica durante una
experiencia de aprendizaje en servicio de estudiantes de Terapia Ocupacional) de
Margaret Maloney y Kristen Griffith es un estudio cualitativo que examina las
reflexiones de algunos estudiantes durante sus aprendizajes en las practicas. El estudio
se enfoca en analizar el uso de herramientas interpersonales como: desarrollar
confianza, establecer limites, comunicacion, cuidado centrado en el cliente, romper
preconceptos, incrementar la conciencia, etc. El estudio concluye que es urgente
utilizar las experiencias de aprendizaje en servicio para facilitar a los estudiantes el

desarrollo de herramientas interpersonales.
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- Otra investigacion de 2013, de Noruega, titulada: The Intencional Relatioship Model —
Use of the therapeutic relationship in occupational therapy practice (traduccion libre: El
Modelo de Relacién Intencional — uso de la relacién terapéutica en la practica de

terapia ocupacional) trabaja los conceptos centrales del modelo de Renée Taylor.

- Una investigacion de opinién denominada: Occupational therapy and the therapeutic
use of self (traduccidn libre: Terapia Ocupacional y Uso terapéutico del yo) de 2016 se
propone indagar un punto de intriga: si el uso terapéutico del yo es tan importante
como la literatura sugiere, ipor qué hay tan poco debate e investigaciones sobre el
tema en la practica? El propdsito del trabajo es explorar el tema a fin de considerar el

potencial del tema a la luz de los desafios que presenta la practica contempordanea.

- Un trabajo de 2017: An exploratory study of how occupational therapists develop
therapeutic relatuionships with family caregivers (traduccién libre: Un estudio
exploratorio sobre cémo los terapistas ocupacionales desarrollan relaciones
terapéuticas con familiares cuidadores) evalua la percepcion que tienen de los
Terapistas Ocupacionales con los que interacttan, los familiares que cuidan personas

ancianas por largo tiempo.

- Otro trabajo, que es un antecedente muy importante para esta investigacién, de
2017 titulado: Therapeutic Use of Self: A Nationwide Survey of practitioners attitudes
and experiences (traduccidn libre: El uso terapéutico del yo: una encuesta nacional
sobre las actitudes y experiencias de practicantes) de Renée Taylor, Gary Kielhofner y
otros investigd a través del Cuestionario Use-of-Self-Questionnaire a 1.000 miembros
de la Asociacién Americana de Terapistas Ocupacionales.

El trabajo concluye que la mayoria de los participantes siente que no fue
suficientemente formado para el uso terapéutico del yo. Mas alld de la edad, el
género, los afios de experiencia, el ambito de trabajo o la intensidad del tratamiento,
aquellos terapistas que daban mayor valor al uso del self o que habian recibido mas
entrenamiento, se sentian mas a gusto para reportar sentimientos positivos,
preocupaciones o dificultades interpersonales en los tratamientos. Estos hallazgos

sugieren la necesidad de mayor formacion e investigacion en el tema.
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Estos son los trabajos hallados en idioma Inglés, en su mayoria pertenecen a
investigaciones desarrolladas en Estados Unidos en coincidencia con el pais de

residencia de los principales autores que trabajaron el tema.

A continuacidn se presentan los trabajos encontrados en idioma espafiol. Todos ellos

pertenecen a Espafia.

- Un trabajo publicado en 2011 en una revista de Terapia Ocupacional de La Corufia
titulado: Uso del “self” en terapia ocupacional: creando relaciones intencionales, de
Renée Taylor. Se trata de la traduccidon de la investigacion original de 2007 de la
autora, cuyo objetivo es revisar sistematicamente a literatura respecto al uso

Ill

terapéutico del “self”, identificar las contribuciones tedricas y cientificas en la historia
de la Terapia Ocupacional y por ultimo proponer el modelo conceptual de Relacién

Intencional basado en el razonamiento clinico.

- Otro trabajo de 2011, publicado en la misma revista que el anterior; titulado: La
relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional también expone las teorias y referentes
principales que trabajaron el tema de la relacidn Terapéutica en Terapia ocupacional e

introduce el modelo de Relacidn Intencional de Renée Taylor.

- Una importante investigacion de 2016, con motivo de una tesis doctoral de la
Universidad de Valladolid se titula: La Relacion Terapéutica y su enseiianza en Terapia
ocupacional: andlisis de la situacion en Espafa. La tesis tiene dos objetivos centrales:
1) analizar experiencias, percepciones y formacion de los terapeuta ocupacional del
toda Espaiia respecto del Uso Terapéutico del Yo en la practica clinica, a través del
Cuestionario Uso terapéutico del yo en Terapia Ocupacional (adaptacion al espafiol de
la version en inglés). 2) Evaluar la presencia del tema: Uso Terapéutico del Yo en los
planes de estudios y en los procesos de ensefianza-aprendizaje de las carreras de
Terapia Ocupacional de las Universidades de Espafia. Esta investigacion logré recoger

las opiniones de 813 Terapistas Ocupacionales encuestados; también analizé los planes
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de estudio de las 18 universidades que dictan Terapia Ocupacional en Espafia y por

ultimo realizé entrevistas a los responsables o coordinadores de las 18 carreras.

- Otro documento hallado se trata del material bibliografico de un taller tedrico-
practica sobre Relacidon Terapéutica en Terapia Ocupacional impartido en 2016 en la

Universidad de Salamanca.

Estos son todos los documentos hallados en idioma espafiol sobre el tema. Como
puede observarse, excepto por la investigacién de la tesis doctoral, los otros articulos
introducen el tema y las teorias existentes sobre la relacién Terapéutica en Terapia

Ocupacional en el contexto profesional hispanoparlantes.

Por ultimo también se realizaron busquedas de documentos regionales relacionados
con el tema. Las busquedas se hicieron en base de datos cientificos, en memorias de
jornadas o congresos de Terapia Ocupacional a nivel nacional y en paises limitrofes.
Otra fuente de informacién muy importante encontrada fue la Biblioteca virtual de la
Asociacidn Argentina de terapia Ocupacional, alli se encontraban las listas de tesis de

grado de todas las universidades argentinas que dictan la Carrera’.

3.2 Relacion Terapéutica / Uso Terapéutico del Yo

La practica profesional en Terapia Ocupacional incluye una serie de habilidades y
destrezas que van desde los conocimientos tedricos y técnicos, la capacidad de
observacion y evaluacion, la planificacion de la estrategia terapéutica a seguir hasta la
definicion del encuadre de trabajo, que incluye el vinculo terapeuta
paciente/usuario/cliente y el uso terapéutico del yo del TO.

En las intervenciones de Terapia Ocupacional se produce siempre una interaccion

personal entre el profesional y paciente/usuario/cliente que recibe el tratamiento.

° Esta lista de titulos de tesis y autores de cada Unidad Académica me parecié una fuente muy interesante

de rastreo de investigaciones en Terapia Ocupacional. Se encuentra disponible en la pagina de la Asociacion
Argentina de Terapia Ocupacional, en la pestafia Biblioteca. http://www.terapia-ocupacional.org.ar/biblioteca/
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Esta relacion ocurre siempre, mas alla del modelo aplicado y de las técnicas concretas
de tratamiento utilizadas.

La relacion terapéutica es de suma importancia para el proceso. Como vimos
anteriormente, diversos autores que investigaron sobre el tema se han enfocado en
diversos aspectos relacionados con la relacidén terapéutica, ya sea poniendo el acento
en la empatia, o bien en las habilidades comunicacionales, o el la colaboracién o en la
imagen de TO. Para algunos profesionales y para la experiencia de algunos
pacientes/usuarios/clientes la relacion terapéutica es el determinante critico de los
resultados del tratamiento y consideran que “la relacion terapéutica es el aspecto
central del proceso terapéutico de Terapia Ocupacional y un catalizador del cambio”
(Price, 2011, p. 329).

En este sentido, una mayor conciencia de los aspectos implicados en la relacion
terapeuta paciente permite lograr un mejor beneficio tanto del proceso terapéutico

como del bienestar en el desempefio profesional.

Frecuentemente se utiliza la denominacion relacion terapéutica para referirse a la
interaccidn entre el terapeuta ocupacional y el paciente/cliente/usuario que incluye
aspectos como el intercambio comunicacional, emocional y de colaboracién entre
ambas personas. Aunque el término relacion terapéutica tiene bastante consenso en el
campo internacional de la Terapia Ocupacional, su definicién no es univoca. Algunos
autores se enfocan en el cuidado y la empatia, otros remarcan la importancia de la
alianza de trabajo y la colaboracién, otros en las herramientas comunicacionales y la
confianza.

Puede definirse la relacidon terapéutica como un proceso complejo que incluye el
intercambio emocional comunicacional y colaborativo entre el terapeuta y el
paciente/usuario/cliente. Para esto son necesarias habilidades interpersonales y
comunicacionales, que pueden deberse a cualidades personales del TO o se pueden y
deben desarrollar.

La definicién utilizada en la tercera y ultima edicidon del Marco de Trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional (AOTA, 2014) dice asi:

Relacion terapéutica: una parte integral de la Terapia Ocupacional que permite a los

profesionales desarrollar y gestionar su relacién terapéutica con los clientes mediante
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el uso de la narrativa en el razonamiento clinico, la empatia y un enfoque de

colaboracién centrado en el cliente para la prestacidn de servicios.

Otro término muy utilizado es el de therapeutic use of self (Taylor, 2009) que en
versiones en espafiol se traduce como: uso terapéutico del yo'°. Esta denominacion se
usa para referirse a los esfuerzos conscientes de los terapeutas para optimizar sus
interacciones con los pacientes; el uso intencionado del terapeuta de su personalidad,
intuiciones, percepciones y juicios como parte del proceso terapéutico. (Cole y
MacLean, 2003; Punwar y Peloquin, 2000, Castellanos Ortega, 2016).

Por su parte, el documento: Occupational Therapy Practice Framework: domain and
process, de la American Occupational Therapy Association, 2014 define el uso
terapéutico del yo como una herramienta esencial para el trabajo del terapista
ocupacional:

“Therapeutic use of self has been moved to the process overview to ensure the
understanding that use of the self as a therapeutic agent is integral to the
practice of occupational therapy and is used in all interactions with all
clients.”(pag $2)."2

Hacienda referencia a este mismo documento, Castellanos Ortega (2016) cita:

Una parte integral del proceso de la Terapia Ocupacional es el uso terapéutico
del yo que permite a los profesionales de Terapia Ocupacional desarrollar y
gestionar su relacién terapéutica con los clientes mediante el uso de la
narrativa en el razonamiento clinico, la empatia y un enfoque de colaboracién
centrado en el cliente para la prestacidén de servicios (Taylor y Van Puymbroeck,

2013, p. 22)". (pag 4).

10 L . o S J_—
También hay trabajos en espafiol que traducen la denominacién como: uso terapéutico del self, o uso

terapéutico del si mismo. Debido a dificultades para traducir “self” como yo o como si mismo, algunos autores
dejan el término en inglés. Creo que la mejor traduccion seria uso terapeutico del yo, aunque en algunos paises con
fuerte influencia del psicoanalisis esto puede confundirse con la definicién freudiana de yo, cuando solo alude a la
persona y personalidad del terapeuta.

n Documento ratificado en Estados Unidos y ampliamente difundido en el resto de paises

Traduccidn libre: el uso terapéutico del yo ha sido trasladado a la descripcion del proceso general (de
Terapia Ocupacional) para asegurar el entendimiento de que el uso del yo como un agente terapéutico es parte
integral de la practica de terapia ocupacional y se utiliza en todas las interacciones con los clientes.

12
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El marco tedrico propuesto para esta investigacion toma los aportes de dos autoras:
René Taylor (2008) “The Intencional Relationship Model” (traduccion libre: Modelo de
Relacidn Intencional) y Therapeutic use of self (2013); y de Suzanne Peloquin (2000):
“Occupational Therapy: Principles and practice”. Ambas conceptualizaciones tienen un
alto impacto en el campo internacional de la Terapia Ocupacional, considerando la
cantidad de veces que son utilizadas como fuente bibliografica o de referencia para
investigaciones sobre este tema. Por esto, para los fines de este trabajo se utilizardn
los términos relacion terapeutica y uso terapéutico del yo de manera indistinta,
aludiendo al mismo proceso que se da en las intervenciones profesionales de
terapistas ocupacionales cuando trabajan con pacientes/clientes/usuarios. El uso
indistinto de ambos términos permitira facilitar la lectura y el desarrollo de esta

investigacion.

3. 3 Modelo de Relacién Intencional

Renée Taylor manifiesta su convencimiento de que el uso terapéutico del yo es el
elemento esencial de la Terapia Ocupacional, con independencia del marco de
referencia aplicado o modelo terapéutico con el que se trabaje. En este sentido, no se
trata nada mas de comprender o de observar que existe una relacién terapéutica en el
trasfondo de toda intervencién. Lo que propone la autora es que esta relacién es una
relacion intencional: que tiene un propésito deliberado, vinculado a la recuperacién de
la persona a través de lo que ocurra en la interaccion terapeuta paciente. Taylor
apunta a la construccién de un modelo que intente responder a esta pregunta sobre la
relacion terapéutica: ¢écdmo puede el uso terapéutico de uno mismo ser
especificamente utilizado por el terapeuta para promover el compromiso ocupacional
del paciente y promover resultados terapéuticos positivos?

Como creadora del Modelo de Relacidn Intencional, defiende que el uso terapéutico
del yo necesita de teoria y practica. Esto es lo que propone en su libro The Intencional
Relationship: Occupational Therapy and Use of Self (2008) (La Relacion
Intencional: Terapia Ocupacional y Uso del Yo).

Tomaremos aqui los conceptos centrales de sus desarrollos tedricos.
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“El Modelo de Relacién Intencional explica el uso terapéutico del yo y su
relaciéon con el compromiso/participacion ocupacional. Ademads, proporciona
un mapa de medios, interpretacion y respuesta a los acontecimientos
interpersonales Unicos del dia a dia de la terapia ocupacional, a través de la
incorporacion de una variedad de perspectivas, habilidades y enfoques. El
modelo proporciona a los educadores, supervisores, estudiantes, médicos; un
vocabulario comun con el cual discutir y describir el fendmeno interpersonal
gue tiene un impacto continuo en la practica diaria.

El Modelo de Relacién Intencional (MRI) fue desarrollado en un periodo de tres
anos. En parte, sus conceptos se basan a gran escala en las respuestas de
profesionales (n: 1000, tasa/porcentaje de respuesta 64%) en una encuesta a
nivel nacional sobre los conocimientos de los terapeutas ocupacionales,
actitudes y comportamientos interpersonales relacionados con el uso del yo.
(Taylor, Lee, Kielhofner, & Ketkar, 2007). Ademas, 12 profesionales de la terapia
ocupacional de varias regiones del mundo fueron observados y entrevistados
utilizando una entrevista semiestructurada desarrollada por el autor. En cada
region, estos terapeutas ocupacionales fueron nombrados por sus iguales como
poseedores de un talento excepcional en términos de sus
habilidades/capacidad para formar una relacion terapéutica exitosa, con un
gran registro de clientes. También participaron en una entrevista inicial
introductoria con el autor para determinar su idoneidad para su participacién
en la entrevista y observacion formal. Las ideas/percepciones que surgieron de
la observacidon de estos expertos terapeutas, fueron fundamentales para el
desarrollo de este modelo. En su mayoria, se observaron seis modos
coherentes de interaccién en los 12 terapeutas ocupacionales.

Ademas, muchos de los conceptos del MRI tienen su origen en la teoria
subyacente a los modelos de practica de psicoterapia. Sin embargo, el MRI
reconoce una diferencia fundamental entra la terapia ocupacional y la
psicoterapia tradicional. (...)En psicoterapia, la relacidén interpersonal entre el
cliente y el terapeuta es el foco central. La comunicacién verbal entre cliente y

terapeuta es larga, intensa, altamente compleja, matizada y deriva del detalle
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de los modelos conceptuales de cémo el cambio psicoldgico deberia
producirse. La comunicacion interpersonal es generalmente la Unica actividad
gue se produce durante la psicoterapia.

En Terapia Ocupacional la relacién cliente- terapeuta no puede ni pretende
emular la intensidad, duracién, y complejidad de la relacién tradicional de la
psicoterapia. Por el contrario, el foco central de la terapia ocupacional es el
compromiso ocupacional. En la Figura se presenta un diagrama del unico rol

gue la relacion terapéutica juega en la terapia ocupacional.

Paciente
Compromiso Relacidn
Ocupacional Interpersonal

.S
Emplear Estrategias de \

Terapia Ocupacional

N

Ocupacién Terapeuta

Tal y como se muestra, el terapeuta ocupacional utiliza un numero de
estrategias terapéuticas, normalmente enraizadas en los modelos de practica
existentes, para facilitar el compromiso/participacion del cliente en la
ocupacién. Dependiendo de las necesidades ocupacionales, capacidades y
diagnéstico del cliente, cualquier nimero de modelos de practica de terapia
ocupacional podrian ser empleados solos o combinados para promover el
compromiso/participacion ocupacional. Sin embargo, esta tarea principal de
promover el compromiso ocupacional mediante la utilizacidon de los métodos y
estrategias especificas de la terapia ocupacional no existe en el aislamiento de
un proceso mas amplio de relacién que se produce entre el cliente y el

terapeuta.

El MRI explica/aclara que la relacién entre el cliente y el terapeuta es parte

del proceso general de la terapia ocupacional. Por lo tanto, el MRI trata de
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complementar la existencia de modelos conceptuales de la practica de la
terapia ocupacional en lugar de reemplazar cualquier modelo Unico. Explica los
aspectos detallados y de gran alcance de la relacidn cliente-terapeuta aspecto
importante de la terapia ocupacional que no se aborda por otros modelos de la
practica conceptual. La Figura muestra cémo la relacion intencional esta
disefiada para complementar el uso de otros modelos conceptuales de practica

de terapia ocupacional.

[ Modelo de Relacion ]

Paciente Intencionzal
Compromiso Relacion
Ocupacional Interpersonal
Emplear Estrategias de

Terapia Ocupacional

s

Modelos de Terapia Ocupacional existentes
(Modelo de Ocupacion Humana, de Integracion Sensorial, de
Desempefio Ocupacional, de Rehabilitacion, de Discapacidad

Cognitiva, etc.)

Como puede observarse, el MRI debe complementar los conceptos habituales
y las estrategias de terapia ocupacional que estdn encaminadas directamente a
facilitar el compromiso ocupacional. La utilidad del modelo para la terapia
ocupacional se basa en el abordaje de los aspectos de las relaciones
interpersonales que se producen durante el proceso de la terapia, de otra
manera desarticulada y que influya tanto en la participacién ocupacional como
en los resultados de la terapia. La siguiente seccidén define los elementos de
este modelo y proporciona una explicacion de cdmo los elementos interactian
para optimizar las condiciones para una relacién exitosa entre cliente-terapeuta

en la terapia ocupacional.
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Para reiterar, el MRI no es un modelo independiente de la practica de la
terapia ocupacional. Si un terapeuta Unicamente utiliza este modelo, el trabajo
esencial de la terapia ocupacional no se produciria. Este modelo fue disefiado
para llenar un vacio en el conocimiento de nuestra practica sobre cémo
gestionar los aspectos interpersonales de la terapia-particularmente los mas
dificiles. Este modelo deberia complementar los modelos ya existentes para
facilitar que el proceso de establecimiento de una relacidn exitosa con los

clientes sea mas facil, mas clara y mas directa.

()

El MRI considera que la relacién terapéutica estd compuesta por cuatro
elementos centrales:
l. El cliente.
Il. Los acontecimientos interpersonales que ocurren durante la terapia.
lll. El terapeuta.

IV. La ocupacion.

El modelo explica los requisitos para una relacién funcional cliente-terapeuta
e incorporar directrices para responder a acontecimientos/sucesos
interpersonales que frecuentemente suceden en la terapia. En la siguiente

seccion, se describen los aspectos relevantes de cada elemento del modelo.

I- El Cliente.

Segun el MRI el cliente es el punto principal/central. Es responsabilidad del
terapeuta trabajar para desarrollar una relacién positiva con el cliente y
responder apropiadamente cuando se produzcan acontecimientos/sucesos
interpersonales. Para desarrollar esta relacion y responder adecuadamente al
cliente, un terapeuta debe trabajar para entender/comprender al cliente desde
una perspectiva interpersonal.

Esto implica conocer las caracteristicas interpersonales del cliente. Segun el
IRM, las caracteristicas interpersonales del cliente pueden ser comprendidas de

acuerdo a dos dimensiones:
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e (Caracteristicas situacionales

e Caracteristicas permanentes/duraderas

Caracteristicas situacionales son las caracteristicas interpersonales que son
incompatibles/que no concuerdan con la forma en que un cliente se comporta
normalmente y coherentemente, al interactuar con los demas. En cambio,
reflejan una reaccién aguda emocional del cliente a una situacion especifica.
Por lo general, las caracteristicas situacionales del cliente atraen nuestra
atencidn/nos llaman la atencion cuando él o ella se encuentra con una
situacidon que es de algun modo dolorosa, frustrante o estresante. Para la
mayoria, las situaciones estresantes resultan de un estado negativo emocional
gue hace que sea temporalmente dificil participar en ocupaciones que estaban
planeadas. Por lo tanto, las caracteristicas situacionales del cliente es probable
gue salgan a la superficie cuando interfieren en las habilidades de cliente para
realizar las actividades de terapia como estaban previstas.

Es mas probable que se revelen las caracteristicas situacionales del cliente en
la terapia cuando éste se enfrenta a una situacion donde experimenta algun
aspecto inmediato que lo perjudique y/o el medio ambiente como un factor
estresante. Déficits, especialmente cuando son nuevos o cuando hay una crisis
médica o una exacerbacion de la gravedad que altera una relacién habitual con
el medio, a menudo hacen que las personas experimenten mayor estrés. Los
terapeutas son animados a asumir, en algun nivel, que la situacién de deterioro
de un cliente y/o la interaccion del cliente con un entorno desadaptado o dificil
provocara que el cliente sea mas vulnerable a experimentar una variedad de
reacciones emocionales, muchas de las cuales pueden ser percibidas como
negativas o al menos atipicas para ese individuo.

Por ejemplo, sentimientos de pérdida son comunes entre personas con
discapacidad reciente y pueden manifestarse en términos de tristeza,
irritabilidad, ansiedad, inseguridad o ira. El comportamiento del terapeuta, si se
percibe como insensible, critico, o indiferente, puede ser también una fuente
de estrés y hacer que el cliente interactie de una manera que generalmente

suele ser incompatible con su personalidad. Es importante para los nuevos

40



La importancia de la Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional:
una investigacion enfocada en profesionales de la provincia de Tucuman.

terapeutas reconocer que éstas y otras reacciones emocionales agudas son
normales. De hecho, se dan en muchas situaciones del cuidado de la salud. Que
no existe ninguna reflexion sobre el caradcter de la persona 6 su personalidad.
Sin embargo, tienen el potencial para jugar dentro de la relacién terapéutica, y
la forma en la cual un terapeuta escoge responde y a menudo es vital para el

futuro de esa relacion.

Por el contrario, las caracteristicas permanentes son los aspectos mas
estables y consistentes del comportamiento interpersonal del cliente. No estdn
necesariamente relacionados con la situacién de adquirir una discapacidad o a
una reaccion del medio ambiente o a falta de adaptacidén a ese deterioro. En
cambio constituyen un perfil interpersonal que es idiosincratico para el cliente.
Las caracteristicas interpersonales permanentes incluyen cosas tales como el
estilo preferido de comunicacién de un cliente, capacidad de confianza,
necesidad de control, orientacién general de relacién, y la forma habitual de

responder al cambio, desafios o frustracion.

Las caracteristicas permanentes y situacionales son, se retroalimentan debido
a que coexisten en cada cliente. El comportamiento que refleja una reaccién
emocional aguda a un evento estresante puede atenuar temporalmente,
alterar, o intensificar una conducta interpersonal en lo que son por lo general
categorias mas estables. Por ejemplo, un cliente que normalmente responde a
una situacion de dificil adaptacién, puede llegar a irritarse cuando el terapeuta
le recomienda una actividad mas complicada si, antes de ese dia, el cliente se
sometid a una biopsia dolorosa y entonces, descubrié que no tenia los fondos
para pagar el transporte después de salir de la consulta del médico. Del mismo
modo, la reaccion de un cliente durante una situacidon estresante, puede
reflejar una intensificacion de una caracteristica subyacente que de otra
manera es mas dificil de detectar. Por ejemplo, la fuerte necesidad de control
de un cliente, puede surgir sélo cuando el cliente se enfrenta a una situaciéon
estresante o exigente. Asi que, si bien hay una cierta incertidumbre de las dos

categorias, la razén para distinguir las caracteristicas situacionales de las
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permanentes es para a informar a los terapeutas en la comprension del cliente
en situaciones de estrés y sin estrés, para que las respuestas terapéuticas

puedan ser debidamente adaptadas y moduladas.

1. Acontecimientos interpersonales
Un acontecimiento interpersonal es una comunicacion de origen natural,
reaccion, proceso, tarea o circunstancia general que se produce durante la
terapia y que tiene el potencial de menoscabar o fortalecer la relacién
terapéutica. En la terapia, estos sucesos pueden ser precipitados por los
siguientes tipos de circunstancias:
- Resistencia del cliente (por ejemplo, un cliente se niega o se siente
incapaz de participar en alguna actividad),
- comportamiento del terapeuta (por ejemplo, el terapeuta hace una
pregunta que el cliente percibe como una intromisién, o le es
emocionalmente dificil de enfrentar),
- exposicion de las emociones fuertes del cliente en la terapia (por
ejemplo, un cliente de edad avanzada empieza a llorar durante el
entrenamiento en la transferencia, o un nifio corre hacia la terapeuta y
la abraza en medio de una actividad sensorio-motora)
- una circunstancia dificil de la terapia (por ejemplo, un cliente se siente
avergonzado por haber perdido el control vesical, o se siente frustrado o
temeroso en medio de una actividad),
- una division o conflicto entre el cliente y el terapeuta (por ejemplo, el
cliente se siente ofendido por un comentario hecho por el terapeuta)
- diferencias sobre el objetivo de la terapia (por ejemplo, un cliente
insiste en el objetivo que el terapeuta cree que no es posible, o el
terapeuta recomienda un objetivo que el cliente rechaza)
- peticién del cliente que pone a prueba los limites o limita la relacién
terapéutica (por ejemplo, el cliente invita al terapeuta a asistir a su

boda)
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Estos, por supuesto, son sélo algunos de los miles de posibles
acontecimientos interpersonales que se producen en el curso de la terapia
ocupacional. Cuando los acontecimientos interpersonales de la terapia se
producen, su interpretacion por el cliente es un producto de serie Unica de las
caracteristicas interpersonales de éste. A veces, el acontecimiento puede tener
un efecto significativo sobre el cliente y otras veces éste no se vera afectado o
se afectard minimamente. Cuando estos sucesos ocurren, lo que es importante
es que el terapeuta tenga en cuenta que el acontecimiento ha ocurrido y que
asuma la responsabilidad para responder adecuadamente.

Los acontecimientos interpersonales son:

e Inevitables en el curso de la terapia

e Delimitan tanto una amenaza como una oportunidad

Los acontecimientos interpersonales son parte del constante dar y tomar que
ocurre en un proceso de terapia. Estos son distinguidos de otros
acontecimientos o procesos en los que cargaron con la posibilidad de una
respuesta emocional o cuando se producen después de la reflexién. En
consecuencia, si son ignorados o no se responden de manera dptima, estos
acontecimientos pueden poner en peligro tanto la relacion terapéutica como el
compromiso ocupacional del cliente. Cuando son respondidos dptimamente,
estos eventos pueden ofrecer oportunidades de aprendizaje positivo para el
cliente o cambiar y solidificar la relacién terapéutica. Debido a que son
inevitables en cualquier interaccion terapéutica, una de las tareas principales
de una prdactica de terapeuta, de acuerdo con el modelo de relacién
intencional, es responder a estos acontecimientos inevitables en un camino que

conduce a la reparacion y el fortalecimiento de la relacién terapéutica.

1ll. El terapeuta.

En el MRI el terapeuta es responsable de hacer todos los esfuerzos razonables
para que la relacién funcione. En concreto, el terapeuta es responsable de
ofrecer tres capacidades interpersonales principales en la relacién:

¢ Una base de habilidades interpersonales
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* Modos terapéuticos (o estilos interpersonales)

® Capacidad de razonamiento interpersonal

Esta seccidn ofrece una breve descripcion de cada una de estas capacidades
interpersonales. La primera capacidad implica el desarrollo y la aplicacién de un
amplio rango de conocimientos acerca de cdmo administrar los diversos
aspectos de la relacién con otras personas. La base de la habilidad
interpersonal del terapeuta consta de un conjunto de habilidades que son
aplicadas juiciosamente por el terapeuta para construir una relacion funcional
de trabajo con el cliente. La perspectiva del modelo es que, dependiendo de las
experiencias Unicas, conocimiento y las capacidades innatas del terapeuta,
algunas de estas habilidades seran madas naturales, mientras que otras
requeriran un gran esfuerzo y prdctica para desarrollarse.

Estas habilidades interpersonales se resumen en términos de nueve
categorias:

1. comunicacidn terapéutica
habilidades de entrevista e interrogatorio estratégico
establecimiento de relaciones con los clientes
familias, sistemas sociales y grupos

trabajar eficazmente con los supervisores, los jefes y otros profesionales

AN

la comprension y el manejo del comportamiento interpersonal
dificultoso

7. cambios/respiros empaticos y conflictos

8. comportamiento profesional, valores y ética

9. auto-cuidado del terapeuta y desarrollo profesional

La primera categoria, la comunicacidén terapéutica, consiste en actividades
tales como habilidades de comunicacién verbal y no verbal, la escucha
terapéutica, la asertividad, proporcionando a los clientes instrucciones vy
retroalimentacién, buscando y respondiendo a las reacciones de los clientes.

Las habilidades de entrevista son otro conjunto de destrezas que implican estar
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alerta y con intencidn sobre la forma en que uno se aproxima al proceso de
hacer una pregunta al cliente. El interrogatorio socrdtico es un enfoque
especifico para interrogar procedente de la psicologia cognitiva (por ejemplo,
Beck, 1995). Se trata de hacer preguntas de modo que guien al que responde a
pensar de manera mas amplia o de forma diferente. El establecimiento de
relaciones con los clientes incluye la construccién compenetrada, haciendo
encajar un estilo terapéutico a las exigencias interpersonales del cliente,
dirigiendo sus emociones fuertes, un uso adecuado de comunicar las cosas, y la
competencia cultural.

Debido a que muchos clientes tienen cuidadores, familiares u otras personas
con quienes tienen contacto regular, la comprensiéon y el trabajo con las
familias, los sistemas sociales y los grupos son un aspecto esencial de la practica
de la terapia ocupacional. Esta incluye el uso de los principios de la guia IRM, en
combinacién con las importantes teorias de sistemas, para obtener la
colaboracién de socios, padres, otros familiares y amigos para atender a las
metas de la terapia. También implica la comprensiéon de la estructura, del
proceso y de las dinamicas interpersonales de la terapia de grupo.

Otra habilidad fundamental consiste en saber cdmo trabajar en colaboracion
con los supervisores, los jefes, y otros profesionales. Se trata de saber cdmo
comunicarse con otros profesionales acerca de los clientes tanto en presencia
como en ausencia de éstos. Ademads, es necesario comprender las dindmicas de
poder y los sistemas de valores que estan detrds de las relaciones entre
supervisor / estudiante y jefe / empleados. Comprender y manejar el
comportamiento dificultoso de los clientes es otra categoria de las habilidades
interpersonales necesarias requeridas en algunas situaciones de la préctica. Se
trata de saber cémo responder con eficacia a las conductas que implican
manipulacidon, dependencia excesiva, sintomas, resistencia, desconexion
emocional, negacién, dificultad con la simpatia y la confianza, y hostilidad.
Responder eficazmente ayudara a limitar el grado en que este comportamiento
interrumpe la meta y el proceso de la terapia.

Saber cdmo resolver los conflictos y cambios empaticos (o divisiones en la

comprensiéon entre el cliente y el terapeuta) es otro conjunto de habilidades
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fundamentales que pueden salvar una relacion que estd en problemas o
reparar amenazas de menor importancia que de no ser asi comportaria una
relacion de otro modo funcional .El comportamiento profesional y ético abarca
el conocimiento de cdmo sus propios valores son consistentes o inconsistentes
con los valores fundamentales de terapia ocupacional, el comportamiento ético
y la toma de decisiones, auto-conciencia comportamental en torno a los
clientes, ser fiable y de confianza, la defensa de la confidencialidad, y el
establecimiento y la gestion de los limites profesionales. El auto-cuidado del
terapeuta incorpora el conocimiento y la gestion de las propias reacciones
emocionales de los clientes y ser responsable ante las reacciones, una
capacidad general para la auto-reflexidon, la capacidad de gestionar la propia
vida personal y buscar apoyo cuando sea necesario, y la capacidad de mantener
la perspectiva respecto a los resultados del cliente.

La segunda capacidad interpersonal que un terapeuta aporta a la relacién
cliente-terapeuta es su modo, o modos, terapéuticos primarios. Un modo
terapéutico es una forma especifica de relacionarse con un cliente. La IRM
identifica seis modalidades terapéuticas:

e promocionar
e colaborar

e empatizar

e fomentar

e instruir

e resolver problemas

Una breve definicién de cada modo se proporciona en la Tabla 1.

Modo Definicidn

Partidario, defensor, Asegurar que los derechos del cliente se cumplen y los

abogando por recursos estdn asegurados. Puede requerir al terapeuta

(Advocating) ser un mediador, facilitador, negociador, ejecutor, o
cualquier otro tipo de rol con las personas y organismos
externos.

Colaborador Esperando que el cliente sea un participante activo.

(Collaborating) Garantizar la eleccién, la libertad y la autonomia en la
mayor medida posible.
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Empatico (Empathizing) Continuar, tratando de entender los pensamientos,
sentimientos y comportamientos del cliente, mientras se
suspende cualquier tipo de juicio. Asegurarse que el
cliente verifica y experimenta la
comprension/entendimiento del terapeuta como algo
veridico/sincero y vélido.

Capacitador/ potenciador/ | Aprovechar la oportunidad de infundir esperanza en un
fomentador (Encouraging) | cliente. Celebrando el pensamiento de un cliente o el
comportamiento a través del refuerzo positivo.
Transmitir una actitud de gozo, alegria y confianza.

Instructor Con cuidado, realizar la estructuracion de las actividades
(Instructing) de la terapia y ser explicitos con los clientes sobre el
plan, la secuencia y los eventos de la misma.
Proporcionar instrucciones claras y retroalimentacién
sobre el desempefio. El establecimiento de limites en las
peticiones de un cliente o de comportamiento.

Resolutor de Problemas Facilitar el pensamiento pragmatico y resolver dilemas,
(Problem- solving) esbozando las opciones, lo que plantea cuestiones
estratégicas, y proporcionar oportunidades para el
pensamiento comparativo o analitico.

Tabla 1. Seis modalidades terapéuticas

Los terapeutas usan de forma natural modalidades terapéuticas que son
compatibles con sus caracteristicas de personalidad fundamentales. Por
ejemplo, un terapeuta que tiende a ser mas un oyente que un interlocutor y
cree en la importancia de comprender la perspectiva de otra persona antes de
hacer una propuesta seria probable que usara la empatia como modo primario
terapéutico en la terapia. Los terapeutas varian ampliamente en cuanto al
alcance y la flexibilidad con la que usan los modos de relacionarse con los
clientes. Algunos terapeutas se refieren a los clientes en una o dos formas
primarias, mientras que otros recurren a multiples modalidades terapéuticas en
funcién de las caracteristicas interpersonales del cliente y la situacién, o
inevitables acontecimientos interpersonales. Una de las metas en el uso del
modelo de relacién intencional es que llegue ser cada vez mas cémoda la
utilizacion de cualquiera de los seis modos de manera flexible e intercambiable
en funcién de las necesidades del cliente. Una modalidad terapéutica o un
conjunto de modos definen el estilo interpersonal general del terapeuta
cuando interactua con un cliente. Los terapeutas pueden utilizar todos los seis
modos de forma flexible y comoda, y para adaptar esos modos al cliente y la

situacion, son descritos con un estilo interpersonal multimodal.

47




La importancia de la Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional:
una investigacion enfocada en profesionales de la provincia de Tucuman.

De acuerdo con el MRI, la eleccién de un terapeuta y la aplicacién de una
modalidad terapéutica o de un conjunto de modos debe depender en gran
medida de las caracteristicas interpersonales duraderas del cliente. Ademas,
ciertos sucesos o acontecimientos interpersonales en la terapia pueden
requerir un cambio de modo. Un cambio de modo es un cambio consciente en
la propia manera de relacionarse con un cliente. Cambios de modo son
requeridos con frecuencia en respuesta a los acontecimientos interpersonales
gue se dan en la terapia. Por ejemplo, si un cliente percibe que los intentos de
un terapeuta en la resolucién de un problema son insensibles o se pasan del
limite, seria prudente que el terapeuta cambie el modo de resoluciéon del
problema a un modo de empatia para que pueda obtener una mejor
comprensién de la reaccion del cliente y de la raiz del dilema. Un proceso de
razonamiento interpersonal, descrito en el parrafo siguiente, puede ser
utilizado para guiar al terapeuta para decidir cudndo puede ser requerido un
cambio de modo y determinar qué modo alternativo seleccionar. Debido a que
los aspectos interpersonales de la practica de la terapia ocupacional son
complejos y requieren a un terapeuta que posea una personalidad terapéutica
altamente adaptativa, el modelo de relacién intencional recomienda que los
terapeutas aprendan a dibujar todas las seis modalidades terapéuticas de una
manera flexible, de acuerdo a las diferentes necesidades interpersonales de
cada cliente y las exigencias particulares de cada situacién clinica.

La tercera competencia interpersonal del terapeuta consiste en la capacidad
de participar en un proceso de razonamiento interpersonal cuando un dilema
interpersonal se presenta en la terapia. El razonamiento interpersonal es un
proceso gradual por el cual el terapeuta decide qué decir, hacer o expresar en
reaccién a la aparicién de un dilema interpersonal en la terapia. Este incluye el
desarrollo de una vigilancia mental hacia los aspectos interpersonales de la
terapia en prevision de que un dilema pudiese suceder, y un mecanismo de
revision y evaluacion de opciones para responder. Los seis pasos de
razonamiento interpersonal incluyen:

1. Anticipar

2. Identificar y hacer frente
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3. Determinar si se requiere un cambio de modo

4. Elegir un modo de respuesta o la secuencia de modo

5. Recurrir a cualquiera de las habilidades interpersonales relevantes
relacionadas con el modo (s)

6. Intercambio de ideas

IV- La Ocupacion

El compromiso ocupacional del cliente es la cuestiéon clave y Unica en el
proceso de la terapia ocupacional. El componente final del modelo de relacién
intencional es la ocupaciéon deseada. La ocupaciéon deseada es la tarea o
actividad que el terapeuta y el cliente han seleccionado para la terapia. Estas
ocupaciones deseadas pueden incluir una amplia gama de tareas y actividades
tales como vestirse, conducir, ir de compras, juego de motricidad gruesa,
participar en un grupo de fijacién de metas, completar una actividad artesanal,
o participar en una tarea de trabajo simulado o modificado. La seleccién de la
ocupacidon y el apoyo para el compromiso ocupacional serd informado
principalmente por otros modelos conceptuales de la practica de terapia
ocupacional tales como el modelo biomecanico, el modelo de integracion
sensorial, o el modelo de ocupaciéon humana (Kielhofner, 2004)

La funcién principal del modelo de relacion intencional es permitir que el
terapeuta maneje la dindmica interpersonal entre el cliente y el terapeuta, que
también se produce como parte del proceso de la terapia. Esta dinamica
interpersonal influye en el compromiso ocupacional y también sirve como un
escenario en el cual las reacciones emocionales tienen su origen o el
compromiso ocupacional puede ser dirigido positivamente. Asi, segun el
modelo la relacion terapéutica funcional simultaneamente como:

- un apoyo al compromiso ocupacional y

- un lugar donde las emociones y el proceso de afrontamiento asociado con
las deficiencias del cliente y sus implicaciones para la participacion
ocupacional pueden ser abordados.”

(extraido de Taylor, 2011, p 12-27).
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Para enfatizar la importancia del modelo, Castellano (2016) cita los Principios
subyacentes en el Modelo de Relacién Intencional:
“- La autoconciencia critica es la clave para el uso del yo intencional.
- La autodisciplina interpersonal es fundamental para el uso del yo eficaz.
- Es necesario poner por delante el pensamiento racional al emocional.
- La empatia activa es necesaria para comprender al paciente.
- Los terapeutas tienen la responsabilidad de ampliar sus conocimientos
interpersonales de base.
- En Terapia Ocupacional, siempre que sean aplicados sencilla y flexiblemente, se
pueden trabajar y utilizar un amplio abanico de modos terapéuticos
intercambiables.
- El paciente es el que define una relacion terapéutica con éxito.
- Focalizar en la actividad deberia equilibrarse con focalizar en lo interpersonal.
- La aplicacién del modelo deberia estar formada por los valores nucleares
y éticos.

- La aplicacién del modelo requiere competencia cultural.” (p.53)
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Capitulo 2

Aspectos Metodoldgicos de la Investigacion

1. Metodologia

El presente trabajo es un estudio exploratorio y descriptivo, de tipo transversal: se
propone examinar un tema poco abordado en el ambito local, como es la Relacién
Terapéutica en Terapia Ocupacional, a la vez que indagar las opiniones y experiencias
del grupo de Terapistas Ocupacionales de Tucuman respecto del tema a través de un
cuestionario autoadministrado. Como enuncia Hernandez Sampieri (2010) en su libro:
“Asi como los estudios exploratorios se interesan fundamentalmente en descubrir, los
descriptivos se centran en medir con la mayor precisién posible” (p. 62). En este
sentido las investigaciones descriptivas miden conceptos, pretenden especificar las
propiedades del fendmeno estudiado; requieren una definicidn clara de qué se va a
medir, para formular las preguntas pertinentes, asi como especificar quiénes deben
incluirse en esa mediciéon. En esta investigacion tomamos como tema el Uso
Terapéutico del Yo.

Los participantes de la investigacién configuran una muestra no probabilistica, dado
gue son participantes voluntarios. El procesamiento de los datos recogidos a través del
cuestionario es predominantemente cuantitativo.

En el Capitulo 3 se presentan las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas
de los resultados obtenidos en el cuestionario, las medidas de tendencia central y
desviacidn estandar respecto de algunas variables y los procedimientos de estadistica

inferencial para probar si los resultados son consistentes con la hipdtesis planteada.

2. Delimitacidn del problema
En esta etapa de la investigacion la busqueda estuvo dirigida a documentos
cientificos que trabajaran el tema de la Relacién Terapéutica en Terapia Ocupacional,

asi como el analisis de los documentos, las metodologias empleadas y los resultados
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encontrados. A partir de alli, estableci el marco tedrico y conceptual, la metodologia y

el instrumento a utilizar.

3. Objetivos. Hipotesis

La presente investigacién tiene como objetivos:
1- Hacer una revision de las fuentes bibliograficas disponibles actualmente sobre la
Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional, presentando los enfoques mas
relevantes citados por diferentes investigaciones halladas.
2- Analizar las actitudes, percepciones y modos de establecer la Relacion Terapéuticay
el Uso Terapéutico del Yo de los Terapistas Ocupacionales de Tucuman en su practica
profesional (area clinica principalmente). Otros objetivos que se desprenden de este
son:

2.1 caracterizar la vision de los Terapistas Ocupacionales sobre la importancia
de la Relacidon Terapéutica y del Uso Terapéutico del Yo en el proceso y para los
resultados en el trabajo de Terapia Ocupacional. Indagar cémo adquirieron esa vision.

2.2 identificar cémo los Terapistas Ocupacionales adquieren las destrezas para
el uso terapéutico del yo.

2.3 definir las acciones de los Terapistas Ocupacionales ligadas al Uso
Terapéutico del Yo, durante la sesién de terapia y determinar la frecuencia de las
mismas.

2.4 caracterizar los sentimientos, pensamientos y nivel de preocupacién

comunicados por los Terapistas Ocupacionales respecto de su experiencia profesional.

En relacion con este segundo objetivo de la investigacion se discriminaron dos

hipétesis:

1.- Existe una escasa valoracién del Uso Terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional
como una herramienta de trabajo que influye en el proceso y en los objetivos a
alcanzar en el abordaje profesional entre los profesionales de Tucuman.

2.- El uso y valoracion de esta herramienta en el proceso terapéutico y en las
sesiones queda mas ligado a las caracteristicas personales del Terapista Ocupacional o

a la experiencia adquirida en el ejercicio profesional, que a la formacién académica.
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4. Instrumento de recoleccién de datos

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario autoadministrado, adaptado
en parte a los fines de esta investigacién, denominado: “Uso Terapéutico del Yo en
Terapia Ocupacional”. La seleccion del instrumento responde a la validez que
demostrd en investigaciones previas para evaluar lo que se pretende investigar (Use-
of-Self Questionnaire en su versidon original fue administrado a 1.000 terapeutas
ocupacionales en Estados Unidos®?, y en su version adaptada al Espafiol fue utilizado
en una muestra de 1.125 personas en Espaﬁa”).

El cuestionario nos permite recoger informacién de manera rapida y precisa
abarcando un numero extenso de personas, de sus caracteristicas, y de sus opiniones.
En el cuestionario es el propio sujeto el que proporciona la informacién; dado que
participa de manera activa promueve “un enfoque mas flexible que en la investigacién
cuantitativa porque explica los hechos en si mismos”. (Soler y Enrique, 2012). La

mayoria de las preguntas del cuestionario presenta respuestas de tipo Likert, un

formato muy apropiado para medir variables a partir de la opinidn de los participantes.

4.1 Descripcion del Cuestionario: Uso Terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional.

Se trata de un cuestionario que, en su forma original, se divide asi: una Presentacion
en donde se definen los términos y otras cuestiones éticas relacionadas con la
confidencialidad y la sinceridad de los datos a recabar y se solicitan algunos Datos
profesionales. Luego se divide en tres partes: Parte Primera: Acerca de Usted; Parte
Segunda: Acerca de su Prdctica; Parte Tercera: Acerca de su Experiencia Profesional. En
total son 13 preguntas que se responden en su mayoria por opciones de 4 y 5 niveles
(escala tipo Likert). (ver Apéndice | y Il de este trabajo donde se encuentran las

versiones originales en inglés y espafiol).

B El cuestionario fue aplicado a 1000 miembros registrados por la American Occupational Therapy

Foundation que participaron en la investigacion. A los fines de esa investigacion fueron validos 568 cuestionarios;
los resultados aparecen en: Taylor, R., Lee, S., Kielhofner, G., y Ketkar, M. (2009). The therapeutic relationship: A
nationwide survey of practitioners’ attitudes and experiences. American Journal of Occupational Therapy, 63(2),
198-207. doi: 10.5014/ajot.63.2.198 . (pag 200).

1 Para alcanzar este numero de encuestados la investigadora recurrid a distintas base de datos para enviar
mails a Terapistas Ocupacionales de todo el territorio de Espafia. Fueron validas las opiniones de 813 profesionales.
Los resultados de la investigacion pueden verse en: Castellanos, M. C. (2016): La Relacién Terapéutica y su
Ensefianza en Terapia Ocupacional: analisis de la situacion en Espafia. Tesis doctoral Universidad de Valladolid.
Rescate de 25/10/2017 de https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/22102/1/Tesis1182-170112.pdf.
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4.2 Adaptaciones y Modificaciones al instrumento. Justificaciones

Las adaptaciones locales a la versién en espafiol del cuestionario se han realizado en
funcién de los objetivos de esta investigacién y de la realidad de los profesionales en
Terapia Ocupacional de Argentina y en especial de Tucuman. También se presentan
minimas modificaciones de términos en espafiol por sinébnimos que son de uso mas
frecuente en nuestra cultura. (Ver Apéndice lll con los marcadores de los cambios
realizados para la adaptacion cultural a este trabajo)

Se modificaron siguientes puntos:

1)- El cuestionario va precedido por una Carta de Presentacion con el cuestionario en
donde me presento y explico el proyecto de investigacion y forma en que seran
utilizados los datos recibidos por los profesionales, asi como la confidencialidad de
ellos. Esto se apoya en los lineamientos y recomendaciones éticas propuestos por el
Comité Nacional de Etica en la Ciencia y la Tecnologia de Argentina (CETCE, 2005,
2006). (Ver Apéndice V)

2)- En Datos Profesionales, donde dice Indique el nivel mas alto de su aprendizaje, la
version original en espafiol presenta cinco opciones (Diplomado / Graduado,
Licenciado, Especialista, Master, Doctor). En la adaptacién local se modifican a cuatro
opciones: Titulo de grado universitario / Especialista / Master / Otro (especifique);
dado que en el territorio argentino la profesion es de nivel de grado universitario y que
por ser una profesidn reciente no existe una gran oferta académica de posgrado.

Para esto investigué en todas las universidades que dictan la carrera; todas ellas
ofrecen titulo de Terapeuta Ocupacional o de Licenciado en Terapia Ocupacional,
siendo carreras de 4 6 5 afios. No existen tecnicaturas o diplomados que habiliten al
ejercicio de la profesion.

Si existen ofertas de cursos de especializacién y diplomados que brindan formaciones
especificas en diferentes modelos o areas de insercién laboral.

Respecto de los posgrados, no hay una gran variedad de cursos o carreras de
posgrado en las universidades publicas de gestién estatal o privadas. Existen

residencias a nivel nacional que habilitan el ingreso a diferentes profesionales de la
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salud, incluyendo Terapistas Ocupacionales, como la Residencia Interdisciplinaria en

Salud Mental del Ministerio de Salud de La Rioja.

3)- En la pregunta 4: ¢En qué campo profesional pasa trabajando la mayor parte de su
tiempo? Se definen y se adaptan las opciones en funcién de:
a) Los ambitos de insercién reconocidos por las incumbencias y ambitos de insercién
profesional descriptos en las ofertas académicas de las diferentes carreras de grado.
Para esto se analizd la informacién disponible en los sitios web de las carreras de la
Universidad de Buenos Aires, Universidad del Salvador, Universidad abierta
Interamericana, Universidad Nacional de Mar del Plata, Universidad Nacional de
Quilmes, Universidad Nacional del Litoral, Universidad Nacional del Gran Rosario,
Universidad Nacional de La Rioja, Universidad Nacional Agustin Maza, Universidad
Catdlica de Coérdoba, Universidad Nacional de Villa Maria Cérdoba y, Universidad
Catdlica de La Plata.
b) El desempeno de la actividad profesional definido en la Ley 27.051 de Ejercicio
Profesional del Terapista Ocupacional, sancionada en 2014.
c) Los servicios y dispositivos de salud donde se prevee la presencia del Terapista
Ocupacional. Ademds se consideraron otros ambitos de practicas profesional
conocidos. También se incluyd el andlisis de la Ley 24.901 de Prestaciones Basicas en
Habilitacién y Rehabilitacion Integral a favor de las personas con Discapacidad y su
decreto reglamentario; de la Ley de Educacion 26.206 y de la Ley de Salud Mental
26.657, y sus respectivos decretos reglamentarios, ya que estas normativas y otras
enuncian el rol de los Terapistas Ocupacionales en los equipos interdisciplinarios.
Del relevamiento de los documentos analizados surgen los campos de insercion

enunciados abajo y que figuran en la versién local adaptada.

e Hogares de adultos mayores, Institutos de menores, Institutos penales.

e Hospitales pacientes agudos

e Hospitales de dia / Centros de dia

e Centros de rehabilitaciéon

e Centros o servicios de estimulacién temprana

e Consultorios externos para asistencia a pacientes ambulatorios

e Atencion domiciliaria
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e Centros Educativos Terapéuticos

e Escuelas comunes o especiales

e Centros de formacién laboral

e Otros (especificar)
d) También incluimos la posibilidad de indicar en el orden de mayor a menor la
dedicacién a mas de un campo de insercion laboral en el caso que los profesionales
trabajan en mds de uno. (Si trabaja en mds de un dmbito indique el orden de mayor a
menor dedicacion [Ej.: 1°, 2°, 3°,...])

Eso nos da la posibilidad de conocer un orden respecto de la cantidad de dedicacién

en los diferentes dmbitos, ademds de la conocer si hay multiples inserciones y cuales

predominan.

4)- En la pregunta 5.: ¢ Cual es la duracidon del tratamiento para los pacientes que usted
ve en su trabajo? Modifiqué las opciones sobre duracidon de seis a cuatro opciones
dado que las prestaciones en el ambito de salud estan regidas muchas veces por las
modalidades de autorizacion de tratamientos de las obras sociales; y en Argentina
éstas autorizan, en general, tratamiento dentro de las instituciones por plazos que van
de 6 meses a 1 afio o mas. Por eso las opciones ahora son los siguientes: Menos de 1

semana (Evaluacion), hasta 6 meses, hasta 1 afio, pacientes de mds de 1 afio.

5)- En la pregunta 8: {Con que poblacién de pacientes pasa la mayor parte de su
tiempo trabajando?

Se considerd que la franja etarea de 0 a 12 afios, aunque corresponde con la nifez, es
una franja muy grande si se piensa en el tipo de atencion del Terapista Ocupacional y
los dispositivos terapéuticos existentes. Por eso se considerd oportuno dividir en 0-4
afos y 5-12 anos, siguiendo también criterios de edad que coinciden con tipos de
prestacion en salud (por ejemplo estimulacion temprana) y con modalidades de

escolaridad o de servicios de rehabilitacion.

6)- En la pregunta 9 se modificaron las opciones para simplificar las respuestas. En
especial las ultimas dos opciones, quedando asi:

de “Psicosociales/Psiquiatricas/Abuso de sustancias” a “Psiquiatricas” , y
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de “Limitaciones del Aprendizaje / Cognitivas / Perceptuales / Intelectuales” a “Déficits

cognitivos”.

7)- Se elimina la pregunta 10 de la version original que indaga sobre sintomas que
aparecen hasta el punto de interferir en la funcién del Terapista Ocupacional
(depresion, ansiedad, cambios de humor, alucinaciones, estrés postraumatico, etc.) ya
que las opciones del cuestionario original tanto en espafiol como en su versién primera
en inglés estdn probablemente influidas por la epidemiologia o sintomas presentes en
la atencién clinica mas frecuentes en los paises de las investigaciones o bien por los
campos de insercidn de los Terapistas Ocupacionales en esas regiones. La pregunta en
si no aporta datos especificos al tema de la relacién terapéutica o uso del yo en
Terapia ocupacional, por esto se decidié su eliminacién.

Con esto se modifica la numeraciéon de las siguientes preguntas, quedando un total

de 13 preguntas en vez de 14 que aparecen en la version original.

8)- En la adaptacion local también se eliminaron todas las numeraciones que aparecian
en las subpreguntas (ejemplo 13.1, 13.2, 13.3) para agilizar la lectura y evitar que el
profesional tenga la sensacién de muchas preguntas, y las numeraciones que
aparecian en las respuestas tipo Likert (1, 2, 3, 4) para evitar que el profesional pueda
o crea anticipar una posible evaluacién y por eso responda en una cierta tendencia o
direccién. Ambos cambios son cambios menores y solamente influyen en el aspecto

estético o psicoldgico del instrumento.

5. Poblacion

La investigacion toma como poblacidn a todos los Terapeutas Ocupacionales
titulados y en ejercicio activo de la profesién de la provincia de Tucuman. Dado que la
profesidn es relativamente reciente en Tucuman, y la Ley de Ejercicio Profesional mas
reciente aun (2012), no hay aun en la provincia un Colegio Profesional de Terapistas
Ocupacionales. La Asociacién de Terapistas Ocupacionales de Tucuman (ATO-Tuc) es

una asociacién de afiliacién voluntaria. Por todo esto, no existe un registro oficial
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publico de la cantidad de los profesionales que ejercen en la provincia. Estimamos, en
base a fuentes informales que la poblacidn es de alrededor de 80 profesionales.
Los participantes de la investigacién configuran una muestra no probabilistica, dado

gue se trata de participantes voluntarios.

6. Procedimiento de difusidn del instrumento y recoleccion de los datos

A los fines de acceder a la poblacion de Terapistas Ocupacionales de Tucumdan
obtuvimos primero alguna informacidn por via informal, a través de profesores de la
carrera de Terapia Ocupacional y de profesionales con los que tuve contacto durante
las practicas para contactar con Terapistas Ocupacionales.

Como expliqué anteriormente, no existe en Tucumdan un Colegio de Profesionales
que regule y habilite a la practica profesional y los profesionales se matriculan hasta el
momento en el Sistema Provincial de Salud. En un primer intento me dirigi a la oficina
para solicitar los datos, pero la respuesta es que esos datos no eran de acceso al
publico.

Un segundo intento fue solicitar a la Facultad de Ciencias de la Salud si era posible
conocer los datos personales y de contacto de los egresados de la carrera de Terapia
Ocupacional de la UNSTA, ya que suponia que un gran numero de profesionales de
Tucuman podria haberse formado alli. No fue posible obtener los datos alli por razones
de confidencialidad, que la Universidad explicd. Si fue posible acceder a la lista de tesis
de Terapia Ocupacional que se encontraba en la biblioteca de la universidad, donde
era posible aproximar un nimero de egresados y sus nombres.

A continuacién solicité a la Asociaciéon de Terapistas Ocupacionales de Tucuman
(ATO-Tuc) si era posible acceder a la lista de asociados y sus datos de contacto. Me
dirigi por carta via correo electrénico explicando el motivo de mi solicitud. Esto lo hice
el 20 de diciembre de 2018.

La asociacion respondid a mi solicitud el 30 de diciembre de 2018, enviando una lista
con nombres y teléfonos de contacto. La lista era de 72 personas, de los cuales 32 eran
profesionales y activos en el ejercicio de la profesidn. Los otros 40 que estaban en la
lista figuraban como estudiantes o como no residentes en la provincia, y unos cuantos

no tenian un teléfono de contacto valido.
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Dado que la asociacidén es voluntaria, esta claro que la lista podia no contener a la
poblacion total.

Basicamente utilicé esta lista para conectarme con los profesionales que figuraban
alli. A cada uno envié un mensaje de whatsapp que incluia una presentacion breve y
una introduccidn vy le solicitaba si era posible ponerme en contacto con ella/él en el
horario, dia, lugar que fuera conveniente. Crei util el whatsapp como primer modo de
acercamiento para permitir a la persona leer mi intencién y para evitar algunos
pequefios inconvenientes que a veces me suceden por ser extranjero (algunas veces
cuando hablo por teléfono o contesto una llamada (con mi forma de hablar un poco
extranjera) o me presento diciendo que mi nombre es Gundolf (hombre muy extrafio
aqui) las personas creen que es equivocado o les parece extrafia la llamada. En efecto,
muchas veces es mas facil muchas veces por escrito o en persona, eso facilita para mi
la comunicacién.

Luego me comuniqué por teléfono o via whatsapp y fui personalmente a entregar los
cuestionarios. Cada uno de ellos fue entregado en sobre papel madera en los lugares y
horarios indicados por las personas. Algunas podian recibirme, en otros casos los
recibia la secretaria de la institucion.

Otra fuente de acceso a la poblacién de profesionales de Tucuman fue a través de
nombres de personas y contactos que surgieron a partir de los mismos Terapistas
Ocupacionales que recibian el cuestionario. Les preguntaba si conocian a alguien mas
gue trabajara alli o que no estaba en mi lista. Algunos de ellos aportaban datos de
contacto o se ofrecian a acercarle a algiin colega amigo que no estaba entre mis datos.

También accedi a algunos lugares simplemente porque conocia que se trataban de
centros o servicios de atencidn para personas con discapacidad y que posiblemente
trabajaran alli Terapistas Ocupacionales.

Todo esto fue prolijamente escrito en mi lista donde asentaba el nombre de la fuente
gue ofrecid el dato, el nombre del profesional, el teléfono, la institucion o lugar de
trabajo y el numero de cuestionario entregado. Mi lista sumaba en total 64
profesionales, de los cuales 47 recibieron los cuestionarios. Otras 17 personas no

respondieron a los mensajes ni a las llamadas telefdnicas.
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De los profesionales que recibieron el cuestionario pero no lo completaron o
devolvieron, intenté nuevamente llamando por teléfono o enviando un mensaje de

whatsapp. En total no respondieron el cuestionario entregado 14 personas.

En total fue posible recolectar 33 cuestionarios, todos correctamente completados.
Solo 1 persona solicitd una reunidn para tener claridad sobre algunas preguntas del
cuestionario, que se concretd en el horario acordado.

En cierto sentido es positivo que Tucuman es una ciudad pequefia, y que muchas
personas se conocen entre si. Esto también hizo accesible recolectar los cuestionarios,
que fueron recogidos en su mayoria personalmente.

A cada participante le agradeci personalmente o por mensaje su participacion.

7. Consideraciones éticas.

La participacidon de los Terapistas Ocupacionales fue voluntaria y confidencial. Los
objetivos de la investigacion como las definiciones operacionales eran conocidos por
los Terapistas Ocupacionales. Para esto se adjunté al cuestionario la carta de
presentacion, solicitando completar el cuestionario, donde dice:

“El motivo de mi comunicacién es solicitar su colaboracién y participacién
llenando el cuestionario que presento en las hojas siguientes. Se trata de una
adaptacion del cuestionario “Uso terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional”,
gue evalla algunas caracteristicas del trabajo profesional del T. O.

Tenga en consideracién que el cuestionario no requiere revelar datos
personales, y que toda la informacién que Ud. aporta amablemente esta bajo el
resguardo ético correspondiente con los lineamientos y recomendaciones
éticas propuestos por el Comité Nacional de Etica en la Ciencia y la Tecnologia
en Argentina (CETCE, 2005, 2006) y servira solamente a mi investigacion. “

En el protocolo no era necesaria la identidad del participante, ni lugar de trabajo u
otros datos identificatorios, sélo una descripcion de algunas caracteristicas
socioprofesionales (como afios de ejercicio profesional), por lo que los datos

personales y de contacto sélo fueron de conocimiento y resguardo mio.
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Todo esto en concordancia con los codigos éticos internacionales y con los
“Lineamientos para el comportamiento ético en las Ciencias Sociales y Humanidades”
(CONICET Comité de ética, 2006). Este documento fue aprobado en el 2006 por el
Comité de Etica del CONICET y ofrece una guia para orientas las conductas a seguir y

decisiones de los investigadores. Cito aqui algunos de los principios éticos propuestos:

A. Principios éticos que rigen la relacidn entre las personas que son sujeto de investigacion
para las ciencias sociales y humanidades

1. Se debe respetar la dignidad, la libertad y la autodeterminacion del individuo.

2. Las personas que son sujeto de investigacidon no pueden ser sometidas a perjuicio, riesgo o a
cualquier tipo de presién.

3. Los proyectos de investigacién no deben realizarse sin haber obtenido el consentimiento
libre e informado de los participantes. Los sujetos de investigacién pueden en todo momento
interrumpir su participacidn sin ninguna consecuencia para ellos.

4. A los sujetos de investigacion se les debe proveer toda la informacion necesaria de tal
manera que puedan comprender las consecuencias de participar en el proyecto, el tipo y el
proposito de la investigacion y las fuentes de financiamiento.

6. En caso de ser solicitado, los investigadores tienen la obligacion de informar a los sujetos de
investigacion los resultados disponibles en forma apropiada y comprensible.

8. Los investigadores han de respetar la privacidad y estan obligados a la confidencialidad de
toda informacién. En particular deben ser cuidadosos con los archivos o listados que
identifiquen a los individuos participantes.

9. La informacion no puede ser utilizada sin autorizacidn para otros propdsitos, en especial para
uso comercial o administrativo.

10. Los investigadores deben tratar con respeto los valores y concepciones de los participantes.

(Fuente: Meo,2010,p.17).

En este sentido, el documento exige que la persona que investiga explique la
naturaleza del estudio a los participantes y afirma los principios de consentimiento
informado, confidencialidad y anonimato, lo que deben ser respetados al igual que el

derecho a negarse a cooperar.
Por otro lado, antes de utilizar el cuestionario solicité la autorizacidon correspondiente

a la autora de la version en espafiol. Una copia de la carta de autorizacién esta adjunta

en el Apéndice.
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8. Uso de los datos del cuestionario

Los datos recogidos son analizados a través de procedimientos de estadistica
descriptiva e inferencial. El andlisis descriptivo incluye la evaluacién de frecuencia y
porcentaje de la informacion sociodemografica y de las variables: nivel mas alto de
formacidn; afios de experiencia; marcos de referencia para la practica; dmbito de
insercidon; duracién habitual de los tratamientos; intensidad de la terapia; trabajo
individual o grupal; poblacidn de pacientes que asiste; dificultades mas frecuentes.

Las preguntas relacionadas con percepciones y acciones relacionadas al Uso
Terapéutico del Yo se presentan en tablas y en gréficos las frecuencias directas e

indirectas.

> Para evaluar la situacion profesional y sociolégica voy a usar las siguientes
preguntas:
1. Datos Profesionales / Socioldgicos:

- Edad

- Sexo

- nivel de aprendizaje / formacion

- Experiencia de trabajo
3. informacién sobre Marcos de Referencia/Modelos de Ocupacién utilizados por el
profesional

Los datos de esta area van a ser procesados de forma directa: sumar las respuestas

iguales y comparar con las respuestas desiguales. Presentar los resultados en

frecuencias y porcentajes en una grafica o en un diagrama.

> Para evaluar el panorama general de la prdctica profesional en la provincia de
Tucumdn de los terapeutas ocupacionales voy a recolectar datos de las siguientes
preguntas:

- 4, dmbito de insercién profesional

- 5. duracion del tratamiento

- 6. intensidad del tratamiento

- 7. porcentaje de terapia individual o de grupo aplicado
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- 8. edades de los pacientes
-9. tipos de dificultades por cual los pacientes reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional

Las respuestas de las preguntas 4 & 9 van a estar procesado de forma directa: sumar
las respuestas iguales y compartir con las respuestas desiguales y presentar en una
grafica o en un diagrama y comparar los resultados de forma de frecuencia y en

porcentaje.

> Para evaluar la formacion y el pensamiento de profesional sobre el Uso Terapéutico
del Yo voy a recolectar datos de las siguientes preguntas:
1. nivel de acuerdo con afirmaciones relativas al Uso Terapéutico del Yo
2. tipo de formacion que recibid en el Uso Terapéutico del Yo

Los datos de la pregunta 1 tienen un formato de respuesta tipo Likert con 4 opciones.
Voy a sumar los datos de cada profesional individualmente y hacer una suma y
mediana para cada uno. Las opciones de la pregunta 2 tienen solamente opciones si -
no como respuesta. Los datos me van a servir para evaluar qué tipo de formacién los

profesionales con respecto del Uso Terapéutico del Yo han recibido.

> Para evaluar la percepcion de conductas de pacientes que aparecen durante el
proceso terapéutico y que interfieren el trabajo del Terapista Ocupacional voy a
recolectar datos de la pregunta:
- 10. conductas mas frecuentemente encontradas que interfieren en el proceso y en
los resultados de la terapia

Los datos tienen un formato de respuesta tipo Likert con 4 opciones. Voy a sumar las
respuestas de cada profesional individualmente y hacer una suma y mediana para cada

uno. Luego presentaré los resultados en una grafica de porcentaje.

> Para evaluar frecuencia y tipos de respuestas de los Terapistas Ocupacionales a las
conductas interpersonales dificiles voy a recolectar datos de la pregunta:
- 11. respuestas del terapeuta a las conductas interpersonales dificiles

Los datos tienen un formato de respuesta tipo Likert con 4 opciones. Voy a sumar las

respuestas de cada profesional individualmente y hacer una suma y mediana para cada
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uno. Luego presentaré los resultados en una tabla de frecuencias y/o una grafica de

porcentaje.

> Para evaluar frecuencia de las acciones de los Terapistas Ocupacionales durante las

sesiones voy a recolectar datos de la pregunta:

- 12. Escala de las Acciones Terapéuticas (EAT) realizadas durante la sesién de terapia
Los datos tienen un formato de respuesta tipo Likert con 4 opciones. Voy a sumar las

respuestas de cada profesional individualmente y hacer una suma y mediana para cada

uno. Luego presentaré los resultados en una tabla de frecuencias y/o una grafica de

porcentaje.

> Para evaluar frecuencia de pensamientos y sentimiento, satisfaccion o frustracion en
su prdctica como Terapistas Ocupacionales voy a recolectar datos de la pregunta:
- 13. Acerca de su experiencia profesional. Frecuencia de sentimientos y pensamientos
como Terapeuta Ocupacional.

El apartado 13 tiene preguntas relacionadas con sentimientos de satisfaccion vy
frustracién. Para el analisis de los datos es importante diferenciar las preguntas que
investigan sentimientos de satisfaccién y las que investigan sentimientos de

frustracidn. Los items que evallan sentimientos negativos son:

# Texto

13.2. Sentir frustracidn con las actitudes/conductas/faltas llevadas a cabo por un paciente
13.4. Pensar sobre cambios en la carrera profesional

13.6. Sentir tristeza fuera de la sesion de terapia por un paciente

13.8. Desear tener apoyo, consejo y supervision profesional en el uso terapéutico del yo
13.9. Pensar sobre sus pacientes durante tiempos que no quiere

13.10. Sentir confusidn porque no comprende actitudes o conductas de un paciente

13.12. Preocupacién sobre lo que le pueda suceder a un paciente fuera de la sesidn de terapia
13.13. Cuestionar la calidad de terapia que da a un paciente

Los items que evaluan sentimientos positivos son:

# Texto

13.1. Sentir satisfaccion en su trabajo como terapeuta ocupacional

13.3. Pensar sobre cdmo mejorar la ayuda al paciente durante su propio ocio o tiempo de
familia
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13.5. Reflexionar positivamente en cosas que ha aprendido de un paciente

13.7. Sentir confianza sobre sus destrezas como terapeuta

13.11. Disfrutar del recuerdo de la interactuacién con un paciente

13.14. Sentirse bien por un cumplido que le hace un paciente

13.15. Ser consciente de que ha llegado al limite de sus capacidades de intervenir en un paciente

Eso nos da un panorama de 8 preguntas con una connotacidn negativa y 7 preguntas
con una connotacién positiva. Ambos datos tienen un formato de respuesta tipo Likert
con 4 opciones. Voy a presentar la frecuencia y porcentaje de las respuestas de cada
agrupacion en dos tablas de frecuencia y porcentaje.

Las respuetas al item 13.16. Otros — especificar seran analizadas cualitativamente.

Hipotesis 1
Existe una escasa valoracion del Uso Terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional
como una herramienta de trabajo que influye en el proceso y en los objetivos a

alcanzar en el abordaje profesional entre los profesionales de Tucuman.

Variable: Valoracion del Uso Terapéutico del Yo

- Definicion conceptual: ¢ Qué valor tiene el Uso Terapéutico del Yo para los Terapistas
Ocupacionales en Tucuman? La pregunta detrds de esta pregunta es si los Terapistas
Ocupacionales pueden ver el valor de si mismos como herramienta terapéutica y en
gue grado tienen consciencia de este valor.
- Definicion operacional: Medir de qué manera el Uso Terapéutico del Yo es (1) una
herramienta de trabajo, (2) usado en el proceso profesional y (3) un objetivo a alcanzar
en el abordaje profesional.

Para este fin voy a usar los siguientes items del cuestionario a fin de evaluar el grado

de valor que tiene el Uso Terapéutico del Yo para los Terapistas Ocupacionales.

# Texto escala

1.1 El uso terapéutico del yo es la destreza mas importante en mi practica como 1-4
terapeuta ocupacional

1.2 Mi relacién con los pacientes es la clave determinante de los resultados de la 1-4
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1.4

1.6

11.2

11.4
12.2

12.4

12.5

12.6
12.7
12.8

12.9

12.11
12.15
12.16
12.18
12.19
13.1

13.2

13.3

13.5
13.6
13.7
13.8

13.9
13.11
13.12

13.13
13.14
13.15

terapia

Mi relacién con un paciente afecta al compromiso del paciente con las
actividades terapéuticas

El Razonamiento Clinico siempre deberia incluir asuntos relacionados con el
uso terapéutico del yo

Siente que su trabajo es eficaz para prevenir la conducta interpersonal
negativa de un paciente que pueda interferir en los resultados de la terapia

Trabaja con el paciente dirigiéndose a su conducta interpersonal dificil

Observar que la conducta de un paciente esta relacionada con algo que usted
ha dicho o hecho

Animar al paciente a la expresidn verbal de sentimientos, pensamientos y
conductas

Verbalizar las conductas interpersonales de un paciente durante la sesion de
terapia

Elegir actividades que reten la percepcion del paciente de su capacidad
Aconsejar a un paciente sobre como gestionar sus situaciones personales

Cambiar su propio estilo interpersonal para mejorar el encuentro con el
paciente

Revelar algo personal sobre usted mismo para ayudar a establecer la confianza
con el paciente

Transmitir empatia a través de expresiones verbales y no verbales
Decirle al paciente cuales son sus capacidades y fortalezas
Reforzar positivamente cuando el paciente logra algo

Expresar confianza al paciente

Ayudar al paciente a identificar alternativas

Sentir satisfaccion en su trabajo como terapeuta ocupacional

Sentir frustracidn con las actitudes / conductas / faltas llevadas a cabo por un
paciente

Pensar sobre cdmo mejorar la ayuda al paciente durante su propio ocio o
tiempo de familia

Reflexionar positivamente en cosas que ha aprendido de un paciente
Sentir tristeza fuera de la sesion de terapia por un paciente
Sentir confianza sobre sus destrezas como terapeuta

Desear tener apoyo, consejo y supervision profesional en el uso terapéutico
del yo

Pensar sobre sus pacientes durante tiempos que no quiere
Disfrutar del recuerdo de la interaccidén con un paciente

Preocupacién sobre lo que le pueda suceder a un paciente fuera de la sesidn
de terapia

Cuestionar la calidad de terapia que da a un paciente
Sentirse bien por un cumplido que le hace un paciente

Ser consciente de que ha llegado al limite de sus capacidades de intervenir en
un paciente

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4
1-4
1-4

1-4
1-4
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31 items 31-124

Tabla 2: Variables usado en la hipétesis 1

Los 31 items tienen una valoracién de tipo Likert, de 1 a 4. El puntaje minimo va a ser
31y el puntaje maximo 124. Las categorias para definir si el Uso Terapéutico del Yo es
€scaso 0 ho son 4:

- nulo (el Terapista Ocupacional no usa el yo como herramienta terapéutica),

- escaso (el Terapista Ocupacional usa el yo como herramienta terapéutica pero no
frecuente),

- frecuente (el Terapista Ocupacional usa el yo como herramienta terapéutica
frecuente)

- siempre (el Terapista Ocupacional usa siempre el yo como herramienta terapéutica).
La divisién de los puntajes sera la siguiente:

- un puntaje de 31 a 54 significa que entra en la categoria nulo,

- un puntaje de 55 a 77 significa que entra en la categoria escaso,

- un puntaje de 78 a 101 significa que entra en la categoria frecuente y

- un puntaje de 102 a 124 significa que entra en la categoria siempre.

Para evaluar estadisticamente si se confirma o rechaza la hipdtesis, voy a realizar el
test de x% con una variable, que es la valoracion del Uso Terapéutico del Yo y tres
grados de libertad, que corresponde a las 4 categorias menos 1. Si da un valor
significativo (dentro de 0 a 1) eso muestra que las cuatro categorias tienen el mismo

nivel en la muestra de los profesionales.

Hipotesis 2
El uso y valoracién de esta herramienta en el proceso terapéutico y en las sesiones
gueda mas ligado a las caracteristicas personales del Terapeuta Ocupacional o a la

experiencia adquirida en la practica, que a la formacion académica.

Variable: Aspectos a los que se liga el Uso Terapéutico del Yo como herramienta

terapéutica.
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- Definicion conceptual: i Cuales son los aspectos que influyen el Uso Terapéutico del
Yo en el proceso terapéutico de un Terapista Ocupacional? ¢En qué medida las
caracteristicas personales, su propia formacion y/o su experiencia profesional influyen
en que el profesional use a si mismo como herramienta en el proceso terapéutico?

Partimos del supuesto que los tres aspectos: experiencia profesional, formacion
académica y caracteristicas personales influyen en igual medida en el uso que hace de
si mismo el Terapista Ocupacional.

La hipdtesis 2 estd intervinculada con la hipétesis 1 porque si el profesional usa a si
mismo como herramienta en el proceso terapéutico la pregunta a continuacion es
(hipdtesis 2) écudles son las fuentes de construccion de este herramienta?

- Definicion operacional: Medir cuales de las siguientes categorias tiene mayor
influencia en el Uso Terapéutico del Yo entre los profesionales de Tucuman: (1) la
formacién académica, (2) la experiencia profesional, (3) las caracteristicas personales.

Para este fin voy a utilizar los items de las siguientes categorias del cuestionario:

formacion académica

# texto escala factor
Indigue el nivel mas alto de su aprendizaje 1-5 *0.8
1.3 Cuando me gradué estaba suficientemente entrenado en el uso 1-4

terapéutico del yo

1.5 Hay conocimiento disponible suficiente en Terapia Ocupacional acerca 1-4
del uso terapéutico del yo

2.1 Este tema estaba cubierto en varias clases y/o asignaturas en la escuela 1-2 104
de Terapia Ocupacional

2.3 Hice formacidn continua con talleres o cursos en este tema 1-2 lo4

2.7 Me formé en psicoterapia y esto influencié mi conocimiento en este area 1-2 lo04

2.8 Me formé en otras disciplinas de salud mental 1-2 lo04
7 items 7-28

Tabla 3: Variables usados en la categoria formacion academica de la hipdtesis 2

experiencia profesional

# texto escala factor

el tiempo de experiencia profesional 1-5 *0.8
2.2 Yo aprendi acerca de esto durante mis practicas de Terapia Ocupacional 1-2 104
2.5 Aprendi sobre esto a través de la interaccidn con profesionales de otras 1-2 104

disciplinas en mi lugar de trabajo

2.6 Busqué consulta o supervisidon de un experto después de cursar la 1-2 lo4
formacion de Terapia Ocupacional
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11.1

11.2

11.4
12.4

12.6
12.10
12.12

12.13

12.14
12.15
12.16
12.19
13.7
13.8

13.10

13.13
13.15

Reconoce que la conducta interpersonal dificil de un paciente ha tenido
un impacto negativo en el resultado de la terapia

Siente que su trabajo es eficaz para prevenir la conducta interpersonal
negativa de un paciente que pueda interferir en los resultados de la
terapia

Trabaja con el paciente dirigiéndose a su conducta interpersonal dificil

Animar al paciente a la expresion verbal de sentimientos, pensamientos
y conductas

Elegir actividades que reten la percepcion del paciente de su capacidad
Considerar la personalidad del paciente para realizar la intervencion
Focalizar en las estrategias de intervencidn

Decirle a un paciente cuya conducta no es aceptable que puede
cambiarla por otra mas adaptativa

Animar al paciente a que se ponga sus propias metas para la terapia
Decirle al paciente cudles son sus capacidades y fortalezas

Reforzar positivamente cuando el paciente logra algo

Ayudar al paciente a identificar alternativas

Sentir confianza sobre sus destrezas como terapeuta

Desear tener apoyo, consejo y supervision profesional en el uso
terapéutico del yo

Sentir confusidn porque no comprende actitudes o conductas de un
paciente

Cuestionar la calidad de terapia que da a un paciente

Ser consciente de que ha llegado al limite de sus capacidades de
intervenir en un paciente

21 items

Tabla 4: Variables usados en la categoria experiencia laboral de la hipdtesis 2

caracteristicas personales

#
1.1

1.2

14

12.1
12.2

123
12.5

Texto

El uso terapéutico del yo es la destreza mas importante en mi practica
como terapeuta ocupacional

Mi relacién con los pacientes es la clave determinante de los resultados
de la terapia

Mi relacidén con un paciente afecta al compromiso del paciente con las
actividades terapéuticas

Preguntar a un paciente sobre su historia de vida

Observar que la conducta de un paciente esta relacionada con algo que
usted ha dicho o hecho

Utilizar el contacto fisico

Verbalizar las conductas interpersonales de un paciente durante la
sesion de terapia

1-4

1-4

1-4
1-4

1-4

1-4
1-4
1-4

1-4

21-84

escala

1-4

1-4

14

1-4

14
1-4

factor
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12.8 Cambiar su propio estilo interpersonal para mejorar el encuentro con el 1-4
paciente
12.9 Revelar algo personal sobre usted mismo para ayudar a establecer la 1-4

confianza con el paciente

12.11 Transmitir empatia a través de expresiones verbales y no verbales 1-4
12.17 Decir a un paciente a punto de derrumbarse que es bueno llorar 1-4
12.18 Expresar confianza al paciente 1-4
13.1 Sentir satisfaccidn en su trabajo como terapeuta ocupacional 1-4
13.2 Sentir frustracion con las actitudes/conductas/faltas llevadas a cabo por 1-4
un paciente
13.4 Pensar sobre cambios en la carrera profesional 1-4
135 Reflexionar positivamente en cosas que ha aprendido de un paciente 1-4
13.6 Sentir tristeza fuera de la sesion de terapia por un paciente 1-4
13.9 Pensar sobre sus pacientes durante tiempos que no quiere 14
13.11 Disfrutar del recuerdo de la interactuacion con un paciente 1-4
13.12 Preocupacion sobre lo que le pueda suceder a un paciente fuera de la 1-4

sesion de terapia
13.14 Sentirse bien por un cumplido que le hace un paciente 1-4

21 items 21-84

Tabla 5: Variables usados en la categoria caracteristicas personales de la hipdtesis 2

Para comparar los resultados de los items y las categorias voy a realizar primero la
equivalencia del puntaje de los items. Para eso hice primero una valoracién global de
los items: de los 49 items (7 + 21 + 21 = 49), 7 tienen un puntaje de 1-2; 2 items un
puntaje de 1-5 y 40 items un puntaje de 1-4. Expresado en porcentajes: para los 40
items es 81.60%; para los 7 items es 14.28% y para los 2 items es 4.08%. Eso significa
gue la mayor parte de los items son de un puntaje de 1-4 y es lo que voy a usar como
referencia.

Para el caso de los items de puntaje 1-5, voy a multiplicar los resultados con el factor
0.8 para tener resultados dentro del margen 1-4. Eso implica también un leve descenso
de la estimacién que tienen esos dos items.

Para los items de puntajes 1-2 voy a cambiar a un resultado de 1 o 4. Lo que significa
gue daré mas peso a esos items, pero son solamente 7 items o un porcentaje de 14.28;

es algo que no va a afectar el resultado de modo tan fuerte.
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Por otro lado, las tres categorias también tienen un puntaje minimo y maximo
definido; entonces también tienen un porcentaje en que cada categoria

impacta/afecta al Uso Terapéutico del Yo:

Categoria Puntaje minimo Puntaje maximo Porcentaje
1 7 28 14.28%
2 21 84 42.84%
3 21 84 42.84%

Para tener un parametro mas facil de evaluar, voy a multiplicar los resultados de la
categoria 1 por 3 y asi obtener una equivalencia entre las tres categorias. Eso significa

que, con respecto del puntaje y del porcentaje se da lo siguiente:

Categoria Puntaje minimo Puntaje maximo Porcentaje
1 21 84 33.33%
2 21 84 33.33%
3 21 84 33.33%

Teniendo en cuenta todos esos factores voy a sumar los datos de cada profesional
para cada categoria; observar y comparar los resultados y porcentajes que tienen en
las tres categorias. Luego voy a asignar un punto a la categoria que obtiene la mayor
frecuencia y comparar los puntos obtenidos en cada categoria de todos los
participantes.

Para evaluar estadisticamente si se confirma o rechaza la hipétesis, voy a realizar el

test de x? con tres variables y dos grados de libertad.
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Capitulo 3

Resultados. Andlisis e interpretacion de los datos

Este capitulo estd destinado a la presentacién de los resultados, su analisis e
interpretacion. En la primera parte se presentan los resultados del analisis
sociodemografico y de la situacién profesional de los encuestados. Posteriormente se
muestran los hallazgos respecto del Uso Terapéutico del Yo de los profesionales de
Tucumdn que participaron en la investigacion. Por ultimo se presentan los resultados a

la luz de las hipétesis planteadas.

> Situacion sociodemogrdfica y profesional de los Terapistas Ocupacionales de
Tucuman:

De los 33 participantes que respondieron el cuestionario 6 son hombres (18.18%) y
27 son mujeres (81.82%) (ver grafico 1) y la edad tiene una variedad entre 23 y 56 afos
con una edad media de 33.27 afios y una desviacidon de estdndar de 8.55 (ver grafico

2).

18,18%

B hombre
B mujer

81,82%

Gréfico 1: Division de la muestra por sexo
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0,35
30,30%  30,30%
0,3
0,25
0,2 18,18%

0,15 12,12%

0,1 9,09%

0,05
0,00%

23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52

Grafico 2: Edad de los profesionales de la muestra

La mayoria (75.75%) tiene el nivel de formacidn como Terapista Ocupacional o
Licenciado en Terapia Ocupacional. El porcentaje restante tiene alguna especializacion,

predominantemente en integracién sensorial (ver grafico 3)

12,12%

12,12%

M Licenciado en T.O.

M Especialista
Master

B Otro

75,75%

Grafico 3: Nivel de Formacion
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Casi la mitad (48.49%) tiene una experiencia laboral entre 1 y 5 afios, el segundo
grupo con 27.27% tiene una experiencia laboral entre 6 y 10 afios y el tercer grupo,

15.15% una experiencia entre 11 y 20 afios (ver grafico 4).

0,6

0,5 48,49%

0,4

0,3 27,27%

0,2 15,15%

0,1 6,06%

3,03%
o ]

Menos de 1afio 1-5afios 6—-10afos 11-20afios mas de 20 afios

Gréfico 4: Afios de experiencia laboral

Como puede observarse en los resultados, se trata de una poblacién de profesionales
relativamente joven, como la profesion misma en Tucuman. En su mayoria mujeres;
con formacidn de grado y experiencia laboral de menos de 10 aios. Si relacionamos la
media de edad de la muestra y la cantidad de afios de experiencia profesional con la
historia de la Terapia Ocupacional en Tucumadn, es posible inferir que se trata
mayoritariamente de la poblacién de egresados locales. Probablemente los demads
participantes sean los pioneros en esta provincia, formados en otros lugares; también

profesores o ex-profesores de la carrera en la UNSTA.

A diferencia de la muestra local, las investigaciones de Espafia y de Estados Unidos
arrojaron una edad promedio de 37 y 42 afios, y una mayor frecuencia en el grupo de
mas de 5 o mas de 10 afios de experiencia profesional. Un hallazgo que se repite en
las investigaciones previas y en esta en curso, es que tanto la muestra de Espafia (con
91.90%) como la Estados Unidos (con 92%) y la de Tucuman (con 81.82%) presentan la

altisima frecuencia de mujeres respecto de hombres en la profesién. Tanto en esta
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investigacion como en las precedentes predomind la formacion de grado por sobre las
formaciones posteriores (alrededor de 75%). En lo que refiere a la formacién
académica local, ya mencioné antes la escasa oferta de posgrados, lo que puede
explicar el mayor porcentaje de formacién de grado alcanzado; este resultado también
puede explicarse por la edad promedio de los participantes. Un limite de esta
investigacion, pero que podria servir de interrogante para futuras investigaciones, es si

existe alguna relacién entre el sexo y el nivel de formacién alcanzado.

Respecto de Marcos de referencia o modelos, los profesionales de Tucuman
indicaron usar en su mayoria mas de uno en sus trabajos. Sélo 5 participantes
indicaron un modelo. Del analisis de los datos resulta que: el 75.76% de los Terapistas
Ocupacionales utiliza el modelo de la Ocupacién Humana; el 72.72% el modelo Control
Motor/ Neurodesarrollo; un 63.64% el modelo Biomecanico. Un 42.42% el modelo
Cognitivo-perceptivo y la misma cantidad para el modelo de Integracién sensorial. En
cuanto al modelo Canadiense y el Psicodindmico, ambos representan los porcentajes
mas bajos, es posible que esto se deba a una menor difusion de estos modelos durante

la formacién de grado (ver grafico 5).

Modelo de Ocupacién Humana _ 75,76%
Control Motor/Neurodesarrollo _ 72,72%
Biomecanico [N 63,64%
Otros (especificar) Integracion Sensorial [N 42,42%
Cognitivo-Perceptivo _42,42%
Modelo Canadiense - 18,18%
Psicodinamico - 15,15%

o o1 02 03 04 05 06 07 08

Gréfico 5: Marcos de referencia y modelos usados por los Terapistas Ocupacionales en su

practica.
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Aunque los modelos no son mutuamente excluyentes, lo que significa que un
Terapista puede adscribir a mas de uno, el hecho de que muchos profesionales de
Tucuman marcaran mas de un modelo también es probable que se relacione con la
situacion laboral y la insercion en multiples dispositivos de atencién y tipos de
pacientes, que veremos mas adelante. Con este panorama, en un cierto modo es
légico que los Terapistas Ocupacionales usen mds de un modelo en su practica
profesional dados los diferentes tratamientos que deben realizar, las técnicas
empleadas y las modalidades de abordaje.

En las investigaciones precedentes también hubo un mayor porcentaje de
profesionales que usaban el modelo de la ocupacién humana, lo que da cuenta de la
relevancia internacional de este modelo para el abordaje desde la Terapia

Ocupacional.

> Panorama general de la prdctica profesional en la provincia de Tucumdn de los
Terapeutas Ocupacionales:

En cuanto a la situacién laboral, hay dos participantes que tiene un solo trabajo, el
resto tiene por lo menos dos o tres trabajos (ver gréfico 6). De los participantes:

45.46% tiene dos trabajos, 33.33% tiene tres y 12.12% tiene cuatro.

0,5 45,46%
0,4
33,33%
0,3
0,2
12,12%

0,1 6,06%
3,03%

Gréfico 6: Cantidad de trabajos que tienen los Terapistas Ocupacionales

Esto es, en mi observacién, una realidad de los profesionales de la salud en
Argentina; aun cuando la atencién a pacientes es un trabajo que requiere mucho

esfuerzo y desgaste, considero que el pago por la labor es bastante inferior en
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comparacion con las remuneraciones en el area de la salud que existen en paises
europeos. Quizas sea por esto la mayoria de los profesionales se vea obligado a
trabajar en mds de un lugar para lograr el ingreso econédmico deseado.

Este dato de los multiples trabajos de los Terapistas Ocupacionales de Tucumdn no es
posible contrastar con las investigaciones de referencia, ya que en la adaptacién local

agregué la sugerencia que marque si consideraba que es mds de uno.

Los trabajos declarados por los participantes se distribuyen asi: 14 profesionales
(16.67%) indicaron que trabajan en un Centro de Dia; 14 (16.67%) en un Centro de
Rehabilitacidn; 13 en un Centro Educativo Terapéutico (15.48%) y 12 (14.29%) trabajan
en Atencién domiciliaria. Ningln Terapista Ocupacional de la prueba trabaja en un

hogar, instituto de menores o instituto penal (ver grafico 7).

Hogares, Institutos de menores, institutos penales 0,00%
Centros de Formacién Laboral [ 2,38%
Escuelas Comunes o Especiales [N 3,57%
Hospitales (pacientes agudos, internados) NN 4,76%
Otros (especifique) Formacion [N 5,95%
Centros o Servicios de Estimulacion Temprana [N 9,52%
Consultorios externos (pacientes ambulatorios) [N 10,71%
Atencién domiciliaria NN 14,29%
Centros Educativos Terapéuticos NN 15,48%

Centros de Rehabilitacién IS 16,67%
Hospitales de Dia o centros de Dia [N 16,67%

Grafico 7: Situacion laboral de los Terapistas Ocupacionales

Esto también da cuenta de los lugares de insercién y reconocimiento del aporte
disciplinar de la Terapia Ocupacional. Los lugares mas frecuentes declarados estan
vinculados a aquellos dispositivos de salud y/o educacién que reconocen la
participacion del Terapista Ocupacional en sus equipos, y/o que el marco legal obliga la
formacién de equipos interdisciplinarios y/o que las obras sociales reconocen la

prestacion. Es claro que la Ley de Ejercicio Profesional del Terapista Ocupacional y las
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incumbencias y habilitaciones del titulo reconocen mas ambitos de insercion
profesional. Lo que seria esperable en el futuro.

Por esto es significativa la ausencia de Terapistas Ocupacionales en hogares,
institutos de menores e institutos penales.

Un detalle a destacar es que en el cuestionario entregado a los participantes la
pregunta decia: “4. (En qué campo profesional pasa trabajando la MAYOR PARTE DE
SU TIEMPQO? (Con independencia de que sea publico o privado) (Si trabaja en mds de un
dmbito indique el orden de mayor a menor dedicacion [Ej.: 1°, 2°, 3%, ...])”. Sélo fue
respondida indicando un orden por una parte de la muestra (dos tercios), mientras que
la otra porcién adjudicé una X a las opciones que consideraba apropiadas. Por esto no

es posible asignar un valor a mayor parte de su tiempo.

La realidad laboral y la insercién en dispositivos interdisciplinarios, muchas veces de
atencién para personas con discapacidad se refleja también en la duraciéon del
tratamiento de los pacientes. El 87.88% trata a los pacientes por mas de un afo y con
una frecuencia de 2 veces por semana (20 = 60.61%) (ver graficos 8 y 9). La baja
frecuencia de profesionales que indicaron una sesién probablemente responde a
evaluaciones mas que a tratamientos. Lo mismo puede pensarse respecto de duracién

de tratamiento: menos de una semana.

0,7
60,61%
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2 15,15% 15,15%

01 9,09%
N B =

1sesion 2 sesiones 3 sesiones 4 0 mas sesiones

Grafico 8: Intensidad del tratamiento
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1 87,88%
0,8
0,6
0,4
02 3,03% 9,09%

0, ) (]
0 0,00% kit I
menos de 1 semana Hasta 6 meses Hasta 1 ano mas de 1 ano

Gréfico 9: Duracidn del tratamiento con los pacientes

Los estudios de Espafia y Estados unidos revelaron la misma tendencia sobre largos

tratamientos.

La distribucion de tratamientos individuales y grupales el analisis reveld que para el
63.42% de los Terapistas Ocupacionales predomina el trabajo en tratamientos
individuales y el 36.58% en forma grupal (ver grafico 10), por ejemplo en dispositivos

como los Centros de Dia.

36,58%

W individual
M grupal

63,42%

Grifico 10: Division de la terapia en individual y grupal

La edad de los pacientes con los que trabajan predominantemente los Terapistas se

divide de la siguiente forma: de 0 a 4 afios, un 16.07%; de 5 a 12 anos un 30.36%; de
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13 a 18 afios un 19.64% y de 19 a 64 afios con un 33.93 %. Ningun profesional de la
muestra trabaja con personas mayores de edad, con mas de 65 afos (ver grafico 11).
Esta distribucién por edades arrojé un resultado que no parece llamar la atencidn si
se conoce el campo de trabajo predominante de la Terapia Ocupacional en Tucuman.
Sin embargo cabe destacar que las investigaciones precedentes tienen un bajo
porcentaje para la atencion dedicada a nifios (Espafia el 10.8% para nifios de 0 a 12
afios y 2.6 % para adolescentes; Estados Unidos 23% para personas de 0 a 18 afos). En
el caso de Espafia, eso se explica por el envejecimiento de la poblacién. Pero lo que
produce un interrogante para nuestra situacion local es la alta frecuencia de atencidn

de Terapia Ocupacional que requieren nifios y adolescentes.

0,4
0,35 33,93%
30,36%
0,3
0,25
02 19,64%
! 16,07%
0,15
0,1
0,05
0,00%
0
Nifos (5-12) Adultos (19-64)
Nifios (0-4 afios) Adolescentes (13-18) Ancianos (65 o mas)

Gréfico 11: Edad de los pacientes

En cuanto a las dificultades por las que se realizan los tratamientos, un 35.48% de
pacientes recibe tratamiento por dificultades motrices; un 29.04% por déficits
cognitivos; un 22.58% por problemas sensoriales y un 12.90% por dificultades

psiquiatricas (ver grafico 12).
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29,04%
35,48%

M Motrices

M Sensoriales
Psiquiatricas

W Déficits cognitivos

12,90%

22,58%

Gréfico 12: Dificultades de los pacientes por las que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional.

Cabe destacar que muchas patologias en las que interviene el Terapista Ocupacional,
ya sean motoras, sensoriales o psiquidtricas, cursan con déficits o alteraciones
cognitivas, lo que es aun mds marcado en la infancia, justamente porque impacta en la

insercion escolar y el desempefio académico.

> Percepciones y formacion del profesional sobre el Uso Terapéutico del Yo:

En relacion al nivel de acuerdo respecto al valor del Uso Terapéutico del Yo en
Terapia Ocupacional, evaluado en la pregunta 1 del cuestionario, el 93.93% de los
profesionales confirma que la destreza mds importante en su practica es el uso de si
mismo y 96.97% dice que la relacion con el paciente es la clave determinante de los
resultados en el trabajo. Un 75.76% también confirma que la relacidon con el paciente
afecta el compromiso hacia las actividades durante el proceso terapéutico y 84.85%
piensa que el razonamiento clinico siempre deberia incluir el Uso Terapéutico del Yo.

Estas tendencias coinciden entre los Terapistas Ocupacionales de Estados Unidos vy
de Espaia, aunque las frecuencias muestran una dispersién mas marcada.

Por otra parte, un 78.79% de los Terapistas encuestados manifestd que no se sentia
suficientemente formado en el tema del Uso Terapéutico del Yo como herramienta
terapéutica cuando se recibidé y casi la misma cantidad (75.76%) expresé que no hay
suficiente conocimiento disponible sobre este tema en Terapia Ocupacional.

La tabla 6 muestra los resultados:
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El uso terapéutico del yo es la destreza mds importante en mi
practica como terapeuta ocupacional

Mi relacién con los pacientes es la clave determinante de los
resultados de la terapia

Cuando me gradué estaba suficientemente entrenado en el uso
terapéutico del yo

Mi relacién con un paciente afecta al compromiso del paciente con
las actividades terapéuticas

Hay conocimiento disponible suficiente en Terapia Ocupacional
acerca del uso terapéutico del yo

El Razonamiento Clinico siempre deberia incluir asuntos
relacionados con el uso terapéutico del yo

Tabla 6: Afirmaciones sobre el Uso Terapéutico del Yo

muy en
desacuerdo o en
desacuerdo

6.06%

3.03%

78.79%

24.24%

75.76%

15.15%

de acuerdo o

muy de
acuerdo

93.93%

96.97%

21.21%

75.76%

24.24%

84.85%

Con respecto a la formacién en el uso de si mismo como herramienta terapéutica,

indagado en la pregunta 2 del cuestionario, un 78.79% de los Terapistas Ocupacionales

de Tucuman afirma que aprendid a partir de su propia practica y la misma cantidad

dice que aprendid a partir de la interaccién con profesionales de otras disciplinas. Un

54.55% aprendié en la forma de auto-estudio leyendo sobre el tema. Un 39.39% buscé

consulta o supervision. Un resultado contradictorio con lo investigado en el punto

anterior es que un 45.45% de los participantes también indicé que el tema del Uso

Terapéutico del Yo estaba cubierto en las materias de la formacién de grado.

En tabla 7 y grafico 13 se muestran todos los resultados.

Tipos de formacion en el Uso Terapéutico del Yo recibido

Yo aprendi acerca de esto durante mis practicas de Terapia
Ocupacional

Aprendi sobre esto a través de la interaccion con profesionales de
otras disciplinas en mi lugar de trabajo

Aprendi leyendo acerca de este tema

Este tema estaba cubierto en varias clases y/o asignaturas en la
escuela de Terapia Ocupacional

Busqué consulta o supervision de un experto después de cursar la
formacién de Terapia Ocupacional

Afirmacion positivas (si)

personas

26

26

18

15

13

%

78.79%

78.79%

54.55%

45.45%

39.39%
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Me formé en otras disciplinas de salud mental

8 24.24%
Hice formacion con talleres o cursos en este tema

5 15.15%
Me formé en psicoterapia y esto influencié mi conocimiento en este
area 4 12.12%

Tabla 7: Tipos de formacidn recibida en el Uso Terapéutico del Yo

me formé en psicoterapia [ 12,12%
participe en talleres en este tema [ 15,15%

me formé en otras disciplinas de salud mental [ 24,24%

busqué consulta o supervision de un experto [N 39,39%
estaba cubierto en clases dela formacién en T.O. [N 45,45%
aprendi leyendo acerca de este tema [ 54,55%
aprendi en la interaccion con otros profesionales [N 78,79%
aprendi durante mis practicas [N 78,79%

o o102 03 04 05 06 07 08 09

Griafico 13: Formacion acerca del Uso Terapéutico del Yo

Comparando con la investigacidn realizada en Estados Unidos, encontramos que las
vias mas frecuentes de formacién acerca del Uso Terapéutico del Yo coinciden en
general con las encontradas en este estudio: los profesionales aprendieron en gran
medida el uso de si mismos a partir de sus prdcticas, en la interaccién con
profesionales de otras disciplinas, leyendo acerca del tema. Cabe destacar dos
hallazgos interesantes: 1- en Estados Unidos la frecuencia mas alta corresponde a este
tema estaba cubierto en varias clases y/o asignaturas de Terapia ocupacional; 2- los
profesionales americanos indican en altisimo porcentaje que aprendieron esto durante
las practicas, incluyendo en esta denominacidn a las experiencias de campo previstas
durante la formacién y no sdlo la practica profesional en si misma.

En cuanto a la investigacién de Espafia, los resultados muestran que predomina la

formacién a partir de la interaccidn con otras disciplinas; le sigue en importancia las
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lecturas sobre el tema; bastante detrds quedan las practicas y mas atras audn el
aprendizaje a partir de clases o asignaturas.

Contrastando estas realidades, podemos inferir que en Tucumdn tanto las practicas
pre- profesionales durante la formacién de grado y profesionales, como la interaccidn
con otras disciplinas dan cuenta tanto de la via de formacion como de la alta
valoracion que los Terapistas ocupacionales dan al uso de si mismos como herramienta
terapéutica, entendiéndolo como la destreza mas importante.

Dado que los participantes indicaron que el tema estaba relativamente cubierto en
asignaturas de la formacion de grado (45.45%) y a la vez que cuando se graduaron no
estaban suficientemente entrenados en el Uso Terapéutico del Yo (78.79%) y que no
hay conocimiento disponible suficiente acerca del Uso Terapéutico del Yo (75.76%) es
posible pensar que aprendieron y reconocen el uso de si mismos como una
herramienta de trabajo muy Util e importante aunque desconocen las teorias,
conceptualizaciones e investigaciones que existen sobre el tema (vimos en el rastreo
bibliografico que hay poco material disponible en espafiol, y menor difusién de este
material en el ambito local).

Un limite de esta investigacidn, pero que puede iluminar futuras indagaciones, es
considerar la correlacion entre el alto porcentaje de profesionales que indicaron que el
Modelo de Ocupacion Humana como el mas utilizado (75.76%) y la alta valoracion del
uso terapéutico del yo es como la destreza mds importante en la prdctica como
Terapeuta Ocupacional (93.93%). Como mostré en el desarrollo tedrico de esta tesis el
Modelo de Ocupacién Humana aporta una base importante para el desarrollo tedrico
sobre la Relacién Terapéutica en Terapia Ocupacional y es posible que esto explique la
alta valoracién que se da al tema entre los profesionales de Tucumadn, a pesar de la

escasa difusion tedrica.

> Percepcion de conductas de pacientes que aparecen durante el proceso terapéutico y

que interfieren en el trabajo del Terapista Ocupacional
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La pregunta 10 del cuestionario evalia conductas de pacientes que aparecen en la
practica y que influyen en el proceso terapéutico. Los profesionales de la provincia
encuentran que los comportamientos que mas interfieren en su trabajo son:

La dependencia en un 78.79%; la negacidon en un 51.51%; la falta de realismo
(45.42%) y la manipulacion (42.42%). Las conductas influyentes menos comunes
fueron las conductas desadaptativas (15.15%), la desesperacion sobre el futuro

(24.24%); la desconfianza (24.24%) y la agresividad (24.24%) (ver grafico 14).

Conductas desadaptativas [ 15,15%
Desesperacion sobre el futuro [N 24,24%
Desconfianza NN 24,24%
Hostilidad/Agresividad [N 24,24%
Dificultad para involucrarse en la actividad I 30,30%
Pasividad [N 39,39%
Focalizacion en la pérdida [N 39,39%
Manipulacién [N 42,42%
Falta derealismo [N 45,45%
Negacion (NN 51,52%
Dependencia [ 78,79%

0o 010203 04 0506 07 08 0,9

Grafico 14 Conductas que presentan los pacientes y que influyen en la terapia.

Las investigaciones de Estados Unidos mostraron que la conducta de pacientes,
percibida por los profesionales como las que interfieren frecuentemente o siempre son
la dependencia y la manipulacién. En tanto la investigacidon de Espafia hallé que son: la
dificultad para involucrarse en la actividad, la pasividad y la dependencia.

Los resultados hallados en esta tesis dan cuenta de la influencia de la dependencia en
los resultados de la terapia. Si bien no aclara si se trata de dependencia fisica o
emocional, en cualquier caso la enfermedad o la discapacidad aumenta las situaciones
en las cuales una persona experimenta la pérdida de autonomia. Esto podria aumentar
los intentos manipulativos hacia el entorno. En este sentido la intervencion del
Terapista Ocupacional siempre es tendiente al logro de la mayor autonomia posible.

Para esto es posible que el Terapista requiera poner en juego su formacién, asi como
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sus destrezas en el uso de si mismo a fin reducir esta interferencia y avanzar en los
objetivos propuestos.

En cuanto a la negacidn; la falta de realismo y la focalizacién en la pérdida: éstas
pueden ser en muchos casos reacciones esperables en situaciones de sucesos
traumaticos o enfermedades severas o repentinas. En estos casos es importante
considerarlas como fases de un proceso de adaptacion a la situacion nueva.

Dos datos interesantes: los Terapistas Ocupacionales de Tucuman en un 70% no
perciben una gran dificultad para involucrarse en la actividad; tampoco un alto
porcentaje de desconfianza de parte de sus pacientes. Esta es una referencia
alentadora teniendo en cuenta que los aspectos volitivos y la cooperacién son
fundamentales para el éxito terapéutico; pero sobre todo porque no dependen -o no
s6lo- de las caracteristicas de personalidad de los pacientes sino del proceso
terapéutico establecido, y esto es también lo que propone Taylor (2011) en su modelo

de Relacidn Intencional.

> Frecuencia y tipos de respuestas de los Terapistas Ocupacionales a las conductas

interpersonales dificiles:

Las respuestas a la pregunta 11 del cuestionario indicaron que un 57.58% de los
profesionales reconoce que la conducta interpersonal dificil de parte de paciente
impacta negativamente y frecuentemente en el resultado de la terapia. El 81.82% de
los Terapistas derivan frecuentemente los pacientes con conductas dificiles a otros
profesionales; un 90.91% se apoya en el equipo o en las normas de la institucion. El
66.67% de los profesionales trabaja con el paciente dirigiéndose directamente a la

conducta interpersonal dificil.
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Una cifra que requiere detener la mirada es que, aun frente a estos resultados, el
100% de los Terapistas respondié que siente que su trabajo es eficaz para prevenir una
conducta interpersonal negativa (de eso 78.79% indicaron frecuentemente y 21.21%

siempre) (ver grafico 15).

conducta interpersonal ha tenido un impacto negativo 57,58%

trabaja dirigiéndose a la conducta dificil 66,67%

deriva a otros profesionales 81,82%

se apoya en el equipo y las normas institucionales 90,91%

el trabajo es eficaz para prevenir conductas negativas 100,00%

o

02 04 06 08 1 1,2

Griéfico 15: Respuestas de los Terapistas Ocupacionales frente a las conductas interpersonales

dificiles de los pacientes.

Dirigirse a la conducta interpersonal dificil implica focalizarse en la necesidad de que
esa conducta disminuya a fin de avanzar en los objetivos terapéuticos. Los resultados
parecen indicar algunas tendencias contradictorias: si el trabajo del Terapista es eficaz
para prevenir una conducta interpersonal dificil, ¢por qué se presentaria una
frecuencia tan alta de derivacién a otros profesionales y de necesidad de apoyo en las
normas institucionales?

La derivacion podria considerarse una alternativa frente a una conducta que no
puede manejarse; el apoyo en el equipo y en las normas de la institucidon también
supone una forma de resolver un comportamiento dificil tomando como referencia el
equipo o la institucidn; pueden ser también una manera de evitar la derivaciéon. Ambas
alternativas son adecuadas frente a una situacidon que el terapeuta percibe que no
puede prevenir o manejar por si mismo. De alli que pareceria que los resultados
hallados en Tucumadn presentan algunas contradicciones.

En contraste con lo observado en Tucuman, las investigaciones precedentes de
Estados Unidos y Espafia muestran una mayor dispersion de respuestas en todas los

items.

87



La importancia de la Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional:
una investigacion enfocada en profesionales de la provincia de Tucuman.

> Frecuencia de las acciones de los Terapistas Ocupacionales durante las sesiones:

La pregunta 12 del cuestionario esta constituida por la Escala de las Acciones
Terapéuticas (EAT). Partiendo del supuesto que el uso de un mayor numero de
acciones terapéuticas en la interaccidon del Terapista con el paciente indica también
una mayor competencia profesional, vimos que los participantes del estudio poseen y
utilizan un gran repertorio de acciones terapéuticas durante las sesiones. El 100% de
los profesionales declar6 que usa frecuentemente o siempre las siguientes
herramientas en el proceso terapéutico: Animar al paciente a la expresion verbal de
sentimientos, pensamientos y conductas; Transmitir empatia a través de expresiones
verbales y no verbales; Reforzar positivamente cuando el paciente logra algo; Expresar
confianza al paciente, y Ayudar al paciente a identificar alternativas.

Con un 96.97% a un 90.91% usan frecuentemente o siempre las siguientes
intervenciones: Considerar la personalidad del paciente para realizar la intervencion
(96.97%); Focalizar en las estrategias de intervencion (93.94%); Decirle a un paciente
cuya conducta no es aceptable que puede cambiarla por otra mds adaptativa (90.91%),
Animar al paciente a que se ponga sus propias metas para la terapia (90.91%), y
Preguntar a un paciente sobre su historia de vida (90.91%).

Con un 87.88% a un 81.82% usan frecuentemente o siempre los siguientes acciones:
Decirle al paciente cudles son sus capacidades y fortalezas (87.88%); Utilizar el
contacto fisico (84.85%); Verbalizar las conductas interpersonales de un paciente
durante la sesion de terapia (84.85%). Elegir actividades que desafien la percepcion del
paciente de su capacidad (81.82%); y Cambiar su propio estilo interpersonal para

mejorar el encuentro con el paciente (81.82%).
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Los resultados se muestran en la tabla siguiente (Tabla 8).

Nunca o casi  Frecuente o

nunca siempre

Animar al paciente a la expresién verbal de sentimientos, pensamientos 0.00% 100.00%
y conductas.
Transmitir empatia a través de expresiones verbales y no verbales. 0.00% 100.00%
Reforzar positivamente cuando el paciente logra algo. 0.00% 100.00%
Expresar confianza al paciente. 0.00% 100.00%
Ayudar al paciente a identificar alternativas. 0.00% 100.00%
Considerar la personalidad del paciente para realizar la intervencion. 3.03% 96.97%
Focalizar en las estrategias de intervencion. 6.06% 93.94%
Preguntar a un paciente sobre su historia de vida. 9.09% 90.91%
DeC|rI.e a un paciente ,cuya cond.ucta no es aceptable que puede 9.09% 90.91%
cambiarla por otra mds adaptativa.
Animar al paciente a que se ponga sus propias metas para la terapia. 9.09% 90.91%
Decirle al paciente cudles son sus capacidades y fortalezas. 12.12% 87.88%
Utilizar el contacto fisico. 15.15% 84.85%
Ver.kaallzar las cgnductas interpersonales de un paciente durante la 15.15% 84.85%
sesion de terapia.
Eleglr'actlwdades que desafien la percepcion del paciente de su 18.18% 81.82%
capacidad.
E:::::]::;su propio estilo interpersonal para mejorar el encuentro con el 18.18% 81.82%
Decir a un paciente a punto de derrumbarse que es bueno llorar. 24.24% 75.76%
Observar que la conducta de un paciente esta relacionada con algo que 27.27% 72.73%
usted ha dicho o hecho.
Aconsejar a un paciente sobre cdmo gestionar sus situaciones 33.33% 66.67%
personales.
Revelar al | sob ted mi d tabl I

evelar algo personal sobre usted mismo para ayudar a establecer la 45.45% 54.55%

confianza con el paciente.
Tabla 8: Acciones de los Terapistas Ocupacionales durante la terapia

Estos resultados revelan que todos los profesionales transmiten empatia, expresan
confianza, refuerzan positivamente un logro, animan a los pacientes a expresar
verbalmente sus sentimientos, pensamientos y conductas, y a identificar alternativas.

Le siguen en un altisimo porcentaje acciones que consideran la personalidad del

paciente, que animan al paciente a que se ponga sus propias metas y marcan sus
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fortalezas y debilidades, que preguntar a un paciente sobre su historia de vida, entre
otras.

Todos los resultados evidencian que los profesionales de Tucuman poseen y utilizan
un repertorio de acciones durante las sesiones que dan cuenta de un amplio abanico
de estrategias e intervenciones para adaptarse a las necesidades de los pacientes. Lo
que significa una gran riqueza de matices y competencias del profesional para realizar

con eficacia su labor, lo que hace a una mayor calidad profesional.

> Frecuencia de pensamientos y sentimientos de satisfaccion y frustracion en la

prdctica como Terapistas Ocupacionales:

La tercera parte del cuestionario investiga la experiencia de los Terapistas
Ocupacionales, como profesionales de la salud. Las respuestas de los participantes a
los items arrojan los siguientes resultados:

Todos los profesionales participantes expresaron sentir confianza en sus destrezas
como terapeutas (100%). Un alto porcentaje dijo sentir satisfaccién con su trabajo
(96.97%) y recibir con bienestar un cumplido de un paciente (96.97%); también
indicaron que reflexionan positivamente sobre cosas que aprendieron de ellos
(93.94%).

Un 81.82 % piensa en cdbmo mejorar la ayuda que brinda al paciente, indicando que
esto toma tiempo libre o de ocio. Un 60.61% es conciente cuando ha llegado a un

limite en sus capacidades para intervenir.

En cuanto a sentimientos asociados con la frustracion, un 75.76% cuestiona la calidad
de terapia que ofrece a un paciente. Un 66.67% desearia tener apoyo, consejo o
supervision profesional en el Uso Terapéutico del Yo. Un 54.55% se preocupa por lo
que pueda suceder a un paciente fuera de la terapia. Un 54.55% piensa sobre cambios

en la carrera profesional.
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Los datos completos estan reflejados en la tabla 9 y grafico 16 que se presentan a

continuacion:

nunca y casi frecuente y
items relacionados con satisfaccién nunca siempre
Sentir satisfaccion en su trabajo como terapeuta ocupacional 3.03% 96.97%
Pensar sobre como mejorar la ayuda al paciente durante su propio

o o 18.18% 81.82%
ocio o tiempo de familia
RefI.eX|onar positivamente en cosas que ha aprendido de un 6.06% 93.94%
paciente
Sentir confianza sobre sus destrezas como terapeuta 0.00% 100.00%
Disfrutar del recuerdo de la interactuacion con un paciente 12.12% 87.88%
Sentirse bien por un cumplido que le hace un paciente 3.03% 96.97%
Ser consciente de que ha llegado al limite de sus capacidades de
) . ad g P 39.39% 60.61%
intervenir en un paciente
items relacionados con frustracién
Sentir frustracion con las actitudes/conductas/faltas llevadas a cabo
. / / 69.70% 30.30%
por un paciente
Pensar sobre cambios en la carrera profesional 45.45% 54.55%
Sentir tristeza fuera de la sesién de terapia por un paciente 63.64% 36.36%
Desear tener apoyo, consejo y supervision profesional en el uso
| HEner apoy i P 33.33% 66.67%
terapéutico del yo
Pensar sobre sus pacientes durante tiempos que no quiere 72.73% 27.27%
Sentir confusion porque no comprende actitudes o conductas de un o o
. 66.67% 33.33%
paciente
Preocupacién sobre lo que le pueda suceder a un paciente fuera de
P reloquelep P 45.45% 54.55%
la sesién de terapia
Cuestionar la calidad de terapia que da a un paciente 24.24% 75.76%

Tabla 9: Frecuencia de pensamientos y sentimientos como Terapeuta Ocupacional
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pensarsobre pacientes en tiempo libre I 27,27%
sentir frustracion NN 30,30%
sentir confusion NN 33,33%
sentirtristeza NG 36,36%
pensarsobre cambios en la carrera I 54,55%
preocupacion porun paciente NN 54,55%
conciencia de los limites NN 60,61%
deseartenerapoyo IINN———— 66,67 %
cuestionarla calidad de terapia IIIE————— 75,76%
pensarsobre mejorarla ayuda I 31,82%
disfrutar el recuerdo NN 37,38%
reflexionar positivamente NN 93,94%
sentirsatisfaccion I 06,979
sentirse bien N 06,979
confianza de los destrezas profesionales I 100,
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Grafico 16: Frecuencia de pensamientos y sentimientos en el Gltimo afo, asociados a la profesion.

El andlisis de los datos evidencia que casi todos los profesionales de Tucuman
experimentan sentimientos de satisfaccion en su trabajo, frente a una minima porcién
(3.03%) que no siente satisfaccion casi nunca. También produce satisfaccion el
recuerdo de un paciente, recibir un cumplido y reflexionar positivamente sobre cosas
gue aprendio de éste.

Estas ultimas cifras dan cuenta de la huella que tiene en la vida personal del
terapeuta las interacciones con sus pacientes, tanto en recuerdos positivos como en
sentimientos de frustracidn; lo que también se refleja, como vemos, al ocupar tiempo
personal en pensar cdmo mejorar la ayuda a un paciente (81.82%) o preocuparse
sobre lo que le pueda ocurrir a un paciente fuera de la sesién (54.55%), o sentir
tristeza fuera de la sesién (36.36%). En exceso, la presencia de sentimientos y
pensamientos del ambito laboral puede llegar a ser indeseada porque invade
momentos personales o familiares. Los datos dan cuenta de un perfil de terapeuta
sensible y altamente vinculado al paciente, a la vez que invita a observar la necesidad
de aprender habilidades y estrategias para reducir el desgaste que podria producir
tanto en lo laboral como en lo personal.

Relacionado con la necesidad de aprender estrategias, el 66.67% de los profesionales

desea tener apoyo, consejo y supervision acerca del Uso Terapéutico del Yo, lo que
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muestra una valoracién positiva de este fendmeno, y sugiere que hay una importante

demanda de formacidn e interés sobre el temay un vacio de ofertas.

Un dato que invita a detenerse es que todos los profesionales de Tucuman sienten
confianza en sus destrezas (100%) si lo contrastamos dos altos porcentajes: un 81.82%
que piensa sobre cdmo mejorar la ayuda al paciente durante su propio tiempo de ocio
o familia y un 61.62% de profesionales que es consciente de que ha llegado al limite de
sus capacidades de intervenir con un paciente. La alta confianza en las propias
destrezas puede relacionarse con un autoconcepto sobrevalorado, lo que entraria en
friccidn con los cuestionamientos sobre la calidad de la terapia que ofrece.

Frecuentemente se adjudica a una mayor experticia profesional un mayor grado de
conciencia de los limites propios; pero también se asume frecuentemente que la
formacién de grado es incompleta, y debe continuarse con formaciéon continua, de
posgrado, especializaciones, etc. Podria pensarse que la conciencia de los propios
limites se debe a que se trata de una poblacién de terapistas jévenes (media de 27-28
afos), con poca experiencia profesional (1-5 afios= 48.49%) y poca formacion de
posgrado (12.12%). Sin embargo, es un limite de esta investigacién profundizar en el
significado de este dato aunque podemos decir que la conciencia de los propios limites

es en cualquier caso, una apreciacion positiva.

Es llamativo el alto porcentaje de profesionales de Tucuman (54.55%) que pensé en
cambiar de carrera, aunque desconocemos los motivos que explican esto. Pero es
posible pensar que las preocupaciones por los pacientes que invaden la vida personal,
sumada a las condiciones laborales de multiples trabajos podria tener que ver con esta

cifra.

El dltimo item abierto solicitaba al participante indicar o especificar otros
pensamientos o sentimientos presentes en el Ultimo afio, acerca de su experiencia

profesional. Ningun participante aportd datos a este item.

Considerando todas las respuestas podemos afirmar que los sentimientos positivos y

de satisfaccién son mucho mas frecuentes en comparacion con los negativos. Entre los
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negativos se destacan mas las inquietudes y preocupaciones por el rol profesional que
las experiencias de frustracién.

En esto, los resultados de Tucuman difieren un poco respecto a los hallados en
Espana y Estados Unidos. Respecto de Espafa hay en general una menor experiencia
de satisfaccién y también menos preocupaciones y frustraciones en relacion al trabajo.
Lo que podria relacionarse con un mejor manejo de la vida profesional y/o con una
mayor distancia emocional en el vinculo con los pacientes. En tanto, los profesionales
locales experimentan mayor cantidad de satisfacciones y sentimientos positivos,
aunqgue con la impronta caracteristica que indicaria que hay un mayor impacto de la

experiencia laboral en la vida personal de los Terapistas Ocupacionales.

Prueba de la Hipétesis 1

Mi hipdtesis plantea que existe una escasa valoracién del Uso Terapéutico del Yo en
Terapia Ocupacional como una herramienta de trabajo que influye en el proceso y en
los objetivos a alcanzar en el abordaje terapéutico entre los profesionales de Tucuman.

Para evaluar esta hipdtesis tomo una variedad de 31 items del cuestionario que
evallan si la Valoracion del Uso Terapéutico del Yo es escasa o no. Después de valorar
cada cuestionario en funcidn de las categorias anteriormente establecidas, realicé un
test de x? con una variable (valoracién del Uso Terapéutico del Yo) y 2 grados de
libertad.

Los resultados de las cuatro categorias son los siguientes:
- en la segunda categoria nulo (el Terapista Ocupacional no usa a si mismo como
herramienta) o escaso (el Terapista Ocupacional usa a si mismo como herramienta a
veces) = entrd solamente un profesional, 3.03%.
- en la tercera categoria frecuente (el Terapista Ocupacional usa si mismo como
herramienta frecuentemente) = entraron 28 profesionales que constituyen un 84.85%
de la muestra
- en la ultima categoria siempre (el Terapista Ocupacional usa si mismo como

herramienta siempre) = entraron 4 profesionales, lo que es igual a un 12.12%.
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categoria Cantidad de profesionales %

Nulo o Escaso 1 3.03%
Frecuente 28 84.85%
Siempre 4 12.12%

Tabla 10: Valoracién del Uso Terapéutico del Yo

Si sumamos las ultimas dos categorias, hay un 96.97% de profesionales de Tucuman
que usan frecuentemente o siempre a si mismos como herramienta en el proceso
terapéutico.

El test de x2 da como resultado un valor de 64.09. En comparacion con la tabla del x?
encontré para x* (2;95%) = 5.99. Dado que el valor de la estadistica de prueba (o sea, el
resultado que yo encontré) es mas alto que el valor critico (indicado en la tabla
propuesta), la diferencia es significativa (64.09 > 5.99). Por lo tanto, se puede suponer
que las dos distribuciones difieren significativamente (Chi-Cuadrado (2, n = 33) = 5.99,

p < .05). Esto significa que mi hipdtesis no es valida y debo rechazarla.

En este sentido, mi pregunta: ési los Terapistas Ocupacionales de Tucuman pueden
ver el valor de si mismos como herramienta terapéutica? La respuesta es si, Los
Terapistas ocupacionales valoran el uso de si mismos como una herramienta en su
trabajo y tienen conciencia de este valor. Consideran que es la destreza mas
importante en la practica, que determina los resultados de la terapia; despliegan
estrategias basadas en el razonamiento clinico y en el uso de si mismos para favorecer
el logro de objetivos propuestos asi como para reducir conductas interpersonales
dificiles; animan a los pacientes, refuerzan positivamente sus logros, les transmiten
empatia y confianza; piensan en la calidad de terapia que ofrecen a sus pacientes asi
como son concientes de sus propios limites. En este sentido, consideran el uso de si
mismos como parte del proceso terapéutico y como un objetivo a alcanzar en el
abordaje profesional.

Este es un resultado que me sorprende de una manera positiva, ya que mi hipotesis
nacién de mi curiosidad sobre el tema y de mi experiencia personal en el transcurso de

la carrera: en ese entonces me parecia un tema escasamente presente en las clases.
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Pero es evidente que aunque se desconocen teorias y conceptualizaciones sobre el
tema, por su escasa difusion en espafol y a nivel local, la relacién terapéutica y el Uso

Terapéutico del Yo son aspectos claves para el profesional de Terapia Ocupacional.

Prueba de la Hipotesis 2

La segunda hipétesis dice que el uso y la valoracion de si mismo como herramienta
en el proceso terapéutico y en las sesiones queda mas ligado a las caracteristicas
personales del Terapista Ocupacional o a la experiencia adquirida en la practica, que a
la formacién académica.

Para evaluar esta hipdtesis uso una variedad de 7 preguntas del total del cuestionario
gue permiten indagar sobre los aspectos de la formacidon académica, 21 preguntas
para la experiencia profesional y 21 preguntas para las caracteristicas personales. Para
poner el mismo peso estadisticamente a la categoria formacién académica multipliqué
los resultados de esta categoria por 3, ya que tiene 3 veces menos cantidad de
preguntas.

Para cada participante analicé las respuestas a los items de cada categoria y atribui
un punto en la categoria en la cual tiene la mayor frecuencia. Sumé los puntos para
cada categoria y los resultados son los siguientes: 1.33 personas (4.04%) tienen mayor
porcentaje en la formacion académica, 3.83 personas (11.62%) tienen mayor
porcentaje en las caracteristicas personales y 27.83 personas (84.34%) tienen mayor

porcentaje en la experiencia profesional15 .

Categoria Cantidad de profesionales

Formacion académica 1.33 4.04 %
Experiencia profesional 27.83 84.34 %
Caracteristicas personales 3.83 11.62 %

Tabla 11: Distribucion de los profesionales a las tres categorias de la hipdtesis 2

15 . . , S
Para observar como llegué a los numeros de los profesionales por cada categoria, la tabla 12 (Atribucidn

de los numeros a las 3 categorias de la hipotesis 2) en el anexo VIl presenta los detalles y el proceso.
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A primera vista, podria decirse que la hipdtesis es correcta ya que los porcentajes
muestran que la experiencia profesional es el aspecto que mas impacta en el Uso
Terapéutico del Yo, seguido de las caracteristicas personales.

Para corroborar estadisticamente los resultados realicé un test de x? de la variable
Uso Terapéutico del Yo y tres categorias (formacion académica, experiencia
profesional, y caracteristicas personales), con 2 grados de libertad.

El test de x*> da como resultado = 38.925. En comparacion con la tabla del x* encontré
para x? (2;95%) = 5.99. Si el valor de la estadistica de prueba (el resultado que yo
obtuve) es mas alto que el valor critico (que figura en la tabla), la diferencia es
significativa (38.925 > 5.99). Por lo tanto, se puede suponer que las distribuciones
difieren significativamente (Chi-Quadrado (2, n = 33) = 5.99, p < .05). Eso significa que
mi hipotesis es valida. Los resultados comprueban que las tres variables no tienen el
mismo efecto en el Uso Terapéutico del Yo, siendo la variable experiencia profesional

la que mas influye entre los Terapistas Ocupacionales de Tucuman.

Eso significa que el Uso Terapéutico del Yo en los Terapistas Ocupacionales estd
mayormente determinado por la experiencia profesional (84.34%). Las caracteristicas
personales (11.62%) y la formacion académica tienen muy poco peso entre los
profesionales de Tucuman al momento de emplear esta herramienta terapéutica

(4.04%).

Las investigaciones sugieren que tanto la personalidad como la experiencia del
profesional influyen en los modos terapéuticos y en el razonamiento clinico utilizados.
A menor experiencia del Terapista Ocupacional el razonamiento empleado se ajusta
mas a los protocolos y procedimientos, mientras que profesionales mas
experimentados parecen mas flexibles a cambiar sus modos en funcién de las
necesidades del paciente. Por otra parte, varios autores opinan que hay una serie de
cualidades intrinsecas a la persona que ofrecen las competencias necesarias para
establecer buenas relaciones terapéuticas. De cualquier manera, todos los autores
propuestos en el marco tedrico coinciden que la formacién en el uso de si mismo, y en
particular la formacién especifica sobre el tema, incluida en la curricula de grado (tanto

desde lo tedrico como desde lo practico), abre la puerta al aprendizaje de estrategias y

97



La importancia de la Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional:
una investigacion enfocada en profesionales de la provincia de Tucuman.

habilidades necesarias o bien permite optimizar las capacidades inherentes a la
persona o las adquiridas a partir de las practicas pre-profesionales.

Sin embargo, las investigaciones precedentes de Espafia y Estados Unidos coinciden
con los resultados hallados en este estudio: la mayoria de los profesionales manifiesta
gue en su época de aprendizaje académico no obtuvieron la suficiente formacién y que
fue después, durante el ejercicio de su actividad profesional, cuando sintieron la
necesidad de mejorar sus destrezas acerca del uso de si mismos. Para ello han utilizado
vias predominantemente no formales y autodidactas o bien expresaron que el

aprendizaje fue obtenido a mayor experiencia.
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Capitulo 4

Conclusiones

En el Capitulo 3 mostramos los resultados, inferencias y algunas discusiones a partir
del andlisis de los datos de la investigacion. Este capitulo estd dedicado a las
conclusiones, las limitaciones de esta tesis y las perspectivas sobre futuras
investigaciones.

Para presentar las conclusiones tomaré cada uno de los objetivos propuestos y de

gué modo fui cumpliendo con esos objetivos.

Objetivo 1:

Tenia como propdsito hacer una revisidon de las fuentes bibliograficas disponibles
actualmente sobre la Relacién Terapéutica en Terapia Ocupacional, presentando los
enfoques mas relevantes citados por diferentes investigaciones halladas.

Para cumplir este primer objetivo realicé un rastreo de documentos cientificos y
bibliograficos sobre el tema en revistas cientificas, journals, base de datos disponibles
en Internet y otras publicaciones. En el campo especifico de la Terapia Ocupacional,
encontré investigaciones acerca de la relacion terapéutica desde 1995
aproximadamente.

En el Capitulo 1, dedicado al marco tedrico, presenté los antecedentes encontrados:

- Once trabajos cientificos en inglés publicados en revistas internacionales de Terapia
Ocupacional, que abordan especificamente el tema de la Relaciéon Terapéutica. En su
mayoria se tratan de investigaciones desarrolladas en Estados Unidos en coincidencia
con el pais de residencia de los principales autores del tema. Otros son publicaciones
de origen canadiense o sueco. La mayoria de los estudios realizados con estudiantes de
la carrera o con profesionales, evaluando herramientas comunicacionales, niveles de
empatia y otras habilidades. Los estudios realizados con profesionales se enfocaron en
evaluar las destrezas acerca del uso de si mismo, cdmo fueron adquiridas y el impacto

de la experiencia en el uso de esta herramienta.
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- Cuatro trabajos encontrados en idioma espafiol. Todos ellos pertenecientes a Espaiia.
En general, se tratan de revisiones bibliograficas o traducciones de originales en inglés.
Sélo uno de investigacidn a profesionales sobre el tema.

- Las busquedas locales, nacionales y regionales de documentos relacionados con la
Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional no dieron resultados positivos. Se
realizaron rastreos en bases de datos cientificos, en memorias de jornadas o congresos
de Terapia Ocupacional a nivel nacional y de paises limitrofes; también a través de
buscadores de contenidos de Internet, usando palabras clave. Otra fuente consultada
fue la Biblioteca virtual de la Asociacidn Argentina de Terapia Ocupacional, que cuenta
con las listas de tesis de grado de todas las universidades argentinas que dictan la
Carrera.

En funcidn del objetivo 1 también ahondé en los lineamientos tedricos del Modelo de
Ocupaciéon Humana de Gary Kielhofner, que sienta las bases para las investigaciones
sobre la Relacion Terapéutica y para el desarrollo conceptual del Modelo de Relacién
Intencional (Intentional Relationship Model) (Taylor 2011). Ambos modelos fueron

expuestos en el Capitulo 1.

Objetivo 2

La finalidad era analizar las actitudes, percepciones y modos de establecer la
Relacion Terapéutica y el Uso Terapéutico del Yo de los Terapeutas Ocupacionales de
Tucumdn en su prdctica profesional (area clinica principalmente). Este objetivo
planteaba objetivos intermedios que sirvieron de hilo conductor para responder a los

interrogantes de este trabajo:

2.1 caracterizar la vision de los terapeutas ocupacionales sobre la importancia
de la Relacion Terapéutica y del Uso Terapéutico del Yo en el proceso y para los
resultados en el trabajo de Terapia Ocupacional. Indagar como adquirieron esa vision.

Los profesionales de Tucuman acordaron casi en su totalidad que el Uso Terapéutico
del Yo es la destreza mds importante en la practica como Terapistas Ocupacionales,
que la relacién terapéutica es la clave de los resultados de la terapia y que la relacién

con el paciente afecta el compromiso hacia las actividades durante el proceso
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terapéutico. Expresaron también mayoritariamente que el razonamiento clinico
siempre deberia incluir aspectos del Uso Terapéutico del Yo. Estas afirmaciones
valorativas sobre el Uso Terapéutico del Yo contrastan con un porcentaje, igualmente
alto de encuestados que manifesté que no se sentia suficientemente formado en el
tema del Uso Terapéutico del Yo como herramienta terapéutica cuando se recibié y
casi la misma cantidad y que no hay suficiente conocimiento disponible sobre este
tema en Terapia Ocupacional. En mi experiencia personal, me parecid un tema
escasamente presente en el transcurso de la carrera.

La gran diferencia percibida entre la valoracién que dan al Uso Terapéutico del Yo y al
conocimiento disponible y formacidon que recibieron es un tema que invita a la
reflexion. Por un lado, los resultados indican que lo profesionales saben cémo usar a si
mismos como una herramienta importante en su practica, por el otro que no
recibieron formacién suficiente y que desconocen que existen desarrollo tedricos
especificos sobre el tema (esto ultimo coincide con los rastreos bibliograficos locales
planteados en el Objetivo 1 de la tesis). Si los profesionales dan gran valor al uso de si
mismos en la practica, es que aprendieron eso de otros profesionales o profesores que
les transmitieron la importancia del tema; quizds no desde un marco tedrico o
conceptual especifico como es el Modelo de Relacidon Intencional; quizas surja del alto
porcentaje de profesionales que se apoya en el Modelo de la Ocupacién Humana para

su practica.

2.2 identificar cdmo los Terapeutas Ocupacionales adquieren las destrezas para
el Uso Terapéutico del Yo.

Las vias mas frecuentes de formacidn acerca del Uso Terapéutico del Yo, enunciadas
por los participantes plantea que los profesionales aprendieron en su mayoria a partir
de sus practicas y en la interaccidn con profesionales de otras disciplinas. Un poco mas
de la mitad de los profesionales manifestd que lo hizo leyendo acerca del tema en
forma de autoestudio. Menos de la mitad también indicé que el tema estaba cubierto
en las materias de la formacion de grado.

Cabe destacar que al hablar de las practicas, los profesionales pueden referirse tanto

a las practicas profesionales como a las practicas planificadas en la formacion de
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grado. Ambas practicas implican, en su mayoria, la participacién de profesionales de
otras disciplinas.

El hecho de que una gran cantidad de profesionales indicara que aprendié sobre el
tema por vias informales, y que cree que no hay suficiente conocimiento disponible,
podria indicar que hay una poblacién importante de profesionales que valoran el

fendmeno y a los que podria interesarles recibir ofertas de formacion especifica.

2.3 definir las acciones de los terapeutas ocupacionales ligadas al Uso
Terapéutico del Yo, durante la sesion de terapia y determinar la frecuencia de las
mismas.

El interés por indagar las acciones que los profesionales realizan durante sus sesiones
radica en la posibilidad de desplegar una serie de estrategias tendientes a mejorar la
interaccion a fin de lograr mayor implicacidn por parte del paciente en las actividades
propuestas y en los objetivos a alcanzar.

Los profesionales de Tucuman perciben que las conductas de los pacientes que mas
influyen en el proceso terapéutico son la dependencia (con el mayor porcentaje), la
negacion, la falta de realismo y la manipulacién. El logro de una mayor autonomia es
siempre un desafio y un objetivo de la practica profesional.

Un hallazgo sorprendente de este estudio es que la totalidad de profesionales indico
gue siente que su trabajo es eficaz para prevenir una conducta interpersonal negativa.

En cuanto a la Escala de Acciones Terapéuticas utilizadas durante las sesiones, los
participantes indicaron en altisimos porcentajes cualidades como: transmitir empatia,
expresar confianza, reforzar positivamente un logro, animar a los pacientes a expresar
verbalmente sus sentimientos, pensamientos y conductas, y a identificar alternativas.
También que consideran en gran medida acciones la personalidad del paciente, que
animan a que se ponga sus propias metas y marcan sus fortalezas y debilidades; que
preguntar a un paciente sobre su historia de vida.

Todos los resultados evidencian que los profesionales de Tucumdn poseen y utilizan
un repertorio de acciones durante las sesiones que dan cuenta de un amplio abanico
de estrategias e intervenciones para adaptarse a las necesidades de los pacientes. Lo
gue significa una gran riqgueza de matices y competencias del profesional para realizar

con eficacia su labor, lo que indicaria una mayor competencia profesional.
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En este sentido, la investigacidn muestra un perfil de terapeuta sensible y atento a la

interaccidn; altamente vinculado al paciente y a los objetivos de trabajo.

2.4 caracterizar los sentimientos, pensamientos y nivel de preocupacion
comunicados por los Terapistas Ocupacionales en su experiencia

Es posible afirmar que los sentimientos positivos y de satisfaccion son mas
frecuentes entre los profesionales de Tucuman, en comparacién con los negativos.
Esos sentimientos se manifiestan en la confianza acerca de sus destrezas como
terapeutas; satisfacciéon en las interacciones con sus pacientes asi como en los
recuerdos sobre ellos; bienestar al recibir un cumplido, también al reflexionar
positivamente sobre cosas que aprendio de éstos.

Entre los negativos se destacan mads las inquietudes y preocupaciones por el rol
profesional y por el paciente que las experiencias de frustracién. Un alto porcentaje de
Terapistas ocupa tiempo personal en pensar cdmo mejorar la ayuda a un paciente; se
preocupa por lo que pueda ocurrir al paciente fuera de la sesidn; cuestiona la calidad
de terapia que ofrece; es conciente que ha llegado al limite de sus capacidades para
intervenir. Mas de la mitad de los participantes pensé en cambiar de carrera. Esto da
cuenta del gran impacto que tiene la experiencia laboral en la vida personal del
Terapista Ocupacional de Tucuman asi como de las inquietudes acerca de su
desempeiio en la tarea.

En sintesis, se trata de un terapeuta sensible y altamente vinculado al paciente; al
que parece costarle desconectarse y que expresa la necesidad de aprender
herramientas especificas para mejorar su trabajo asi como habilidades para reducir el

desgaste que podria producir las experiencias laborales en lo personal.

En relacion a los resultados de las hipdtesis:

Hipotesis 1
La hipdtesis planteada no es valida y fue rechazada. Los resultados muestran que no
hay una escasa valoracién del Uso Terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional entre los
profesionales de Tucuman, sino por el contrario, que los terapistas valoran el uso de si

mismos y tienen conciencia de este valor, aunque exista escasa difusion tedrica sobre
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el tema. En este sentido, consideran el uso de si mismos como parte del proceso
terapéutico, como la destreza mas importante en la practica y como un objetivo a

alcanzar en el abordaje profesional.

Hipdtesis 2

Los resultados comprueban que las tres variables: caracteristicas personales,
formacién académica y experiencia profesional, no tienen el mismo efecto en el Uso
Terapéutico del Yo entre los profesionales de Tucumadn, siendo la variable experiencia
profesional la que mas influye en el uso de esta herramienta en la practica.

Eso significa que el Uso Terapéutico del Yo en los Terapistas Ocupacionales locales
estd mayormente determinado por la experiencia profesional (84.35%). Las
caracteristicas personales (11.62%) y la formacién académica tienen muy poco peso al
momento de emplear esta herramienta terapéutica (4.04%).

En este sentido se comprueba la hipdtesis que sugeria que el uso y la valoracion de si
mismo como herramienta en el proceso terapéutico y en las sesiones queda mas
ligado a las caracteristicas personales del Terapista Ocupacional o a la experiencia
adquirida en la practica, que a la formacion académica. Los resultados permiten
también indicar el escaso impacto de las caracteristicas personales en el fenédmeno

estudiado.

Con estas conclusiones espero aportar una contribucién que estimule a la difusién,
como a la investigacidon y a la ensefianza de la Relacidon Terapéutica y el Uso del Yo en

Terapia Ocupacional en nuestro escenario local.

Limites de la tesis y futuras lineas de investigacién

En esta seccidn presenté las conclusiones a partir de los datos aportados por los
participantes y recogidos a través del cuestionario. También quiero dejar planteados
los limites de este estudio que pueden ser a la vez incentivos para futuras lineas de
trabajo que ayuden a mejorar tanto la investigacion como la formaciéon de los
profesionales actuales y venideros acerca de la Relaciéon Terapéutica y del Uso

terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional.
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Un limite de esta tesis es la indagacion en los planes de estudio, programas de
asignaturas y/o entrevistas a profesores de carrera/s de Terapia Ocupacional acerca de
la formacion en el uso de si mismo como herramienta terapéutica. Seguramente estos
datos aportarian a una mirada mas global y completa sobre la presencia del tema a lo
largo de la formacidn de grado.

Otro limite e interesante propuesta seria la indagacién desde la perspectiva del
paciente de las herramientas, acciones y estrategias empleadas por los Terapistas
Ocupacionales durante los tratamientos. Esto permitiria contrastar las percepciones y
opiniones de los profesionales con la de los destinatarios de la atencidn.

También podria aportar datos sugerentes correlacionar la importancia que se da al
uso de si mismo en funcién de variables como género, edad del profesional,
caracteristicas del paciente que recibe la atencion (edad, patologia por la que requiere
el tratamiento).

Por ultimo, un recorte de esta tesis fue considerar sélo la poblacidn de egresados, o
sea profesionales. Dado que en Tucumdn hay un nimero importante de practicantes
de los ultimos afios o de tesistas insertos en ambitos y dispositivos de trabajo del
Terapista Ocupacional, su opinién y participacidon hubiera enriquecido el panorama

investigado.

Por ultimo, y a modo de cierre, queda por decir que esta tesis ha enriquecido de
diversos modos mi mirada personal y sobre la profesidon, mi conocimiento sobre el
panorama local de la Terapia Ocupacional, a la vez que me dio la oportunidad de

conocer a muchos a quienes, ojala pronto pueda llamar colegas.
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ANEXO |

Cuestionario original en ingles

Questionnaire on Therapeutic Use of Self in Occupational Therapy.
Renée Taylor PH.D.

Sub ID Code:

Date:

Questionnaire on Therapeutic Use of Self in Occupational Therapy
For purposes of this survey, therapeutic use of self is defined as:
“A practitioner’s planned use of his or her personality, insights, perceptions, and judgments as part of the
therapeutic process...”
(Punwar & Peloquin, 2000); OT Practice Framework: Domain and Process (AJOT, 2003)

PART 1-ABOUT YOU:

1. Your Age?. ...

2. Areyou a...
PLEASE CIRCLE THE CORRECT RESPONSE

PLEASE CIRCLE THE CORRECT RESPONSE
3. Indicate the degree that you earned in order to become an OT.

Bachelors......co.ovvviiiii i, 1
Entry Masters........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiicieee 2
OTD . 3
CertifiCate. ...t 4

4. Indicate the highest degree you have earned (in any field).

Bachelors......c.coovviiii i, 1
MaASTETS. ..ottt 2
Doctorate.......covviiii i 3

5. How long have you been practicing OT?

Lessthan 1 year.........cooooeviiiiiiiiiiiiiieeene 1
11O 5 YOAIS. . ueii it 2
610 10 YearS...c.vineieii i 3
11020 YEATS. . uviei ittt e, 4
More than 20 years.........ccoevueveeineininieniiienannn 5

6. Indicate your level of agreement with each of the following statements.
PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM

Disagree Disagree Agree Strongly
Strongly Agree

a. Therapeutic use of self is the most
important skill in my practice as an 1 2 3 4
occupational therapist

b. Across all the clients that I see, my
relationship with the client is most
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frequently the key determinant of the
outcome of therapy

c. I was sufficiently trained in therapeutic

use of self upon graduation from OT 1 2 3 4
school
d. My relationship with a given client
affects the client’s engagement in 1 2 3 4
therapeutic activities
e. There is sufficient knowledge available
in the field of OT about therapeutic use of 1 2 3 4
self
f. Clinical reasoning should always
include issues related to one’s therapeutic 1 2 3 4
use of self
7. Which of the following types of training did you receive on therapeutic use of self?
PLEASE CIRCLE ALL THE RESPONSES THAT APPLY
a. [ took a class that focused ONLY and SPECIFICALLY on this topic in OT school.................. 1
b. This topic was covered in various classes in OT School.............cccoviiiiiiiiiiiiieeeeeeeens 2
c. I learned about this during my fieldwork experiences in OT school........c.cccccevvvcreiiiiiiiiinniicn. 3
d. I took continuing education workshops or courses on this tOPIC. ......cceceererereecierierieresieciereee e e 4
e. | gained knowledge from reading about this topic... s D
f. Ilearned about it through supervision on the job in an OT chmcal settlng ... 6
g. I'learned about it through interaction with professionals from other d1s01p11nes at my workplace. i
h. I sought out consultation or supervision of an expert after OT school.. .. 8
i. I sought psychotherapy and it influenced my knowledge in this area...........c..coooiiiiiiiiii. 9
j- T'hold certification/licensure in counseling or in another mental health disciplin....................... 10
8. How frequently do you use the following models in your practice?
PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM
Never or Sometimes Frequently Always or
Almost Never Almost Always
a. Biomechanical (including
remedial and o 1 2 3 4
compensatory/rehabilitation
approaches)
b. Canadian Model of | > 3 4
Occupational Performance
c. Cognitive Disabilities 1 2 3 4
d. Cognitive-Perceptual 1 2 3 4
e. Ecology of Human | ) 3 4
Performance
f. Model of Human Occupation 1 2 3 4
g. Motor Control / | ’ 3 4
Neurodevelopmental
h. Occupational Adaptation 1 2 3 4
i. Person-Environment | 2 3 4
Occupational Performance Model
j- Sensory Integration 1 2 3 4
k. Other-specify: 1 2 3 4
1. Other-specify: 1 2 3 4
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PART 2 - ABOUT YOUR PRACTICE:

PLEASE NOTE: Please respond to all questions based on the practice setting and caseload that you have
been treating within the PAST YEAR ONLY.

9. In which practice setting do you spend MOST OF YOUR TIME working?
PLEASE CIRCLE ONLY ONE RESPONSE

Hospital (inpatient acute care)................ceceeevenennn. 1

Hospital (inpatient rehabilitation)......................... 2
Outpatient rehabilitation setting..................ccc...... 3
Skilled nursing facility............coooviiiiiiiinnien 4
Private practiCe..........oovveiiieiiiniiiiiiiiieeieeennes 5
School or school system............coceieveiineiiiinenss 6
Community-based agency/organization.................... 7
Individual’s home (home health).......................... 8
Other (please specity) .9

10. What is average length of treatment for clients that you see in that setting?
PLEASE CIRCLE ONLY ONE RESPONSE

Lessthan 1 weeK........oooviiiniiiiiiiiiiiiiiiiies 1
1-2 WEEKS. ..o, 2
23 WEEKS. .ottt 3
3 WEEKS . .ot 4
More than 5 WeeKS......oovvvniiiii i 5

CONSIDERING YOUR PRIMARY CASELOAD AND PRIMARY SETTING OVER THE PAST
YEAR...

11. What is the typical intensity of therapy you provide in that setting? (where 1 session = 45 min. to 1

hour of therapy)
PLEASE CIRCLE ONLY ONE RESPONSE
Fewer than 10 S€SSIONS.......cvvviiieiiiiiiiiiiiineanns 1
10-20 SESSIONS. ..v vttt ettt eeeeeiee e eee e eneens 2
20-30 SESSIONS. .. vttt eere ettt 3
More than 30 SESSIONS.........ovivrirririeeeiereeeeeanneenns 4

12. What percentage of your work involves individual therapy versus group therapy?

13. With which client population do you spend most of your time working?
PLEASE CIRCLE NO MORE THAN 2 CATEGORIES

a. Geriatric (365).....oieiiiii i 1

b. Adult (19-64)...conviiiiiiiiiii 2
c. Adolescent (13-18)......ccoiviiiiiiiiiiiiie e, 3
d. Pediatric (4-12)...cccvvieiiiiiiiiiiiiie e 4
e. Early Intervention (0-3)..........ccoiiiiiiiiiiiinin 5

CONSIDERING YOUR PRIMARY CASELOAD AND PRIMARY SETTING OVER THE PAST
YEAR...

14. How often are the following impairments a major reason your clients receive OT?

PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM

Category Never or Sometimes Frequently Always or
Almost Never Almost
Always
a. Motor / Movement Impairments 1 2 3 4
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b. Sensory Impairments

c. Emotional / Behavioral / Psychiatric /
Substance Abuse

d. Cognitive / Perceptual / Intellectual /
Learning Disabilities

15. Regardless of your clients’ major diagnoses/problems, how frequently do your clients ALSO
demonstrate the following symptoms to the point that they interfere with function?
PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM

a. Depression

b. Anxiety

c. Post-traumatic stress reactions
d. Mood swings

e. Delusions or hallucinations

f. Attention-deficit or hyperactivity
g. Manipulative behavior

h. Dependent behavior

i. Passive or isolative behavior

j- Hostile or aggressive behavior
k. Oppositional / resistive / defiant

L. Other — specify

CONSIDERING YOUR PRIMARY CASELOAD AND PRIMARY SETTING OVER THE PAST

YEAR...

Never or
Almost Never

Sometimes

[N T S R S L S R S I S S\ "I S (ST S

Frequently

W W W W W W W W W W W W

4

~ &~ A B B2 B2 B2 B BA

Always or
Almost
Always

16. How frequently do your clients exhibit the following behaviors to the extent that they influence the

therapy process or outcomes?

PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM

a. Anxious / fearful of engaging in
specific activities chosen for therapy

b. Overly passive
c. Overly-reliant on you as a therapist
d. Needy, manipulative or demanding

e. Excessively focused on symptoms,
impairments, losses, lack of ability

f. Generally nervous or preoccupied

g. Highly emotional and overwhelmed by
challenges associated with their disability

h. Hopeless about the future
i. Critical of your approach

j- Emotionally disengaged / do not appear

Never or
Almost Never

Sometimes

Frequently

4

4

Always or
Almost
Always
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invested in therapy

k. Questioning of your knowledge or
skills

L. Resisting your advice feedback and/or
suggestions

m. Putting themselves down, expressing
low self esteem, or fearing judgment

n. Having trouble with rapport or trust

o. Having reactions due to differences
between their and your gender, age, race,
values

p. Engaging in maladaptive behaviors
(e.g., alcohol, drugs, self-abuse)

q. Showing hostility (i.e. treating you in a
negative or otherwise abusive fashion)

r. Denying their impairment or the extent
or nature of their impairment

s. Being unrealistic about expected OT
outcomes

t. Other - specify
u. Other - specify

CONSIDERING YOUR PRIMARY CASELOAD AND PRIMARY SETTING OVER THE PAST

YEAR...

17. In response to your clients’ difficult interpersonal behavior, how frequently do you...?
PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM

a. Feel that you are not as effective as you
could have been because of a client’s
difficult interpersonal behavior.

b. Recognize that a client’s difficult
interpersonal behavior has had a negative
impact on the outcome of therapy.

c. Terminate therapy due to a client’s
difficult interpersonal behavior

d. Feel you worked effectively to prevent
a client’s negative interpersonal behavior
from interfering with therapy outcomes

e. Refer out or request another staff
member to work with an interpersonally
difficult client

f. Work with the client on your own to
address his or her difficult interpersonal
behavior.

g. Other — specify

18. How frequently do you do the following in therapy?
PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM

Never or

Almost Never

Sometimes

Frequently

Always or
Almost
Always
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a. Question a client about his or her life
history

b. Wonder to yourself if a client’s
negative behavior is related to something
you said or did

c. Use touch to comfort or convey
empathy

d. Encourage a client to express negative
feelings, thoughts, or reactions

e. Share your own emotional reaction or
personal thoughts about a client’s
impairment or life circumstances

f. Name or label a client’s negative
interpersonal behavior during therapy

g. Tell a client that you can understand
how difficult his or her situation is

h. Choose activities that test or challenge
a client’s perception of his/her
performance or capacity

i. Ask a client to explain the reasons
behind his or her reaction or behavior

j- Ask a critical client about his or her
reactions to you as a therapist

k. Advise a client about how to manage a
personal situation

1. Encourage a client to make more
decisions during the therapy process

m. Rephrase something meaningful that a
client said and say it back to the client

n. Defend your approach in response to
client feedback or criticism

0. Change something about the activity,
choice of activity, or environment when
you realize that your approach is not
helpful

p- Name or label a client’s negative
emotional state or reaction

g. Change your interpersonal style to
better match that of a client

r. Reveal something personal about
yourself or your own life experience to
build rapport

s. Use touch to convey support or
reassure a client

t. Share with a client your professional
opinion about his or her personal life
circumstances

u. Consider a client’s personality or
interpersonal style in your intervention
approach

Never or
Almost Never

Sometimes

Frequently

Always or

Almost
Always

4
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v. Convey empathy through my
emotional expression

w. Talk to a client about the potential
consequences of his/her lack of
compliance

X. Support or encourage a client’s
perspective of his or her impairment or
life situation

y. Ignore a client’s negativity and focus
on intervention strategies

z. Name or label a client’s positive
emotional state or reaction for the client

aa. Rely on your emotional reactions to
clients to inform your clinical reasoning

ab. Ask questions to help a client correct
illogical thinking

ac. Gather feedback from the client before
choosing or recommending any activity

ad. Encourage an angry or hostile client
to discuss his or her feelings toward you

ae. Redirect an emotional client back to
the activity

af. Use touch to promote a client’s
engagement in therapy

ag. Tell an angry, hostile, or otherwise
inappropriate client that his or her
behavior is not acceptable

ah. Share with a client how his or her
behavior makes you feel

ai. Ask a client to change his or her
maladaptive behavior

aj. Ask a client to recommend his or her
own goals for therapy

ak. Remind a client of his or her existing
strengths or capacities

al. Tell a client that you are sad or sorry
about his or her problem or life situation

am. Use touch to reward or reinforce
accomplishment or effort

an. Share your opinion if a client is
considering a major life decision

ao. Provide praise or positive
reinforcement when a client achieves
something

ap. Tell a client on the verge of tears that
it is ok to cry

aq. Name or label a client’s achievement
in therapy

ar. Suggest to a client an alternative way
of viewing his or her situation

as. Tell a client that his or her negative
reaction, behavior, or way of thinking
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makes sense

at. Tell a client that his or her situation
will improve

au. Ask questions to help a client identify
alternatives

av. Tell a client you are confident that he
or she can complete a task

aw. Other-specify

PART 3 - ABOUT YOUR EXPERIENCE AS AN OT:

19. Over the PAST YEAR, how often have you had the following thoughts or feelings about OT practice?

PLEASE CIRCLE YOUR RESPONSE TO EACH ITEM

a. Feel frustrated with a client’s
attitude/behavior/lack of follow-through

b. Feel fulfilled in your work as an OT

c. Think about how better to help a client
during your own leisure or family time

d. Think about changing career paths

e. Reflect positively on things you have
learned from a client

f. Feel sorry that a client has not made
expected progress

g. Feel sad outside the therapy session
because of a client’s
circumstances/struggle

h. Feel confident about your skills as a
therapist

i. Share a sense of similarity/ identity
with the lives or life circumstances of
your clients

j- Feel positive regard (i.e., admiration,
respect) for a client

k. Reflect outside of the therapy session
on what a client’s experience of the
disability might be like

1. Wish you had a formal mechanism for
professional support, advice, and
supervision on use of self

m. Think about your clients during times
you do not want to

n. Feel bewildered that you just don’t
understand a client’s attitude or behavior

o. Enjoy the memory of interacting with a
client

p- Worry about what might happen to a
client outside the therapy session

g. Question the quality of therapy you

Never or
Almost Never

1

Sometimes

Frequently

Always or
Almost Always

4
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provided a client

r. Feel good about a compliment a client 1 2 3
gave me
s. Other - specify 1 2 3

Thank you for taking the time to complete this questionnaire.
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ANEXO Il

Cuestionario original en castellano

Codigo:
Fecha:

Cuestionario:

Uso Terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional

Para el propdsito de esta encuesta el uso terapéutico del yo es definido como:

“El uso terapéutico del yo es el uso planificado de la personalidad, intuiciones, percepciones y
juicios del terapeuta como parte del proceso terapéutico “

(Punwar & Peloquin, 2000); OT Practice Framework: Domain and Process (AJOT, 2003)

Por razones de confidencialidad, se reservaran los datos personales de los encuestados, al
amparo de la Ley

Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal (B.O.E.
nuam. 298, de 14 de diciembre de 1999).

Los datos que en él se reflejen serdn tratados de manera totalmente CONFIDENCIAL,
analizados estadisticamente conjuntamente con el resto de datos procedentes de la muestra
empleada en el estudio y utilizados con los fines propios del trabajo de investigacion en el que
gueda enmarcado el propio cuestionario. Por lo tanto, no tenga ningln reparo en contestar
con SINCERIDAD, siendo esta condicién imprescindible para que los resultados obtenidos
tengan auténtico valor practico.

DATOS PROFESIONALES
Edad afios

Sexo Hombre Mujer
1 2

Indique el nivel mas

. Dipl d ) . - .
alto de su aprendizaje iplomado / Licenciado  Especialista Master Doctor
} Graduado
(en algin campo):
1 2 3 4 5

¢Cuanto tiempo lleva
trabajando como Menos de 1 afilo 1a5 afios 6al0afios 11a20afios Masde 20 afios
terapeuta ocupacional?
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ACERCA DE USTED

1. Indique su nivel de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:

muy en en

1.1. El uso terapéutico del yo es la destreza mas
importante en mi practica como terapeuta 1 2
ocupacional

1.2. Mi relacion con los pacientes es la clave
determinante de los resultados de la terapia

1.3. Cuando me gradué estaba suficientemente
entrenado en el uso terapéutico del yo

1.4. Mi relacion con un paciente dado afecta al
compromiso del paciente con las actividades 1 2
terapéuticas

1.5. Hay conocimiento disponible suficiente en

Terapia Ocupacional acerca del uso terapéutico del 1 2
yo

1.6. El Razonamiento Clinico siempre deberia incluir
asuntos relacionados con el uso terapéutico del yo

de

muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

2. ¢Cuales de los siguientes tipos de de entrenamiento en el uso terapéutico del yo ha

recibido?

2.1. Este tema estaba cubierto en varias clases y/o asignaturas en la
escuela de Terapia Ocupacional

2.2. Yo aprendi acerca de esto durante mis practicas de Terapia
Ocupacional

2.3. Hice formacidn continua con talleres o cursos en este tema
2.4. Aprendi leyendo acerca de este tema

2.5. Aprendi sobre esto a través de la interaccidn con profesionales de
otras disciplinas en mi lugar de trabajo

2.6. Busqué consulta o supervision de un experto después de cursar la
formacion de Terapia Ocupacional

2.7. Me formé en psicoterapia y esto influencié mi conocimiento en este
area

2.8. Me formé en otras disciplinas de salud mental

si

no
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3. Indique los Marcos de Referencia/Modelos de Ocupacién que usted utiliza en supractica
(tantos como considere necesarios)

Biomecanico

Modelo Canadiense

Modelo de Ocupacién Humana
Cognitivo-Perceptivo
Psicodindmico

Control Motor/Neurodesarrollo

Otros (especificar)

ACERCA DE SU PRACTICA
Por favor, responda todas las prequntas basadas en la prdctica y casos que usted ha tratado
SOLO EN EL ULTIMO ANO!

4. ¢En qué campo profesional pasa trabajando la MAYOR PARTE DE SU TIEMPO? (Con
independencia de que sea publico o privado)? (Sé/o una respuesta)

Hospital (pacientes agudos)

Hospital (pacientes de rehabilitacidn)
Pacientes de rehabilitaciéon ambulatorios
Consulta privada

Colegio o sistema escolar

Atencién domiciliaria

Otro (por favor especificar)

5. éCual es la duracion del tratamiento para los pacientes que usted ve en su trabajo?
(Sefiale unicamente la mds frecuente)

Menos de 1 de 5semanas  Pacientes de
1-2 semanas 2-3 semanas 3-5 semanas o L,
semana alafo larga duracion
1 2 3 4 5 6

CONSIDERANDO SU PRINCIPAL CARGA DE TRABAJO Y SU PRINCIPAL ENCUADRE EN EL
ULTIMO ANO...

6. éCudl es la intensidad tipica de la terapia por semana que usted aplica en este centro?
(Solo una respuesta)

1 sesion 2 sesiones 3 sesiones 4 0 mas sesiones

1 2 3 4
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7. éQué porcentaje de su trabajo supone terapia individual frente a la terapia de grupo?
Terapia Individual Terapia de Grupo Total

100,00%

8. éCon qué poblacidn de pacientes pasa la mayor parte de su tiempo trabajando?
Nifios (0-12) Adolescentes (13-18) Adultos (19-64) Ancianos (>65)

1 2 3 4

9. ¢Cudl de las siguientes dificultades son el principal motivo de sus pacientes para recibir
Terapia

Limitaciones del

Psicosociales/Psiquiatri Aprendizaje /
Motrices Sensoriales cas/Abuso de Cognitivas /
sustancias Perceptuales /

Intelectuales

1 2 3 4

10. Sin tener en cuenta los diagndsticos / problemas principales de sus pacientes écuales de
los siguientes sintomas aparecen hasta el punto de interferir con la funcién?

Depresidn 1
Ansiedad 2
Cambios de humor 3
Alucinaciones 4
Déficit Atencionales 5
Hiperactividad 6
Estrés postraumatico 7
Pensamientos delirantes 8

11. é{Con qué frecuencia sus pacientes muestran las siguientes conductas hasta el punto en que
éstas influyen en el proceso y en los resultados de la terapia?

nunca Casinunca frecuente siempre

Dificultad para involucrarse en la actividad 1 2 3 4
Pasividad 1 2 3 4
Dependencia 1 2 3 4
Manipulacion 1 2 3 4
Focalizacion en la pérdida 1 2 3 4
Desesperacién sobre el futuro 1 2 3 4
Desconfianza 1 2 3 4
Conductas desadaptativas (p.e.: alcohol, drogas, 1 2 3 4
maltrato)
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Hostilidad/Agresividad
Negacion

Falta de realismo

2 3
2 3
2 3

12. En respuesta a las conductas interpersonales dificiles de sus pacientes, écon qué frecuencia

usted...?

12.1 Reconoce que la conducta interpersonal dificil de
un paciente ha tenido un impacto negativo en el
resultado de la terapia

12.2 Siente que su trabajo es eficaz para prevenir la
conducta interpersonal negativa de un paciente que
pueda interferir en los resultados de la terapia

12.3 Deriva a otros profesionales para trabajar con un
paciente con dificultades interpersonales

12.4 Trabaja con el paciente dirigiéndose a su conducta
interpersonal dificil

12.5 Se apoya en la norma de la institucién, equipo o de
la actividad para abordar las dificultades
interpersonales de las personas con las que Uds. trabaja

nunca

casi nunca frecuente

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

13.- ¢Con qué frecuencia hace usted lo siguiente durante la sesion de terapia?

13.1 Preguntar a un paciente sobre su historia de vida.

13.2 Observar que la conducta de un paciente estd
relacionada con algo que usted ha dicho o hecho.

13.3 Utilizar el contacto fisico.

13.4 Animar al paciente a la expresién verbal de
sentimientos, pensamientos y conductas.

13.5 Verbalizar las conductas interpersonales de un
paciente durante la sesidn de terapia.

13.6 Elegir actividades que reten la percepcién del
paciente de su capacidad.

13.7 Aconsejar a un paciente sobre cdmo gestionar sus
situaciones personales.

13.8 Cambiar su propio estilo interpersonal para
mejorar el encuentro con el paciente.

13.9 Revelar algo personal sobre usted mismo para
ayudar a establecer la confianza con el paciente.

13.10 Considerar la personalidad del paciente para
realizar la intervencion.

13.11 Transmitir empatia a través de expresiones
verbales y no verbales.

nunca

casi nunca frecuente

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

siempre

siempre

4
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13.12 Focalizar en las estrategias de intervencion.

13.13 Decirle a un paciente cuya conducta no es
aceptable que puede cambiarla por otra mas
adaptativa.

13.14 Animar al paciente a que se ponga sus propias
metas para la terapia.

13.15 Decirle al paciente cudles son sus capacidades y
fortalezas.

13.16 Reforzar positivamente cuando el paciente logra
algo.

13.17 Decir a un paciente a punto de derrumbarse que
es bueno llorar.

13.18 Expresar confianza al paciente.

13.19 Ayudar al paciente a identificar alternativas.
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ACERCA DE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL

14. En el Ultimo afio, ¢con qué frecuencia ha tenido los pensamientos o sentimientos siguientes

como terapeuta ocupacional?

14.1. Sentir satisfaccién en su trabajo como terapeuta
ocupacional

14.2. Sentir frustracion con las
actitudes/conductas/faltas llevadas a cabo por un
paciente

14.3. Pensar sobre como mejorar la ayuda al paciente
durante su propio ocio o tiempo de familia

14.4. Pensar sobre cambios en la carrera profesional

14.5. Reflexionar positivamente en cosas que ha
aprendido de un paciente

14.6. Sentir tristeza fuera de la sesion de terapia por un
paciente

14.7. Sentir confianza sobre sus destrezas como
terapeuta

14.8. Desear tener apoyo, consejo y supervision
profesional en el uso terapéutico del yo

14.9. Pensar sobre sus pacientes durante tiempos que
no quiere

14.10. Sentir confusidén porque no comprende actitudes
o conductas de un paciente

14.11. Disfrutar del recuerdo de la interactuacion con
un paciente

14.12. Preocupacién sobre lo que le pueda suceder a un
paciente fuera de la sesién de terapia

14.13. Cuestionar la calidad de terapia que da a un
paciente

14.14. Sentirse bien por un cumplido que le hace un
paciente

14.15. Ser consciente de que ha llegado al limite de sus
capacidades de intervenir en un paciente

14.16. Otros - especificar

nunca

casinunca frecuente
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

siempre
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ANEXO Il

Cuestionario adaptado a la cultura Tucumana/Argentina

Estan marcados las partes que cambié desde la version original en castellano. Las

justificaciones y explicaciones de los cambios realizados estan en el parte de la metodologia.
Fecha: ......cccc......
Cadigo: ......ccuu...

Cuestionario:
Uso Terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional

Para el propdsito de esta encuesta el uso terapéutico del yo es definido como:
“El uso terapéutico del yo es el uso planificado de la personalidad, intuiciones, percepciones y
juicios del terapeuta como parte del proceso terapéutico “(Punwar & Peloquin, 2000) y tienen
como finalidad optimizar la interaccion con los pacientes. En este sentido puede considerarse
el uso terapéutico del yo como una herramienta esencial para el trabajo del terapista

ocupacional (OT Practice Framework: Domain and Process AJOT, 2003).

Por razones de confidencialidad, se reservaran los datos personales de los encuestados, en
concordancia con los lineamientos y recomendaciones éticas propuestos por el Comité
Nacional de Etica en la Ciencia y la Tecnologia (CETCE, 2005, 2006).

Los datos que aqui se reflejen seran tratados de manera totalmente CONFIDENCIAL,
analizados estadisticamente conjuntamente con el resto de datos procedentes de la muestra
empleada en el estudio y utilizados con los fines propios del trabajo de investigacién en el que
queda enmarcado el propio cuestionario. Por lo tanto, no tenga ningln reparo en contestar
con SINCERIDAD, siendo esta condicidon imprescindible para que los resultados obtenidos
tengan auténtico valor practico.

DATOS PROFESIONALES

Edad Afios:
Sexo Mujer Hombre

1 2
Indique el nivel mas alto Terapista

o 0 ional ,
de ?u aprendizaje (en 'cupa'uona ¥ Especialista Master Otro
algiin campo): Licenciado en
T.0.
1 2 3 4
Especifique:

¢Cudnto tiempo lleva
trabajando como terapeuta Menosde lafio la5afios 6al0afios 1la20afios Masde 20 afios
ocupacional?
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ACERCA DE USTED

1. Indique su nivel de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:
muy en en de muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1.1. El uso terapéutico del yo es la destreza mas

importante en mi practica como terapeuta ocupacional ! 2 3 4
1.2. Mi relacién con los pacientes es la clave

. . 1 2 3 4
determinante de los resultados de la terapia
1.3. Cuando me gradué estaba suficientemente 1 ) 3 4
entrenado en el uso terapéutico del yo
1.4. Mi relacion con un paciente dado afecta al 5 3 4
compromiso del paciente con las actividades terapéuticas
1.5. Hay conocimiento disponible suficiente en Terapia 1 5 3 4
Ocupacional acerca del uso terapéutico del yo
1.6. El Razonamiento Clinico siempre deberia incluir 1 5 3 4

asuntos relacionados con el uso terapéutico del yo

2. ¢Cuales de los siguientes tipos de formacidn en el uso terapéutico del yo ha recibido?

SI no
2.1. Este tema estaba cubierto en varias clases y/o asignaturas en la escuela de 1 5
Terapia Ocupacional
2.2. Yo aprendi acerca de esto durante mis prdcticas de Terapia Ocupacional 1 2
2.3. Hice formacidn con talleres o cursos en este tema 1 2
2.4. Aprendi leyendo acerca de este tema 1 2
2.5. Aprendi sobre esto a través de la interaccidn con profesionales de otras 1 5
disciplinas en mi lugar de trabajo
2.6. Busqué consulta o supervision de un experto después de cursar la 1 5
formacion de Terapia Ocupacional
2.7. Me formé en psicoterapia y esto influencié mi conocimiento en este area 1 2
2.8. Me formé en otras disciplinas de salud mental 1 2

3. Indique los Marcos de Referencia/Modelos de Ocupacion que usted utiliza en su practica
(tantos como considere necesarios)

Biomecanico

Modelo Canadiense

Modelo de Ocupacidon Humana

Cognitivo-Perceptivo

Psicodindmico

Control Motor/Neurodesarrollo

Otros (especificar)
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ACERCA DE SU PRACTICA
Por favor, responda todas las prequntas basadas en la prdctica y casos que usted ha tratado
iSOLO EN EL ULTIMO ANO!

4. ¢En qué campo profesional pasa trabajando la MAYOR PARTE DE SU TIEMPO? (Con
independencia de que sea publico o privado) (Sé/o una respuesta)

Hogares, Institutos de menores, institutos penales

Hospitales (pacientes agudos, internados)

Hospitales de Dia o centros de Dia

Centros de Rehabilitacion

Centros o Servicios de Estimulacién Temprana

Consultorios externos (pacientes ambulatorios)

Atencidn domiciliaria

Centros Educativos Terapéuticos

Escuelas Comunes o Especiales

Centros de Formacion Laboral

Otros (especifique)

5. éCudl es la duracion del tratamiento para los pacientes que usted ve en su trabajo?

(Sefiale unicamente la mds frecuente)
Pacientes de

Menos de 1 de 5 semanas a
1-2 semanas 2-3 semanas 3-5 semanas o larga
semana 1 afo L,
duracion
1 2 3 4 5 6

CONSIDERANDO SU PRINCIPAL CARGA DE TRABAJO Y SU PRINCIPAL ENCUADRE EN EL
ULTIMO ANO...
6. ¢Cudl es la intensidad tipica de la terapia por semana que usted aplica en este centro?

(Solo una respuesta)
1 sesidn 2 sesiones 3 sesiones 4 0 mas sesiones
1 2 3 4

7. éQué porcentaje de su trabajo supone terapia individual frente a la terapia de grupo?
Terapia Individual Terapia de Grupo Total
100,00%

8. éCon qué poblacidn de pacientes pasa la mayor parte de su tiempo trabajando?

e o
Nifios (0-4afios) e (4-12) Ad°'escle;)tes( 3 Adultos (19-64)  Ancianos (>65)
1 2 3 4 5

9. ¢Cudl de las siguientes dificultades son el principal motivo de sus pacientes para recibir

Terapia
Motrices Sensoriales Psiquidtricas Déficits cognitivos
1 2 3 4
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10. ¢Con qué frecuencia sus pacientes muestran las siguientes conductas hasta el punto en
que éstas influyen en el proceso y en los resultados de la terapia?

Dificultad para involucrarse en la actividad
Pasividad

Dependencia

Manipulacidn

Focalizacion en la pérdida

Desesperacién sobre el futuro
Desconfianza

Conductas desadaptativas (p.e.: alcohol, drogas,
maltrato)

Hostilidad/Agresividad

Negacion

Falta de realismo

11. En respuesta a las conductas interpersonales dificiles de sus pacientes écon qué

frecuencia Usted?

11.1 Reconoce que la conducta interpersonal dificil de
un paciente ha tenido un impacto negativo en el
resultado de la terapia

11.2 Siente que su trabajo es eficaz para prevenir una
conducta interpersonal negativa de un paciente que
pueda interferir en los resultados de la terapia

11.3 Deriva a otros profesionales para trabajar con un
paciente con dificultades interpersonales

11.4 Trabaja con el paciente dirigiéndose a su
conducta interpersonal dificil

11.5 Se apoya en la norma de la institucién, equipo o
de la actividad para abordar las dificultades
interpersonales de las personas con las que Uds.
trabaja

nunca

O O = ==Y

[EEN

nunca

Casi
nunca
2

N NDNNDNDNNDN

N

casi
nunca

frecuente

w w wwwwww

w w

frecuente

12.- ¢{Con qué frecuencia hace usted lo siguiente durante la sesion de terapia?

12.1 Preguntar a un paciente sobre su historia de vida.
12.2 Observar que la conducta de un paciente esta
relacionada con algo que usted ha dicho o hecho.
12.3 Utilizar el contacto fisico.

12.4 Animar al paciente a la expresion verbal de
sentimientos, pensamientos y conductas.

12.5 Verbalizar las conductas interpersonales de un
paciente durante la sesidn de terapia.

12.6 Elegir actividades que desafien la percepcion del
paciente de su capacidad.

12.7 Aconsejar a un paciente sobre cémo gestionar
sus situaciones personales.

12.8 Cambiar su propio estilo interpersonal para

nunca
1
1

casi
nunca
2

2
2

frecuente

3

w w

siempre

e R S L L

b

siempre

siempre

4

1
1
1

125



La importancia de la Relacion Terapéutica en Terapia Ocupacional:
una investigacion enfocada en profesionales de la provincia de Tucuman.

mejorar el encuentro con el paciente.
12.9 Revelar algo personal sobre usted mismo para

ayudar a establecer la confianza con el paciente. 1 2 3 4
12.10 Considerar la personalidad del paciente para 1 5 3 4
realizar la intervencion.

12.11 Transmitir empatia a través de expresiones 1 5 3 4
verbales y no verbales.

12.12 Focalizar en las estrategias de intervencién. 1 2 3 4
12.13 Decirle a un paciente cuya conducta no es

aceptable que puede cambiarla por otra mds 1 2 3 4
adaptativa.

12.14 Animar al paciente a que se ponga sus propias 1 5 3 4
metas para la terapia.

12.15 Decirle al paciente cudles son sus capacidades y 1 5 3 4
fortalezas.

12.16 Reforzar positivamente cuando el paciente logra 1 5 3 4
algo.

12.17 Decir a un paciente a punto de derrumbarse que 1 5 3 4
es bueno llorar.

12.18 Expresar confianza al paciente. 1 2 3 4
12.19 Ayudar al paciente a identificar alternativas. 1 2 3 4

ACERCA DE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL

13. En el ultimo afio, écon qué frecuencia ha tenido los pensamientos o sentimientos
siguientes como terapeuta ocupacional?
casi

nunca frecuente siempre
nunca

13.1. Sentir satisfaccién en su trabajo como terapeuta 1 5 3 4
ocupacional
13.2. Sentir frustracion con las
actitudes/conductas/faltas llevadas a cabo por un 1 2 3 4
paciente
13.3. Pensar sobre como mejorar la ayuda al paciente 1 5 3 4

durante su propio ocio o tiempo de familia
13.4. Pensar sobre cambios en la carrera profesional 1 2 3 4
13.5. Reflexionar positivamente en cosas que ha

aprendido de un paciente 1 2 3 4
13.6. Sentir tristeza fuera de la sesidn de terapia por 1 5 3 4
un paciente

13.7. Sentir confianza sobre sus destrezas como 1 5 3 4
terapeuta

13.8. Desear tener apoyo, consejo y supervision 1 5 3 4
profesional en el uso terapéutico del yo

13.9. Pensar sobre sus pacientes durante tiempos que 1 5 3 4
no quiere

13.10. Sentir confusién porque no comprende 1 5 3 4
actitudes o conductas de un paciente

13.11. Disfrutar del recuerdo de la interactuacién con 1 5 3 4
un paciente

13.12. Preocupacién sobre lo que le pueda suceder a 1 5 3 4
un paciente fuera de la sesién de terapia

13.13. Cuestionar la calidad de terapia que da a un 1 2 3 4
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paciente

13.14. Sentirse bien por un cumplido que le hace un 1 5 3 4
paciente

13.15. Ser consciente de que ha llegado al limite de 1 5 3 4
sus capacidades de intervenir en un paciente

13.16. Otros — especificar 1 2 3 4
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ANEXO IV

Carta de presentacion

Esta carta ha acompanado los cuestionarios que han recibido los profesionales en Tucuman.
Porque hay profesionales que no me conoscan y creo es importante que ellos tienen una idea
de miy de mi trabajo de investigacidn.

Carta de presentacion

Mi nombre es Gundolf Strehl, soy de origen aleman pero
vivo en Tucuman. Estoy trabajando en mi tesis para recibir el
titulo de Licenciado en Terapia Ocupacional, carrera que cursé
en la UNSTA.

El motivo de mi comunicacidn es solicitar su colaboracién y
participacién llenando el cuestionario que presento en las

hojas siguientes. Se trata de una adaptacién del cuestionario

“Uso terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional”, que evalla

algunas caracteristicas del trabajo profesional del T. O.

Tenga en consideracidn que el cuestionario no requiere revelar datos personales, y que toda
la informacién que Ud. aporta amablemente estd bajo el resguardo ético correspondiente con
los lineamientos y recomendaciones éticas propuestos por el Comité Nacional de Etica en la
Ciencia y la Tecnologia en Argentina (CETCE, 2005, 2006) y servira solamente a mi
investigacion.

El tema de mi tesis es el uso terapéutico del yo, o de la personalidad del terapeuta, en el
trabajo y proceso de Terapia Ocupacional, enfocdndose principalmente en las practicas
profesionales del area clinica. El uso terapéutico del yo es un aspecto que impacta en la
relacidn terapéutica, en el proceso y el logro de los objetivos. Diversos autores muestran su
importancia, aunque las investigaciones sobre el tema son escasas en idioma espafiol. Por eso
me interesd presentar en mi tesis algunos aspectos conceptuales sobre el tema, e investigar
como trabajan los profesionales en Tucuman, en relacion a este aspecto.

iDesde ya muchas gracias! Su aporte es fundamental para mi trabajo de investigacion.
Por favor, si tienen algunos preguntas con respeto del cuestionario o necesita que busque el

cuestionario con sus respuestas, no dude en contactarse, e iré con gusto donde Ud. lo solicite.

Mi celular de contacto es:
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381 XXXX XXX

Saludos atentamente

Gundolf Strehl
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ANEXO V
Cuestionario que han recibido los profesionales en Tucuman

Cuestionario: Uso Terapéutico del Yo en Terapia Ocupacional

DATOS PROFESIONALES

Edad Sexo F M
Indique el nivel mas alto Terapista Otro
de su aprendizaje Ocupacional o - . o
E. list: Mast E.
Licenciado en specialista dster (Especifique)
T.0.

éCudnto tiempo lleva Menos de 1
trabajando como afo la5afios 6al0afios 11a20afos
terapeuta ocupacional?

ACERCA DE USTED

1. Indique su nivel de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:

muy en en de
desacuer desacuer acuerdo
do do

El uso terapéutico del yo es la destreza mas importante
en mi practica como terapeuta ocupacional

Mi relacién con los pacientes es la clave determinante
de los resultados de la terapia

Cuando me gradué estaba suficientemente entrenado
en el uso terapéutico del yo

Mi relacién con un paciente afecta al compromiso del
paciente con las actividades terapéuticas

Hay conocimiento disponible suficiente en Terapia
Ocupacional acerca del uso terapéutico del yo

El Razonamiento Clinico siempre deberia incluir asuntos
relacionados con el uso terapéutico del yo

2. ¢Cuales de los siguientes tipos de formacion en el uso terapéutico del yo ha recibido?

si

Este tema estaba cubierto en varias clases y/o asignaturas en la escuela de Terapia
Ocupacional

Yo aprendi acerca de esto durante mis practicas de Terapia Ocupacional
Hice formacidn con talleres o cursos en este tema
Aprendi leyendo acerca de este tema

Aprendi sobre esto a través de la interaccion con profesionales de otras disciplinas
en mi lugar de trabajo

Busqué consulta o supervisidon de un experto después de cursar la formacion de

Mads de 20

afnos

muy de
acuerdo

no
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Terapia Ocupacional
Me formé en psicoterapia y esto influencié mi conocimiento en este drea

Me formé en otras disciplinas de salud mental

3. Indique los Marcos de Referencia/Modelos de Ocupacién que usted utiliza en su practica (tantos
como considere necesarios)

Biomecanico

Modelo Canadiense

Modelo de Ocupacidon Humana
Cognitivo-Perceptivo
Psicodindmico

Control Motor/Neurodesarrollo

Otros (especificar)

ACERCA DE SU PRACTICA
Por favor, responda todas las preguntas basadas en la prdctica y casos que usted ha tratado jSOLO EN
EL ULTIMO ANO!

4. ¢En qué campo profesional pasa trabajando la MAYOR PARTE DE SU TIEMPO? (Con independencia
de que sea publico o privado) (Si trabaja en mds de un ambito indique el orden de mayor a menor
dedicacion [Ej.: 1°, 2°, 3%, ...])

Hogares, Institutos de menores, institutos penales

Hospitales (pacientes agudos, internados)

Hospitales de Dia o centros de Dia

Centros de Rehabilitacién

Centros o Servicios de Estimulacion Temprana

Consultorios externos (pacientes ambulatorios)

Atencidén domiciliaria

Centros Educativos Terapéuticos

Escuelas Comunes o Especiales

Centros de Formacion Laboral

Otros (especifique)

5. éCual es la duracion del tratamiento para los pacientes que usted ve en su trabajo?
(Sefiale unicamente la mds frecuente)

Menos de 1 semana N Pacientes de mas de 1
. hasta 6 meses hasta 1 afio o
(Evaluacion) afno

6. Considerando su principal carga de trabajo y su principal encuadre en el ultimo afo, ¢Cual es la
intensidad tipica de la terapia por semana que usted aplica en este centro? (Sé/o una respuesta)

1 sesion 2 sesiones 3 sesiones 4 0 mas sesiones
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7. ¢Qué porcentaje de su trabajo supone terapia individual frente a la terapia de grupo?
Terapia Individual Terapia de Grupo Total

100,00%

8. éCon qué poblacion de pacientes pasa la mayor parte de su tiempo trabajando?

Ancianos (65 o
mas)

Adolescentes (13-
18)

Nifios (0-4 afios)

Nifios (5-12) Adultos (19-64)

9. ¢Cual de las siguientes dificultades son el principal motivo de sus pacientes para recibir Terapia
Motrices Sensoriales Psiquiatricas Déficits cognitivos

10. ¢{Con qué frecuencia sus pacientes muestran las siguientes conductas hasta el punto en que éstas
influyen en el proceso y en los resultados de la terapia?

nunca Casinunca frecuente  siempre
Dificultad para involucrarse en la actividad
Pasividad
Dependencia
Manipulacion
Focalizacién en la pérdida
Desesperacion sobre el futuro
Desconfianza

Conductas desadaptativas (p.e.: alcohol, drogas,
maltrato)

Hostilidad/Agresividad
Negacion

Falta de realismo

11. En respuesta a las conductas interpersonales dificiles de sus pacientes écon qué frecuencia Usted
?

nunca  casinunca frecuente  siempre

Reconoce que la conducta interpersonal dificil de un
paciente ha tenido un impacto negativo en el
resultado de la terapia

Siente que su trabajo es eficaz para prevenir una
conducta interpersonal negativa de un paciente que
pueda interferir en los resultados de la terapia

Deriva a otros profesionales para trabajar con un
paciente con dificultades interpersonales

Trabaja con el paciente dirigiéndose a su conducta
interpersonal dificil

Se apoya en la norma de la institucidon, equipo o de la
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actividad para abordar las dificultades interpersonales
de las personas con las que Uds. trabaja

12.- ¢{Con qué frecuencia hace usted lo siguiente durante la sesion de terapia?
nunca  casinunca frecuente
Preguntar a un paciente sobre su historia de vida.

Observar que la conducta de un paciente esta
relacionada con algo que usted ha dicho o hecho.

Utilizar el contacto fisico.

Animar al paciente a la expresién verbal de
sentimientos, pensamientos y conductas.

Verbalizar las conductas interpersonales de un
paciente durante la sesidn de terapia.

Elegir actividades que desafien la percepcion del
paciente de su capacidad.

Aconsejar a un paciente sobre como gestionar sus
situaciones personales.

Cambiar su propio estilo interpersonal para mejorar
el encuentro con el paciente.

Revelar algo personal sobre usted mismo para ayudar
a establecer la confianza con el paciente.

Considerar la personalidad del paciente para realizar
la intervencidn.

Transmitir empatia a través de expresiones verbales y
no verbales.

Focalizar en las estrategias de intervencion.

Decirle a un paciente cuya conducta no es aceptable
gue puede cambiarla por otra mas adaptativa.

Animar al paciente a que se ponga sus propias metas
para la terapia.

Decirle al paciente cuales son sus capacidades y
fortalezas.

Reforzar positivamente cuando el paciente logra algo.

Decir a un paciente a punto de derrumbarse que es
bueno llorar.

Expresar confianza al paciente.

Ayudar al paciente a identificar alternativas.

ACERCA DE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL

siempre
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13. En el dltimo afio, écon qué frecuencia ha tenido los pensamientos o sentimientos siguientes como

terapeuta ocupacional?

Sentir satisfaccion en su trabajo como terapeuta
ocupacional

Sentir frustracion con las actitudes/conductas/faltas
llevadas a cabo por un paciente

Pensar sobre como mejorar la ayuda al paciente
durante su propio ocio o tiempo de familia

Pensar sobre cambios en la carrera profesional

Reflexionar positivamente en cosas que ha aprendido
de un paciente

Sentir tristeza fuera de la sesion de terapia por un
paciente

Sentir confianza sobre sus destrezas como terapeuta

Desear tener apoyo, consejo y supervision profesional
en el uso terapéutico del yo

Pensar sobre sus pacientes durante tiempos que no
quiere

Sentir confusion porque no comprende actitudes o
conductas de un paciente

Disfrutar del recuerdo de la interactuacion con un
paciente

Preocupacién sobre lo que le pueda suceder a un
paciente fuera de la sesidn de terapia

Cuestionar la calidad de terapia que da a un paciente

Sentirse bien por un cumplido que le hace un
paciente

Ser consciente de que ha llegado al limite de sus
capacidades de intervenir en un paciente

Otros — especificar

nunca

casinunca frecuente

siempre
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ANEXO VI

La conversacion con respeto del pedido del uso del cuestionario para mi tesis

La siguiente conversacion via mail es la documentacion del pedido oficial para el uso
del cuestionario de la Dra. Cruz Castellanos Ortega de la Universidad de Valladolid
donde ella enzefia en la catedra de psicologia y terapia ocuapcional.

Lo curioso de esta conversacion es, que fue muy dificil encontrar el correo de la
profesora en el internet. Al fin, cuando pensaba que he encontrado el correo de ella,
resultaba que fue el correo de la profesora Luz Castellanos Ortega que trabaja en la
misma Universidad de Valladolid pero en la facultad de sociologia. Gracias a ella recibi
el mail correcto y pudo mandar mi mail y mi pedido a la profesora correcta (Cruz
Castellanos Ortega).

Los seguientes cartas son la conversacion que yo tenia con los dos profesoras y incluye
mi pedido original.

1. La carta mia con el pedido del permiso del uso del cuestionario
San Miguel de Tucuman, 20 de Marzo de 2018
Estimada Dra. Cruz Castellanos Ortega.

Mi nombre es Gundolf Strehl, soy de origin de alemania y vivo desde mas de 4
afos en el norte de Argentina, en la provincia de Tucuman. Donde empezé a estudiar
la carera de Terapia Ocupacional en la UNSTA (Universidad del Norte Santo Tomas de
Aquin). Mi primera formacién de alemania es del psicélogo y desde dos meses tengo
mit titulo revalidado para ejercer en el teritorio de Argentina.

Estoy en el proceso de escribir mi tesis final en Terapia Ocupacional. El tema de
la tesis es “La importancia de la relacion terapeutica en terapia ocupacional: una
investigacion enfocada en profesionales de la provincia de Tucuman”.

En la busceda de un tema que me interesa y que me da la energia para realizar
la investigacidn y escribir la tesis, encontré el trabajo de Reneé Taylor - “The
Intentional Relationship — Ocupacional Therapy and use of self” - y en este camino
también la tesis del grado de doctorado de usted. Me encanta el tema y ademas me
interesa mucho porque en mi formacion de terapia ocupacional no hay ninguna
materia que se ocupa de esta tematica. Y como tengo la formacion de psicologia es
algo que creo que es muy importante para el ejercicio de nuestra profesion.

Estoy escribiendo a usted para pedir el permiso de usar el cuestionario que
usted han usado en su tesis doctoral. Si usted esta interesado en recibir mis resultado
o tambien mi tesis final, yo estoy muy dispuesto de compartir eso. Para mi seria muy
importante y de mucha ayuda y validez si puedo usar este cuestionario. Por un lado
porque ya esta traducido en castellano y solamente tengo que realizar algunos
menores adaptaciones al contexto cultural del norte de Argentina. Y por el otro lado
este cuestionario ya tiene una validez por el uso de los 1.125 terapistas ocupacionales
gue usted han entrevistado. Y por ultimo el trabajo de usted implica tambien el uso del
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modelo de Taylor y en este trabajo tambien esta basado el cuestionario que usted han
usado. Por esos motivos quiero pedir el uso de su cuestionario por razones scientificos.

Espero su respuesta y mando muchos saludos desde Argentina y felices pascuas

Gundolf Strehl

2. La respuesta de la profesora Luz Castellanos Ortega

Von: MARIA LUZ CASTELLANOS ORTEGA <marialuz.castellanos@uva.es>
An: Gundolf Strehl <gundolf.strehl@googlemail.com>

Datum: 26. Marz 2018 um 06:19

Betreff: Re: pedido de permiso de uso de su cuestionario

Gesendet von: uva.es

Estimado Gundolf Strehl,

estoy segura de que la profesora Mari Cruz Castellanos Ortega estard encantada de
contestarte en primera persona en cuanto le reenvie este mensaje.

Ocurre algo curioso: desde hace varios aios, dos profesoras con un nombre muy
parecido y exactamente los dos mismos apellidos hemos coincidido en la Universidad
de Valladolid, y ambas en el Campus de Segovia. Y digo curioso porque no somos
siquiera familia lejana (aunque supongo que en algin momento de la historia, hace
muchisimas generaciones, nuestro arbol genealdgico compartié alguna linea en lo que
hace a nuestro primer apellido comun). Es mas, aunque impartimos clase en el mismo
campus, no nos conocemos personalmente porque pertenecemos a departamentos
distintos.

Esta confusidon ocurre de vez en cuando, aunque la forma mds "graciosa" es la de
alumnos/as que escriben quejandose o pidiendo aclaraciones sobre su nota a la una,
cuando quieren escribir a la otra ;-)

Yo soy Maria LUZ Castellanos Ortega. Soy socidloga y, como usted, alin estoy en
proceso de terminar y defender mi tesis doctoral... Maria CRUZ Castellanos Ortega es
psicéloga, se doctord hace cosa de un par de afos (creo) y es la persona con la que
usted quiere contactar.

Voy a proceder a solicitar en la Conserjeria de la Facultad la direccién de correo
electrénico de Maria Cruz, asi como a cotejarla con la que yo tenga en mensajes de
correo dirigidos a toda la comunidad universitaria de Segovia, y entre esta noche y
manana le reenviaré su correo a Maria Cruz.
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Mucha suerte con la vida y el trabajo en Tucuman. Por alli estuve hace casi una década
en viaje de ocio "mochilero" con amigos argentinos, tres semanas a pie y "a dedo" por
el norte argentino. Aln conservo mi chubasquero comprado en Tafi del Valle, qué
recuerdos.... ;-)

SALUDOS!!

3. La respuesta de la profesora Luz Castellanos Ortega con el correo de la profesora
Cruz Castellanos Ortega

Von: MARIA LUZ CASTELLANOS ORTEGA <marialuz.castellanos@uva.es>
An: Gundolf Strehl <gundolf.strehl@googlemail.com>

Datum: 25. April 2018 um 08:10

Betreff: Re: pedido de permiso de uso de su cuestionario

Gesendet von: uva.es

Estimado Gundolf
Ningun trabajo extra, ni mucho menos. Siento la tardanza en mi respuesta.
Acabo de hablar por teléfono con Mari Cruz, y me ha dicho que le puede escribir a:

macruzc@psi.uva.es

No le he reenviado el mensaje original, solamente le he comentado por encima el
asunto. Asi puede establecer el contacto y la correspondencia de nuevo con ellay
desde el principio.

Mucha suerte, y un abrazo!

4. La respuesta de la profesora Cruz Castellano Ortega con el permiso de usar el
cuestionario para mi tesis final

Von: macruzc@psi.uva.es

An: Gundolf Strehl <gundolf.strehl@googlemail.com>
Datum: 29. April 2018 um 13:03

Betreff: Re: pedido de permiso del uso de su cuestionario

Gesendet von: psi.uva.es
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Estimado Gundolf Strehl:

Por mi parte no hay ningun problema en que usted use el cuestionario de Renée Taylor
traducido al castellano utilizado para mi tesis. Me alegra mucho que esté investigando
sobre el tema, yo también considero que la relacién terapéutica es nuclear en el
proceso de intervencion.

Si necesita algo mas en lo que pueda colaborar con usted no dude en pedirmelo. Asi
mismo estaré encantada en conocer el proceso y los resultados de sus investigaciones
y, por supuesto, su tesis final.

Mucho animo en la elaboracién de su tesis y suerte.

Un cordial saludo.

Dra. M2 Cruz Castellanos Ortega

Departamento de Psicologia - Universidad de Valladolid

Campus Maria Zambrano Segovia
Plaza de la Universidad 1 40006 Segovia
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ANEXO VII

Tabla 12: Atribucion de los numeros por participante a las 3 categorias de la

hipotesis 2

En esta tabla esta presentado las porcentajes de cada participante por categoria. En el
€aso que una categoria tiene mayor porcentaje que los otros dos, atribuyé un punto a
esta categoria. En el caso que hay dos categorias con casi el mismo porcentaje (por
ejemplo # 7) atribuyé a esas dos categorias medio punto. Y en el caso que los tres
categorias tienen casi el mismo porcentaje (por ejemplo # 25) atribuyé a cada
categoria un puntaje de 0.33. Al fin de la tabla estan los puntajes sumados por
categoria y eso son los numeros que usé en el x? de la hipotesis 2.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Formacion académica

18.59%

22.32%

19.44%

20.90%

23.14%

16.84%

18.59%

30.00%

27.97%

22.99%

19.34%

26.83%

25.63%

17.72%

21.07%

15.38%

24.64%

18.99%

28.32%

22.72%

44.79%

41.74%

46.69%

42.32%

42.22%

45.54%

40.56%

35.22%

36.22%

41.30%

41.84%

40.43%

36.68%

45.37%

43.17%

44.55%

39.64%

40.00%

39.04%

41.98%

Experiencia laboral

1

0.5

0.5

0.5

Caracteristicas personales

36.62%

35.94%

33.87%

36.77%

34.64%

37.63%

40.85%

34.78%

35.81%

35.71%

38.82%

32.75%

37.69%

36.91%

35.76%

40.08%

35.71%

41.01%

32.63%

35.30%

0.5

0.5

0.5
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

24.58%

23.17%

22.19%

23.42%

32.41%

17.74%

26.72%

19.39%

24.49%

31.06%

35.35%

35.19%

25.00%

0.3

0.5

0.5

1.3

41.69%

41.49%

40.82%

41.83%

34.30%

45.30%

37.63%

43.67%

39.80%

39.21%

36.50%

34.61%

41.27%

1

0.5

0.5

27.8

33.74%

35.34%

36.99%

34.76%

33.29%

36.96%

36.01%

36.94%

35.71%

29.74%

28.15%

30.20%

33.73%

0.3

3.8
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