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Introcluccion

El razonamiento clinico es un proceso de pensamiento, considerado uno de los
pilares fundamentales del proceso de formacidon en diversas profesiones de
la salud; se constituye de habilidades necesarias para pensar de forma critica
y tomar decisiones acordes a las necesidades de las personas, asociadas a la
disciplina. Este proceso de alianza entre el ser y el hacer ha sido el motivo de
multiples investigaciones a nivel mundial, donde se pretende saber cudl es
el método para conocer ciertas respuestas y de dénde viene la construccién
mental previa para que las conclusiones tomadas en un contexto particular,
sean coherentes con los principios basicos de la profesion, la creatividad y las
particularidades de cada usuario o cliente.

Es relevante mencionar que se tuvo en cuenta referentes sobre
investigaciones del razonamiento clinico en profesiones como la medicina, la
psicologia y la terapia ocupacional en Europa y Estados Unidos, paises pioneros
en las reflexiones del proceso del pensamiento.

Como investigadoras, nos enfrentamos al reto de ensefiar en la practica,
donde el estudiante se muestra confuso sobre su quehacer o entiende que la
profesién cambia, dependiendo de los recursos presentes en el entorno. Cuando
un estudiante conoce la razdn de su esfuerzo, llegara a conclusiones rapidas y la
formacién serd autorregulada, porque buscara lo que necesita, no aquello que
se le ordena hacer; en otras palabras, construird su propia visién y manejard
todos los aspectos asociados con la problematica ocupacional, teniendo siempre
en mente que la discapacidad va mas alla del contenido clinico y se refleja en
otras variables que dificultan o limitan el desarrollo personal y social de las
personas; quizds, una de las conclusiones mas importantes de la investigacion
es, precisamente, la visidn limitada y la baja asociacion entre el problema y la
causa.

Este libro muestra los resultados de una investigacion desarrollada en el
municipio de Pasto con estudiantes del programa de Terapia Ocupacional en
la Universidad Mariana, cuyo objetivo estaba dado para analizar el proceso
de formacién y saber si éste contribuye al pensamiento critico y desarrollo de
problemas dados en la prdctica. El estudio se hizo a través de un caso clinico,
un andlisis del proceso de pensamiento, la organizacién de la informacion o
categorizacion y, finalmente, la modalidad de razonamiento sobre la cual estan
trabajando los estudiantes.

Es sabido que todos los profesionales, sean principiantes o expertos, hacen
uso del razonamiento clinico, pero no todos llegan a las mismas conclusiones;
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el razonamiento puede ser aprendido desde las aulas, permitiendo tener
estudiantes innovadores, coherentes y criticos frente a los contenidos escritos,
lo cual se evidencia en el desarrollo de este libro, donde los contenidos tedricos
aprendidos por los estudiantes, se quedan cortos frente a la dindmica ofrecida
por la practica formativa, entrando en juego las variables que condicionan los
resultados terapéuticos, siendo una de las razones que motivan los estudios en
Terapia Ocupacional.

Es necesario recalcar que el razonamiento requiere unas destrezas que se
van perfeccionando con el paso del tiempo y permiten entablar estrategias
evaluativas rdpidas y eficaces para desempenfar la labor profesional, como se
describird en el capitulo de comprensién del razonamiento clinico, destrezas
gue son habilidades aprendidas por los estudiantes, entre las que se encuentra
la categorizacion, que implica la organizacién de datos en el proceso de
evaluacion; es decir, hacerse una idea inicial de las limitaciones del cliente a
través de su narrativa, trasladando informacién simple en conceptos complejos o
postulados tedricos propios de la profesidon, asumiendo un lenguaje técnico para
entender y explicar el problema ocupacional del cliente. Por su parte, el analisis
y sintesis es la labor mental por la cual el estudiante pasa de la organizacion,
a la comprensién del problema, asumiendo una postura clara sobre la causa
y la vision de la discapacidad de forma integral; esta vision holista permitira
tratar el problema desde donde se origina y, tener resultados potenciales al
momento de establecer el proceso de tratamiento; esta comprension es la pieza
fundamental, ya que las asociaciones mentales generadas permiten trascender
sobre las necesidades y potencian los resultados obtenidos en la evaluacién.

Las modalidades de razonamiento clinico son construcciones que facilitan
el entendimiento de la forma de pensamiento, haciendo uso de los recursos
ofrecidos en la formacién, como la teoria, los contenidos, los métodos vy la
practica, que varian, dependiendo del nivel en el cual se encuentra el estudiante
o las experiencias previas que haya tenido. Es necesario aclarar que no se mide
qué tan acertado puede ser el razonamiento ya que, asi no esté bien para
determinado caso, no deja de ser un razonamiento, por cuanto el estudiante usé
SUS recursos previos para categorizar, analizar e interpretar las problematicas de
un cliente. Las modalidades, por su parte, permiten entender el nivel en el cual
se encuentrayy, si las estrategias de pensamiento estan siendo bien usadas en los
ambientes donde se desarrolla la practica, como se verd mas adelante.

Como se habia mencionado, este libro es producto de un proceso de
investigacion desarrollado en el programa de Terapia Ocupacional, donde se
tomd una muestra de estudiantes por cada semestre, para hacer una revision
del razonamiento con los niveles de formacidn plasmados en el plan de estudios
del programa. Para hacer la reflexién se utilizd una metodologia cuantitativa
y descriptiva, necesaria para entender este fendmeno y asumir una postura
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objetiva frente a los resultados obtenidos; este trabajo constituye un reto,
porque implicé el desarrollo de un caso clinico aplicado, su analisis y la puesta
en marcha de un cuestionario autoadministrado para conocer la forma del
pensamiento. Las reflexiones de las investigadoras concordaron con estudios
realizados sobre el razonamiento clinico en otros paises con estudiantes y con la
visién de otras profesiones.

Como autoras de este libro, recomendamos su lectura para la comprension
del funcionamiento de la organizacién mental y el conocimiento de cdmo los
futuros terapeutas ocupacionales deben trascender su aprendizaje, llevandolo
de una manera consciente, porque no basta con la teoria; en el aprender estd la
trasformacién de esa teoria en acciones implicitas para atender a las personas,
las comunidades y organizaciones con las cuales desempefiamos nuestra labor,
exponemos todo nuestro potencial y afianzamos esta disciplina hacia un mayor
reconocimiento, abandonando creencias limitantes, porque no todo estd
escrito; falta mucho por descubrir y la misidn es explorar todas las posibilidades
hasta llegar a una nueva dimension; tenemos la confianza en el potencial de
los futuros terapeutas ocupacionales y las reflexiones que hagan en torno a la
lectura de este libro.



L. Bl razonamiento
clinico




1.1 El razonamiento clinico y la Terapia Ocupacional

El razonamiento clinico es entendido como “un proceso cognitivo complejo”
(Moruno y Talavera, 2011, p. 245); es decir, que involucra un procesamiento y
una sintesis de informacidn en una situacién determinada. Este acercamiento se
podria complementar con palabras de Morgado (1998, citado por Pereira, 2007),
quien sefiala que en este proceso existe un mantenimiento y una manipulacién
de la informacion para razonar y comprender un suceso y dar solucién a una
problematica o actividad que se esté desarrollando.

Haciendo un acercamiento a las anteriores consideraciones, se hace
necesario mencionar que el razonamiento “nos permite buscar informacion
e interpretarla” (Moruno y Talavera, 2011, p. 247), seleccionando estrategias
de razonamiento, para abordar una situacién de manera distinta a otras
disciplinas. Sin embargo, a pesar de que el terapeuta ocupacional utiliza el
razonamiento clinico en su practica diaria, presenta dificultades al momento
de explicar y documentar los hallazgos, al enfrentarse a un caso particular.
Con relaciéon a este ultimo aspecto, Rogers (1982, citado por Talavera, 2015)
expresé que los terapeutas ocupacionales a menudo presentan dificultad para
revelar conclusiones derivadas de un proceso de evaluacién — intervencidn;
esta situacion fue una de sus mayores preocupaciones, pues concibe que, si los
profesionales no logran profundizar en la explicacidn de su praxis disciplinar, se
corre el riesgo de perder la identidad profesional.

Aqui se hace una aproximacion a las interpretaciones en torno al
razonamiento clinico de los estudiantes de Terapia Ocupacional, la forma como
organizan la informacién frente a un caso clinico, el proceso llevado a cabo para
tomar decisiones y los recursos o contenidos tedricos que usan; dicho de otra
manera, en la resolucién de problemas de la situacién ocupacional (Rogers y
Holm, 1991), desde el enfoque de la Terapia Ocupacional. Por lo tanto, resulta
oportuno exponer diversas dificultades experimentadas por los estudiantes
gue, centrandose en el marco de la investigacién, estan relacionadas con los
procesos evaluativos.

En primer lugar, Audétat et al., (2012) refieren que “una de las principales
dificultades de los estudiantes es la falta de seguimiento a un proceso
estructurado para recabar informacién; como consecuencia, no establecen un
proceso sistematizado y documentado de obtencién y andlisis de la informacion”
(p. 217), lo que puede conducir a problemas para fundamentar por qué y de qué
manera se ve alterada la participacién ocupacional de una persona. En segundo
lugar, y en concordancia con Talavera (2015):
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Se reconoce [que hay] problemas en la priorizacidon de la informacién; es
decir, los estudiantes presentan dificultad para identificar datos relevantes
con relacidn a un caso especifico, seleccionan gran cantidad de informacion
que limitan la comprension de los problemas en torno a la ocupacién o, por
el contrario, no logran identificar datos claves que aportan a la evaluacién
ocupacional. En tercer lugar, y haciendo alusidn a la categorizacién, ademas,
los estudiantes presentan dificultad en la categorizacion desde el componente
descriptivo en dos o tres niveles de interpretacion (identificar el problema,
identificar el area de ocupacién comprometida y describir las actividades
inmersas en dicha area) y en la categorizacién, desde el componente
explicativo al aproximarse a la identificacion de las caracteristicas del cliente,
destrezas y patrones de ejecucidn y contexto, que se ven alterados en una
situacidn particular. (p. 196)

Para ejemplificar estas dificultades, se hace necesario relacionarlas con
la propuesta del Marco de trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional
(Mercado y Ramirez, 2008). De esta manera, desde el componente descriptivo, el
estudiante puede identificar una alteracidn en el drea de ocupacion de descanso
y suefo, pero no logra localizar la actividad de prepararse para el suefio; en
concreto, preparar el entorno fisico, la cama, colocar el reloj de alarma, entre
otras. Para ilustrar las dificultades relacionadas con el componente explicativo,
el estudiante presentaria dificultades enmarcadas en la identificacion de las
funciones mentales, como las funciones de la atencion (atencién sostenida), en
las destrezas cognitivas, en los patrones de ejecucidn, especificamente, en una
rutina diaria en el contexto y entorno.

Rogers y Holm (1991) sefialan que “la secuencia de actividades cognitivas
inmersas en las fases sefaladas anteriormente, persiguen como producto,
la estructura del diagndstico ocupacional, para describir el problema en el
desempeio, explicando sus potenciales causas, que sirven posteriormente
para plantear una intervencién” (p. 1046). Trasladando las preliminares
especificaciones a los estudiantes en formacidon de Terapia Ocupacional, es
evidente que ellos vivencian problemas en ordenar y clarificar los resultados de
la totalidad del proceso de evaluacién ocupacional inicial, dificultades que estan
relacionadas con analizar la situacion problema (Talavera, 2015).

En este puntovalelapena mencionar que, desde la practica docente se percibe
esta problematica en los estudiantes, pues muchas veces no logran explicar y
documentar la causa y el efecto inmerso en un problema ocupacional. Visto de
otra de manera, ellos tienen posibilidades de reconocer una variable asociada
a la causa de un problema en el desempefio, pero la relacién o asociacién entre
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las variables sigue siendo compleja, puesto que el proceso mental para llegar
hasta ahi adn no es del todo claro.

1.1.1 éPor qué relacionar el razonamiento clinico con la Terapia Ocupacional?

Los estudios en el razonamiento clinico iniciaron hace mas de 30 afios a partir
de algunos interrogantes que precisan esencialmente el pensamiento de ciertos
profesionales y su influencia en las decisiones que toman en el manejo de un
cliente. Barrows y Feltovich (1987) hacen aportes relevantes al exponer que el
razonamiento clinico es un componente importante en el proceso de toma de
decisiones clinicas, fundamentado en un despliegue temporal de la informacioén.
Asi, el razonamiento clinico en la disciplina de Terapia Ocupacional, conduce a los
profesionales a establecer estructuras cognitivas que facilitan la interpretacion
de un problema en el desempeiio y asi, tomar decisiones tendientes a resolver
problemas que inciden en la ocupacién; es innegable que esta inmerso en cada
estadio de evaluacién e intervencion desarrollada por Terapia Ocupacional;
por ende, el razonamiento clinico en esta fase, “guia las acciones, sobre la
informacion que se debe recoger, porque es relevante y significativa para el caso,
para su posterior clasificacion, analisis e interpretacién” (Lopez, 2004, p. 23).

Teniendo como referente las consideraciones previas, lo importante es
la correspondencia que existe entre el razonamiento clinico del terapeuta
ocupacional y la sistematizacion y analisis adecuado en las fases de la evaluacion
ocupacional. Sin embargo, al parecer se precisa dificultades al momento de
explicar y documentar los hallazgos de un caso particular; de alli la importancia
de incursionar en el estudio del razonamiento clinico, tanto en su exploracién,
como en la trascendencia en las estrategias para afianzarlo.

Conscientes de las connotaciones anteriores y asumiendo el compromiso
como docentes responsables del proceso de formaciéon de terapeutas
ocupacionales, en esta oportunidad, el tema del razonamiento clinico ha sido
el eje central; pero, antes de exponer la intencion del estudio, es relevante
mencionar algunas reflexiones que se forja en torno al razonamiento clinico
de los estudiantes. Se acude a autores que ofrecen su punto de vista acerca
de las situaciones que afrontan los estudiantes al momento de enfrentarse a
un cliente o usuario. En primer lugar, se considera resultados relevantes del
estudio de Audétat et al., (2012), quienes mencionan que, entre los principales
obstaculos evidentes en los estudiantes, estan el no seleccionar caracteristicas
importantes que les permitan generar hipdtesis; muestran dificultad para
priorizar los problemas del cliente, establecer conexiones e integrar informacion
y sintesis del proceso. En segundo lugar y en concordancia con Talavera (2015),
se reconoce problemas en la priorizacion de la informacién; es decir,
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Los estudiantes presentan dificultad para identificar datos relevantes
respecto a un caso especifico, seleccionan gran cantidad de informacién que
limita la comprensién de los problemas en torno a la ocupaciéon o, por el
contrario, no logran identificar datos claves que aportarian a la evaluacion
ocupacional. (p. 365)

En tercer lugar y, haciendo alusién a la categorizacion, se evidencia que:

Los estudiantes presentandificultad enla categorizacidon desde el componente
descriptivo en dos o tres niveles de interpretacion (identificar el problema,
identificar el drea de ocupacién comprometida y describir las actividades
inmersas en dicha drea) y en la categorizacién, desde el componente
explicativo al aproximarse a la identificacion de las caracteristicas del cliente,
destrezas y patrones de ejecucidn y contexto, que se ven alterados en una
situacion particular. (Talavera, 2015, p. 366)

Acorde a las tres problematicas expuestas y desde la experiencia docente en
las practicas de formacidn en salud, es posible mencionar que, los estudiantes
de Terapia Ocupacional frecuentemente demuestran dificultad para explicar,
argumentar y documentar la causa del problema a nivel ocupacional y el
efecto en el desempefio. Asi, seria ldgico pensar que los estudios tendientes
a comprender como los estudiantes en formacion razonan clinicamente, son
de gran importancia, dado que contribuyen a explorar cédmo ellos “hacen uso
de la informacidn, si la informacidn esta bien estructurada y la forma como le
dan sentido a una situacion” (Kuipers y Grice, 2009, p. 280). En concordancia,
el presente estudio persigue desde la metodologia cuantitativa, analizar el
razonamiento clinico de los estudiantes del Programa de Terapia Ocupacional
de la Universidad Mariana.

1.2 Antecedentes sobre el razonamiento clinico

Para el presente estudio, es relevante mencionar investigaciones en el marco
del razonamiento clinico diagndstico, razén por la cual se usd referentes que
concuerdan con la naturaleza asociada al pensamiento, e indicar que los estudios
frente a este tema son escasos y algunos se limitan a factores asociados con los
analisis tedricos que guian el quehacer del profesional. Pese a todo, se requiere
de “una evolucién del pensamiento sobre nuestra realidad y nuestra practica;
esto posibilita los progresos en la promocion de la disciplina” (Rogers, 1982,
citado por Talavera, 2015, p. 23) y, dar cabida al entendimiento del pensamiento
cotidiano del profesional, la forma de organizaciéon de la informacién, datos
generados desde las personas y conclusiones en el marco de los problemas
ocupacionales y las causas. Por ello, reflexionando sobre los argumentos
anteriores a continuacion, se presenta estudios en torno al razonamiento en
docencia, practica e investigacion.
17



Rodriguez, Valdés, Garcia y Casas (2013) se plantearon como objetivo,
caracterizar el desarrollo de habilidades del razonamiento, utilizando para ello
métodos cualitativos y cuantitativos. Entre sus resultados destacan que no hay
una discusion diagndstica que refiera uniformidad; todos asocian diferentes
formas de pensamiento; también consideran que la orientacidon docente sobre
este aspecto esinsuficiente; es decir, no cuenta con las caracteristicas de fomentar
un tipo de pensamiento en particular; esto genera como consecuencia, que
los docentes no sienten esa labor como importante, ya que ésta requiere una
preparacion pedagdgica en particular y algunos refieren no saber cdmo hacerlo
en el aula de clase; otra situacidon presentada es la motivacién inexistente,
lo que puede estar relacionado con el desconocimiento. Finalmente, para
estos autores, el docente es una pieza clave; consideran que deberia estar
formado para ensefiar actividades que tengan como finalidad, la generacién de
razonamiento como una habilidad propia en las ramas de la salud.

De igual forma, McBee et al., (2018), trazaron el objetivo de evaluar los
procesos de razonamiento clinico de 230 estudiantes de Medicina, para describir
qué impacto tiene la presencia de factores contextuales en su razonamiento.
Mencionan que el disefio del estudio se fundamenté en la presentacidn de videos
que incluian tres casos clinicos con diferentes diagndsticos clinicos. Posterior a
ello, cada participante diligencié un formulario que permitia analizar el proceso
de razonamiento diagndstico; los estudiantes comunicaban verbalmente una
variedad de reacciones emocionales en respuesta a los factores contextuales.
Entre los resultados destacan que los participantes reconocieron la presencia
de un factor contextual y, a menudo, comentaron cémo pensaban que el factor
contextual contribuia a una mala relacién entre el médico y el paciente, y cdmo
el médico podria haber actuado para mejorar la relacién. El primer tema, la
necesidad de una historia adicional y un examen fisico, se manifesté cuando los
participantes expresaron que deseaban mas detalles de los pacientes mientras
miraban los videos. Se evidencié la necesidad de mas informacién para que
se comprometieran con un diagndstico; la dificultad estudiantil para llegar al
diagnéstico final expresé la necesidad de adquirir datos adicionales de la historia
y examen fisico. Finalmente, los estudiantes de medicina que tenian guiones dela
enfermedad con menor informacién, presentaron limitaciones en las estrategias
para establecer un cierre diagndstico. Como conclusiones, los autores resaltan
que los factores contextuales impactan los procesos de razonamiento clinico en
estudiantes de medicina, comprender los factores contextuales que afectan la
carga cognitiva y las implicaciones para delinear como se puede ensefiar mejor
los procesos de razonamiento clinico.

Por su parte, Hege, Kononowicz, Kiesewetter y Foster-Johnson (2018),
tuvieron como objetivo, explorar el proceso de razonamiento clinico y la
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precision diagndstica de los estudiantes de medicina de pregrado, utilizando
una herramienta de mapeo conceptual. Dentro de los métodos se resalta el
uso de la herramienta de mapeo conceptual para visualizar y medir el proceso
de razonamiento clinico en la identificacion de problemas, diagndsticos
diferenciales, pruebasyopcionesde tratamiento, donde losalumnos presentaban
un diagndstico final. Entre los resultados mencionan que existe una diferencia
significativa en los procesos de razonamiento clinico en los alumnos; sugieren
que la capacitacion, evaluacion e investigacién del razonamiento clinico deben
estar centradas mas en los detalles del proceso para alcanzar un diagndstico
correcto, en lugar de averiguar si se realizé en el primer intento.

De igual manera, Coker (2010) se propuso analizar los efectos de la
participacidon en un programa de aprendizaje practico y experimental sobre
el pensamiento critico y las habilidades del razonamiento clinico en Terapia
Ocupacional, basandose en un método cuasiexperimental no aleatorio, con un
total de 25 estudiantes graduados de maestria en Terapia Ocupacional. De los
resultados y conclusiones del estudio se resalta que éstos percibieron efectos
positivos en las habilidades de razonamiento clinico, con relacién al manejo de
protocolos, toma de decisiones y estrategias de intervencién. Adicionalmente,
mencionan que un programa experimental puede mejorar el razonamiento
clinico y las habilidades de pensamiento critico de los estudiantes de Terapia
Ocupacional. La practica con usuarios reales podria reforzar el aprendizaje y
prepararlos para la practica en cualquiera de sus dmbitos.

Villagran-Gutiérrez et al., (2018) se interesaron por describir el proceso
de razonamiento clinico en estudiantes de ciclo intermedio de kinesiologia.
El método utilizado esta sustentado en un estudio cualitativo descriptivo, en
el cual participaron siete estudiantes de tercero y cuarto afio. Dentro de los
principales resultados, expresan que estos tuvieron una tendencia a utilizar
un razonamiento lineal y recursivo durante la resolucidn del caso clinico. Los
hallazgos del estudio sefialan que algunos estudiantes tienen mayor facilidad
para usar el razonamiento deductivoy otros, el razonamiento inductivo. Respecto
a las conclusiones, es posible sefialar que el abordaje del razonamiento clinico
aporta significativamente a nivel disciplinar, particularmente en la profesién
de kinesiologia. Adicionalmente, los autores mencionan la importancia de
considerar en el proceso educativo, las habilidades de razonamiento clinico en
estudiantes que cursan profesiones en salud.

La profesion de Fisioterapia también ha mostrado interés por investigar sobre
el razonamiento clinico. En este sentido, Cruz, Moore y Cross (2012) centraron
su estudio en explorar procesos de razonamiento clinico en una muestra
de fisioterapeutas en Portugal, con base en el paradigma interpretativo y un
enfoque hermenéutico, analizando e identificando patrones y temas comunes
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entre la experiencia del razonamiento clinico de los participantes. Entre los
hallazgos destacan que los médicos tenian mas probabilidades de llevar a
cabo su enfoque de razonamiento, siendo un proceso puramente cognitivo y
clinico; por lo tanto, el razonamiento clinico difiere entre culturas y contextos de
practica, con implicaciones importantes sobre la forma como los fisioterapeutas
interpretan la salud y la enfermedad, su papel como profesionales de la salud y
la relacién paciente- fisioterapeuta.

McCannon, Robertson, Caldwell, Juwah y Elfessi (2004) hicieron un estudio
con el propdsito de evaluar la utilizacion del razonamiento clinico por parte
de 30 estudiantes en Estados Unidos y Escocia, quienes participaron de forma
voluntaria y con el consentimiento informado. Los investigadores realizaron
grabaciones directas, las trascribieron y analizaron. Los resultados demostraron
que durante la resolucién del caso (evaluacién, planificacidn y tratamiento), los
estudiantes hicieron uso del razonamiento clinico; respecto a la modalidad, los
dos grupos de estudiantes de Estados Unidos y Escocia utilizaron con mayor
frecuencia el razonamiento procesal. La principal conclusién del estudio enfatiza
la diferencia entre el razonamiento interactivo y procesal utilizado por los dos
grupos de estudiantes; estas diferencias se constituyen en posibles vias de
investigacion entre universidades.

Mitchell y Unsworth (2005) desarrollaron un estudio con el propdsito de
analizar las diferencias entre el razonamiento clinico en expertos y novatos en la
salud comunitaria. Los datos fueron analizados de forma cuantitativa y cualitativa.
Seleccionaron 32 participantes en calidad de expertos en el campo de la salud
comunitaria y cinco novatos, estudiantes de Terapia Ocupacional de tercero y
cuarto afo. Los resultados del andlisis cuantitativo sefalan que la diferencia
entre novatos y expertos se visibiliza en el tipo de razonamiento utilizado;
mientras que los novatos utilizaban en mayor porcentaje el razonamiento
procesal, los expertos utilizaban un razonamiento mas condicional. Respecto a
los resultados cualitativos, los hallazgos indican que las principales diferencias
entre los novatos y expertos en términos de su razonamiento clinico estan
relacionadas con la estructura de la evaluacidn durante las visitas domiciliarias.
Los terapeutas ocupacionales expertos en la practica en salud comunitaria
usaban mas combinaciones de razonamiento clinico y, el razonamiento procesal
fue el mas utilizado por los novatos. También mencionan que el razonamiento
clinico de los expertos demostraba mayor agilidad y flexibilidad, al determinar
la informacién de mayor relevancia. La principal conclusidon se adhiere a la
importancia de encaminar estudios que incluyan novatos y expertos en diversos
campos de practica. Resaltan dos aspectos relevantes; el primero es que los
novatos pueden reflexionar sobre el razonamiento de los expertos, entendiendo
qgue éste puede crecer y desarrollarse; el segundo, que los expertos pueden
reflexionar sobre su practicay considerar laforma de comunicar surazonamiento,
a terapeutas novatos.



Elestudiode Talavera(2015), enmarcado en una metodologia mixta, utilizando
un estudio de caso, entrevista a profundidad y cuaderno de campo, en el cual
participaron un total de 90 estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad
de Corufia, también muestra su interés por investigar el razonamiento clinico; su
objetivo fue determinar las destrezas cognitivas implicadas en el razonamiento
clinico diagndstico de los estudiantes durante su formacidn, para elaborar un
diagndstico ocupacional. Los hallazgos del estudio visibilizan que un 65,5 % de
ellos identificaron problemas en el desempefio; el 44,44 % categorizd alguna
variable del problema y tan solo el 5,55 % realizé el proceso de analisis y sintesis
de informacién. Es relevante mencionar que, al momento de documentar
los problemas en el desempefio, los estudiantes no usaron la teoria que
fundamenta la disciplina de Terapia Ocupacional. Finalmente, se menciona
que el uso del razonamiento clinico procesal y condicional fue visibilizado en
las respuestas de los estudiantes. Respecto a las conclusiones, se resalta la
necesidad de incursionar el razonamiento clinico en los planes de estudio de
Terapia Ocupacional, con el fin de ser reforzado y utilizado por los estudiantes
en las précticas de formacidn y, dado que el razonamiento clinico evoluciona a
lo largo de la formacion, los docentes cobran un valor importante en el uso e
implementacién de estrategias tendientes a facilitarlos.

Para Rodriguez, Carrillo-Diaz, Freixinet-Gilart y Julia-Serda (2017), uno de
los objetivos es que los docentes puedan proveer una forma de pensar a sus
estudiantes; los autores encontraron que los médicos con altos niveles de
experiencia poseen una cualidad en la revisidn de informacidn sobre todos los
procesos clinicos; entre las estrategias utilizadas por estos profesionales para
gue todo lo hallado tenga un uso eficaz, estd combinar algunos datos y hacer
sintesis objetivas descartando todas las hipdtesis encontradas previamente y
haciendo andlisis de los procedimientos y tratamiento para llegar a respuestas
concretas y vdlidas frente a los usuarios; pero, el problema surge cuando es
necesario trasladar este tipo de estrategias y herramientas a los estudiantes,
porgue no hay una teoria sobre cémo hacerlo de forma pedagodgica. También
evidenciaron que, en algunas oportunidades, eruditos de la medicina no son
conscientes del uso de las estrategias cuando llegan a ciertas conclusiones; es
decir, no es clara la organizacién antes de las respuestas. Si bien este campo
lleva mas de 40 afios de investigaciones, estos estudios permitirdn conocer el
modo de razonar de los clinicos y la importancia de su experiencia en el terreno.

Losada, Socias, Delgado, Boffill y Rodriguez (2016) concluyen que:

La concepcidn del razonamiento clinico como habilidad contribuye a superar
las 2 principales limitaciones que obstaculizan el proceso de ensefianza-
aprendizaje. En primer lugar, se fortalece el sistema de habilidades, al lograr un
mayor nivel de sistematizacidon con la revelacidn de la habilidad de resolucién
de problemas clinicos como generalizada. En segundo lugar, reconocer como
invariantes funcionales las habilidades intelectuales de un menor nivel de
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sistematicidad, puede representar un aporte para la segunda limitacién
referida: la falta de instrumentos que permitan la evaluacion sistematica en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. (p. 252).

El invariante de habilidad expresa una generalizacidn esencial de habilidades vy,
como habilidad generalizada, integray subordina a otras mds simples. Establecer
un invariante de habilidad significa determinar, entre todas las habilidades, la
que resulta fundamental; constituye el elemento rector o hilo conductor entre
las multiples habilidades que debe asimilar el estudiante. (p. 251)

Por otro lado, Espinosa y Moran (2018) llevaron a cabo un estudio descriptivo,
comparativo y correlacional con una muestra aleatoria de 127 estudiantes de
enfermeria de cuarto y octavo semestre de una universidad mexicana, con
el fin de evaluar su nivel de razonamiento clinico cuando valoran y elaboran
diagndsticos e, identificar diferencias seglin sexo, semestre, promedio general de
calificaciones y situacidn laboral. Para ello disefiaron y aplicaron el instrumento
‘Evaluacién del razonamiento clinico en estudiantes de enfermeria’ con tres
secciones: 1) Caso clinico, 2) Elaboracion de diagndsticos e intervenciones de
enfermeriay 3) Jerarquizacion de diagndsticos seguin necesidades de Henderson.
Su confiabilidad: KR, =0.892, analisis estadistico realizado con SPSS v.21. Entre
los resultados resaltan que hubo niveles de razonamiento clinico deficiente (90
%), bajo (9 %) y medio (1 %). Unicamente se observé diferencias significativas
del nivel de razonamiento clinico, segln el semestre que cursaban, siendo mayor
en los de octavo semestre (12 puntos/91) (t= -5.992, gl= 125, p=0.000); asi es
como pudieron concluir que “el razonamiento clinico es poco desarrollado en
estudiantes de enfermeria durante su formaciéon académica, aunque aumenta
con el avance escolar, [de modo que], implementar modelos educativos que
promuevan su aparicién/desarrollo puede garantizar un cuidado basado en
razonamiento” (parr. 5).

Silva, Mccoll, Pérez, Searle y Goset (2018) disefiaron un instrumento de
evaluacion de razonamiento clinico a través de entrevistas estructuradas a
seis médicos con, al menos, cinco afios de experiencia. El método de la teoria
fundamentada se utilizé para determinar las categorias relevantes del proceso
de razonamiento clinico y, el método modificado de juicio experto de Delphi
para validar las categorias, la definicién de comportamientos observables y el
formato del instrumento. Entre sus resultados encontraron que las categorias de
razonamiento relevantes fueron motivo de consulta, historial médico, examen
fisico, pruebas adicionales, diagndstico, opciones terapéuticas y capacidad
de reevaluacion del razonamiento. El juicio de expertos evalué a un nivel de
‘Totalmente de acuerdo’ y ‘De acuerdo’, la suficiencia, claridad y pertinencia de
todas las categorias, los comportamientos observables relacionados y el formato
del instrumento. La consistencia interna de Kappa produjo un indice de 0,92.
Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que el instrumento resultante
se construyd con los siguientes ejes derivados de las principales categorias y
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subcategorias: motivo de consulta, antecedentes, examen fisico, pruebas
adicionales, diagndstico, opciones terapéuticas y capacidad de reevaluacién.

Duran-Pérez (2019) realizé un estudio con el propdsito de:

fortalecer la adquisicion del razonamiento clinico, que es esencial para el
estudio y solucién de casos en las ciencias de la salud. El esquema permite el
desarrollo de actividades profesionales confiables; se basa en el aprendizaje
situado y experiencial, la practica deliberada y reflexiva. CARAIPER es el
acrénimo de los pasos: Caso, Aclarar términos, Representacion de la actividad,
Analisis, Integracién, Preguntas, Estudio independiente y Realimentacion.
Incorpora elementos de las estrategias: patient witnessed precepting,
clinical problem analysis, problem formulation, problem list, illness script,
entre otras. El esquema CARAIPER es una estrategia integral, sistematica
y flexible, disefiada con la premisa de innovar y mejorar la adquisicién del
razonamiento clinico y las actividades profesionales confiables por medio de
la planificacion didactica. Se espera que la adopcién del esquema CARAIPER
apoye a la evolucién propiciada por la tendencia de la educacion basada
en competencias, y contribuya a la seguridad y la calidad de la atencién al
paciente. (p. 55)

Finalmente, Moruno-Millares, Talavera-Valverde y Reyes-Torres (2019), ela-
boraron una revisién donde el razonamiento clinico ordena el procesamiento
de la informacién obtenida durante la evaluacion, facilitando tomar decisiones
para implementar planes de tratamiento. Esta area es crucial para la educacién
de los futuros profesionales; por eso se buscd hacer un andlisis literario sobre
el tema en la disciplina entre los afios 2009 y 2018 en diversas bases de datos,
como repositorios institucionales, monografias y literatura gris. Se fijo criterios
de seleccidén para la obtencion de documentos que luego fueron analizados es-
tableciendo un conjunto de variables que permitieron el analisis de la literatu-
ra. Entre los resultados se pudo encontrar que la literatura sobre razonamiento
clinico en el periodo estudiado fue de 99 publicaciones, mas de la mitad que en
los 33 afios anteriores. El razonamiento clinico en el ambito docente es el de
mayor impacto (41,4 %); 52,5 % son publicaciones que mejoran la practica con
sus aportes al reforzar el desarrollo de destrezas profesionales y la calidad de las
intervenciones. Los autores concluyen que el aumento de la investigacién sobre
razonamiento clinico en Terapia Ocupacional dota a esta area de conocimiento y
rigor, mejorando asi la eficacia de los terapeutas ocupacionales.

1.3 Comprension del razonamiento clinico desde varias perspectivas

Los profesionales de la salud hacen uso de diversas estrategias cognitivas para
tomar decisiones sobre la evaluacidn y tratamiento, asi como las implicaciones
gue éstas puedan tener para la vida de las personas. A lo largo del tiempo se ha
revisado el proceso de pensamiento necesario para trasladar los conocimientos
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tedricos previos, a la experiencia durante la practica. Con el fin de caracterizar
este fendmeno de pensamiento, surgen los estudios sobre el razonamiento
clinico, los cuales “dependen de unos conocimientos jerarquizados y bien
organizados de cada problema fundamental, y de la disponibilidad de indicadores
clave” (Rodriguez et al., 2017, p. 151). El razonamiento clinico puede definirse
como un proceso que utilizan los profesionales para planificar, dirigir, realizar y
reflexionar sobre la atencién de los clientes; se realiza de forma rapida y puede
ser un proceso complejo y multifacético (Boyt, Gillen, Scaffa y Cohn, 2019);
debido a su complejidad, es necesario entender la forma como se presenta, las
estrategias usadas para llegar a diversas conclusiones y cdmo puede ser objeto
de estudio en la formacién profesional, dado que puede considerarse uno de los
pilares de formacidn en cualquier disciplina. Para algunos estudiosos del tema
esto permitird medir la pertinencia y relevancia profesional; ademas, cuando se
forma con estas competencias, es posible tener un alcance metodoldgico mas
amplio que permita la inflexidn y la reflexidn, integrando la comprension con la
metacognicidn que deben tener los contenidos tedricos llevados a la practica.

Es asi como los estudios en Terapia Ocupacional son necesarios para
medir la calidad de la formacién e implementar estrategias para fortalecer los
métodos de pensamiento, es decir, pensar sobre lo pensado. Entre las multiples
discusiones existentes sobre el razonamiento en las profesiones es claro que se
requiere de un método para hacer una “busqueda orientada hacia el problemay
la eleccién de la hipodtesis correcta” (Barrows y Feltovich, 1987, p. 86); por tanto,
es necesario implementar, desde la formacidn, alternativas que faciliten hacer la
busqueda, porque la experiencia muestra que a veces el estudiante no sabe por
ddénde comenzar, condicidn que puede ser frustrante y desencadenar elecciones
poco claras o acordes a las necesidades del momento formativo.

El razonamiento clinico, para los terapeutas ocupacionales, implica la
autorregulacion del pensamiento para “determinar la significacién y la realidad
de los antecedentes de los clientes, las diferencias entre los estados presente
y deseado de estos, asi como el establecimiento de juicios acerca de los
resultados derivados de la reflexion” (Losada, et al, 2016, p. 246). Es aqui donde
el desarrollo de competencias, respecto al pensamiento critico, hace parte de
las redes indispensables de formacion, porque la forma como son hechas las
cosas, hace la diferencia entre las expectativas del profesional y las expectativas
del cliente. Al hacer referencia a la reflexién, ésta puede destacarse como una
parte del proceso de introspeccion que realizamos las personas cuando nos
enfrentamos a cualquier desafio. En la opinién de la investigadoras y basadas
en la experiencia docente, ésta tiene relacién con las actitudes y experiencias
previas de los estudiantes; por ejemplo, si el estudiante estd motivado porque
el lugar de practica es dindmico y desafiante, tendra una experiencia diferente
de aquél que no tenga animo porque hay personas a su alrededor que no son de
su agrado. Por su parte, la experiencia hace que haya una organizacion previa
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de los datos obtenidos en el entorno, marcando una diferencia entre aquellos
gue son importantes y otros que no tendran un significado en el desarrollo de
Su praxis.

La mente pareciera ordenar la informacidn contenida, efectuando asociaciones
con procesos de memoria a largo plazo. Al hablar de la fase diagndstica, se
requiere encuadres tedricos basados en la toma de decisiones; estos deben
estar marcados por “el perfeccionamiento y la especializacion de las destrezas
relacionadas con la elaboracion de diagndsticos ocupacionales precisos y
eficientes, con el conocimiento profundo de las estrategias de procesamiento de
la informacion con juicio clinico” (Moruno-Millares, Talavera-Valverde y Reyes-
Torres, 2018, p. 155). Por ende, el diagndstico ocupacional desempefia un papel
fundamental en la vision de los profesionales, permitiendo hacer un andlisis de
las condiciones ocupacionales del cliente, la naturaleza de sus problematicas
y las causas asociadas con su enfermedad o, las variables asociadas con el
entorno. Quiza no esté demas mencionar que el diagndstico es una herramienta
que ordena el contenido del pensamiento, clarificando el caos y ubicando las
expectativas del profesional sobre el terreno firme de la realidad; es una tarea
de toma de decisiones; la aproximacion desde el enfoque racional en situaciones
de incertidumbre se fundamenta en la teoria de la utilidad esperada. Para llegar
al proceso de diagndstico se hace necesario generar ciertas condiciones, entre
ellas, las destrezas cognitivas que van a plasmar el contenido del pensamiento en
conclusiones diagndsticas.

“Existen otros aspectos asociados al proceso de razonamiento clinico, los cuales
constituyen las destrezas necesarias para pensar sobre lo pensado” (Boyt et al.,
2019, p. 341). Estos procesos cognitivos son interactivos y pocas veces ocurren de
forma lineal; se van desarrollando con el paso del tiempo, la experticia, el dominio
de pacientey las caracteristicas propias del terreno donde se desarrolle la practica.
Entre ellos estan: la categorizacidn, el analisis, la sintesis y la interpretacion, como
habilidades propias del proceso inmerso en la evaluacion y gestion de recursos
para el proceso de tratamiento (Talavera, 2015).

Teniendo en cuenta los postulados de Talavera (2015), la categorizacion
consiste en agrupar datos en categorias que sean representativas para el analisis;
“el cémo [son adquiridos] los conceptos, se genera cuando las caracteristicas que
representan pasan por los sentidos; estas percepciones se asocian con otras, en
un proceso de elaboracidn que crea conceptos y posteriormente los diferencia
en categorias” (Medina, 2019, p. 58). Estas se ubican de modo descriptivo, de
tal forma que detallen las condiciones del usuario en areas de ocupacién, para
identificar claramente el problema ocupacional del cliente; es aqui donde se
evidencia el lenguaje terapéutico, la organizacion de los datos y la visualizacion
en términos de la teoria.

Por su parte, el andlisis y la sintesis se caracterizan por la reflexion conducente
a explicar las causas de los problemas ocupacionales; el inicio de estos procesos se
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da cuando se toma los datos resultado del proceso de evaluacion y son ajustados
a los contenidos tedricos obtenidos desde la disciplina. Esto implica las relaciones
de influencia entre cada uno de los aspectos del proceso metacognitivo; procesos
cognitivos, segun los estudios de Velazquez (2019), que representan “grandes
dificultades para los estudiantes que ingresan a la universidad, los cuales se
agudizan cuando se pasa a procesos mas complejos como la emision de juicios de
valor” (p. 1663). Asi, surge la necesidad de establecer procesos de formacién del
pensamiento, donde haya filtros de informacion que conduzcan a conclusiones
claras y pertinentes sobre las intervenciones; estos aspectos pueden llevar a la
interpretacion y profundidad del andlisis y, dotaran al terapeuta ocupacional de
una vision clara y concisa de la realidad que estd explorando.

Las dimensiones del razonamiento clinico hacen referencia a la forma como
los terapeutas parecen utilizar enfoques de pensamiento, seglin la naturaleza
del problema. “Las habilidades en el pensamiento sistémico proporcionan una
forma de pensar y organizar problemas de sistemas complejos, informados
por una filosofia y principios rectores que pueden basarse en la teoria previa
o experiencias” (Pinedo, Ruiz y Hernandez, 2019, p. 18), asi como la forma de
identificacidén de los mismos, para definir la actuacion acorde a las necesidades
del momento. Siguiendo la propuesta de Matingly en 1994, se distingue cuatro
tipos de razonamiento, los cuales se observa en la Tabla 1:

Tabla 1. Modalidades de razonamiento clinico

Tipo Definicion

Procesal Es el proceso de definir el problema o limitacién en el desempefio
ocupacional del cliente, comunidades y organizaciones con las cuales

se esté trabajando

Interactivo  Busca captar la experiencia de la discapacidad desde el punto de vista
de la persona que la experimenta, para favorecer la implicacién del
sujeto en el tratamiento o en la evaluacion y establecer o consolidar

una relacion terapéutica elaborando un lenguaje compartido.

Condicional Piensa en las condiciones totales del sujeto, la enfermedad y el
significado para el sujeto que la padece y su familia, asi como el

contexto social y fisico.

Narrativo Abarca al terapeuta, al usuario y a los que comparten su historia.

Fuente: Matingly (1994, p. 345).

1.4 Conceptos Basicos

Razonamiento clinico: proceso cognitivo complejo que estd “implicado en
todas las etapas de la intervencidn, tanto en la evaluacion y planificacion, como
en su implementacién y en la valoracién de resultados; principal estrategia
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utilizada por los terapeutas ocupacionales para tomar decisiones en su practica
cotidiana” (Moruno y Talavera, 2011, p. 156).

Razonamiento procesal: “modalidad que podemos considerar sobre solucidn
de problemas diagndsticos; crea y genera guiones que guian su razonamiento,
los cuales ayudan a organizar, almacenar y recuperar su conocimiento sobre
eventos comunes asociados con determinadas condiciones patoldgicas”
(Moruno y Talavera, 2011, p. 52).

Razonamiento condicional: pensar en la condicidn total o global del sujeto,
incluyendo a la persona, la enfermedad y su significado para el sujeto que la
padece y su familia, asi como el contexto social y fisico en el que el sujeto vive;
imaginar cdmo la condicidn del sujeto puede cambiar, incluyendo al usuario en
ese pensamiento y construyendo una imagen de su posible futuro sobre lo que
necesita modificar (Moruno y Talavera, 2011).

Razonamiento clinico en Terapia Ocupacional: desde la perspectiva de la
Terapia Ocupacional, se reconoce aportes relevantes sobre el razonamiento
clinico, como el de Rogers (1991, citado por Talavera, 2015), quien sefiala que el
razonamiento clinico “es un proceso de pensamiento, utilizado en la planificacién,
ejecucion y reflexion sobre la practica” (p. 1045). Schell y Schell (2016, citados
por Moruno-Millares et al., 2019), quienes mencionan que “el razonamiento
clinico en los profesionales de Terapia Ocupacional es indispensable al momento
de planificar, dirigir, ejecutar y reflexionar sobre el cuidado del cliente” (p. 346).

Destrezas cognitivas: son encuadres o guiones para sostener un
procesamiento efectivo de la informacidn al proporcionar marcos de referencia
mentales eficientes para manipular la informacién compleja; cada persona los
construye de maneraindividual; no es sorprendente que los estudiantes y nuevos
profesionales suelan luchar por retener y utilizar eficazmente su conocimiento
de la terapia; entre ellas se encuentra la organizacién de informacién previa,
clasificacion, categorizacién formulacion de problemas, entre otras (Kielhofner,
Forsyth, Kramer, Melton y Dobson, 2011, p. 582).

Lacategorizacidn:esunadelashabilidadescognitivasbdsicasycompletamente
imprescindible para la supervivencia de cualquier sistema bioldgico. Consiste
en agrupar los distintos objetos del mundo segun sus parecidos o diferencias,
de manera que podamos utilizar la informacién aprehendida sobre uno de los
miembros de la categoria, al resto de miembros de la misma. Asi pues, se tiene
la categoria ‘manzana’, una experiencia particular con un objeto especifico de
la misma (por ejemplo, una experiencia en la que, al comer una manzana, se
encuentra que tiene buen sabor y que resulta adecuada como alimento), lo cual
sirve para caracterizar de ese momento en adelante al resto de miembros de la
categoria ‘manzana’. “De esta manera, se va acumulando conocimiento sobre el
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mundo en categorias conceptuales, que se puede usar para realizar predicciones
sobre el funcionamiento del mundo” (Valenzuela, Ibarretxe y Hilferty, 2012, p. 44).

Andlisis y sintesis: Analisis significa descomponer un todo en sus elementos
constitutivos y relacionarlos para elaborar significados o extraer inferencias
(sintesis). En este proceso de construccidon del significado se va identificando
las ideas principales que expresan la esencia de lo que el autor desea transmitir.
“Una lectura se compone de varios parrafos; por tanto, si se relne las ideas
principales de cada uno de ellos, se tiene el resumen de la lectura, que recoge el
significado esencial y principal del texto” (Tapia y Luna, 2008, p. 48).

Interpretacion: “transformacion de la informacidn almacenada; se
adquiere informacién a través de los sentidos y se almacena en la memoria.
La cognicidn ocurre cuando se obtiene implicaciones o asociaciones a partir de
una observacidn, un hecho o un acontecimiento” (Herrera, Espinosa, Saucedo y
Diaz, 2018, p. 114).

Pensamiento critico: este constructo es definido por Tung y Chang (2009,
citados por Ossa-Cornejo, Palma-Luengo, Martin, Nelly, Quintana-Abello y
Diaz-Larenas, 2017) como “un tipo de proceso cognitivo complejo, integrado
por subprocesos interrelacionados que permiten evaluar, procesar analitica
y reflexivamente, enjuiciar y aceptar o rechazar, informacion producida en
contextos sociales o en trabajos cientificos” (p. 20). Otra revisién del concepto
indica que “el pensamiento critico corresponde a un conjunto de habilidades
intelectuales, aptitudes y disposiciones caracterizadas por el dominio profundo
del contenido y del aprendizaje, que desarrolla la apreciacion por la razén y la
evidencia”, segun lo definen Paul y Elder (2003, citados por Ossa-Cornejo et al.,
2017, p. 20).

Toma de decisiones: implica el uso de procesos cognitivos de analisis de la
informacidon como pensamiento inductivo y deductivo, identificacién de razones
y valoraciéon de argumentos (Halpern, 1998; Yang, 2012, citados por Ossa-
Cornejo et al., 2017).

Modalidad de razonamiento clinico: es la organizacién de la informacion
obtenida “en torno a un pensamiento de tres pistas, distinguiendo entre
un razonamiento procesal, interactivo y condicional; éste es el juego entre
las diversas estrategias de pensamiento que se alternan dependiendo de la
situacion, que cumplen funciones diferentes” (Mattingly, 1994, citado por
Talavera, 2015, p. 36)

Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: es el documento
oficial de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional,
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desarrollado para articular la contribucidn de la profesidn en la promocion de
la salud y la participacion de las personas, organizaciones y las poblaciones
hacia un compromiso con la ocupacion; no es una teoria o modelo, es un
referente que debe ser usado en conjunto con el conocimiento y la evidencia
relevantes para la ocupacién. (Mercado y Ramirez, 2008, p. 2)

Cliente: es la entidad que recibe los servicios de Terapia Ocupacional. Este
puede incluir otras personas relevantes en la vida del individuo, incluyendo
familias, cuidadores, maestros, empleadores y otros que puedan ayudar o
recibir servicios indirectamente (Mercado y Ramirez, 2008, p. 3).

1.5 Marco legal

Para esta investigacion es necesario hacer reconocimiento sobre la poblacién
objeto de estudio: los estudiantes de la Universidad Mariana, considerando sus
derechos y deberes en su proceso de formacidn, acordes con los lineamientos y
reglamentos de la Universidad, los cuales se menciona a continuacion:

Proyecto Educativo Institucional -PEI- (Universidad Mariana, 2011)
El cual establece que,

la comunidad educativa de la Universidad Mariana estd conformada por un
grupo de personas que se asocian para alcanzar un gran propdsito educativo:
la formacién de los estudiantes que, de manera libre, optan por moldear
su personalidad y perfilar su profesidon en conformidad con los principios y
valores del Proyecto Educativo Institucional. La accidn de cada miembro de
la comunidad universitaria mariana se dirige a la consecucién de los ideales
pedagdgicos de la filosofia institucional. (Apartado 3.8)

Asi mismo, el Reglamento de Educandos (2011) expresa la funcién de formar
sobre un perfil con determinadas caracteristicas, abarcando los aspectos de
competencias del saber, saber sery saber hacer, las cuales se ven indirectamente
involucradas con este proceso de investigaciéon debido al andlisis ejecutado
sobre su proceso de razonamiento o pensamiento elaborado durante la carrera,
en el capitulo 1: Educandos de la Universidad Mariana; en el articulo 2: de la
construccién del perfil, expresa las caracteristicas personales y las competencias
que el educando debe adquirir, construir y desarrollar como miembro de la
comunidad universitaria y beneficiario del proceso formativo que ofrece la
Universidad Mariana. En consecuencia, el educando de la Universidad Mariana
debe preocuparse por:

a) Forjar una sdlida formacion humana, ciudadana y profesional, y actuar
de manera coherente con dicha formacién.
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b) Desarrollar potencialidades, talentos, habilidades y competencias
personales y profesionales.

c) Ejercer la ciudadania mediante su participacidén con espiritu critico y
democratico en la solucion de la problematica social.

d) Participar activamente en la construccién de una comunidad fraterna,
justa, armonica y solidaria.

e) Propiciar el encuentro de su fe con la ciencia y la cultura, interiorizando
los valores de la espiritualidad franciscana y respetando la libertad de
conciencia.

f) Desarrollar competencias axioldgicas, académicas y profesionales para
comprender e interactuar en el entorno.

g) Promover la creacidn, recreacién y aplicacién del conocimiento y del
saber en el contexto social.

h) Asumir una actitud comprensiva, solidariay respetuosa de las diferencias,
y construir convivencia institucional y ciudadana.

i) Impulsar el trabajo en equipo, y armonizar sus iniciativas con los demas
miembros de la comunidad universitaria.

j) Afrontar los problemas locales, regionales y nacionales, adaptdndose
a las distintas realidades, e interviniendo en la construccidn de tejido
social.

k) Desarrollar el espiritu critico, creativo y emprendedor, y la capacidad
de adaptarse permanentemente a los cambios. (Universidad Mariana,
2011, pp. 45-47)

La Ley 949 de 2005 muestra las funciones del terapeuta ocupacional en los
procesos de investigacion, donde el profesional estd en capacidad de realizar “la
busqueda, renovacion y desarrollo del conocimiento cientifico aplicable dentro
del campo de sus actividades, para el estudio de problematicas y planteamiento
de soluciones que beneficien a la profesidn, al individuo y a la comunidad en
general” (p. 2).

Finalmente, y como criterio de inclusién para la participacién de los
estudiantes en la investigacion, se tuvo en cuenta que estos debian encontrarse
debidamente matriculados. Al respecto, el Reglamento de Educandos establece
que:

La matricula es el acto mediante el cual la persona admitida adquiere el
caracter de educando regular de la Universidad Mariana. Al firmar el acto
de matricula, el educando asume el compromiso de cumplir con todos los
reglamentos y normas de la Universidad. (Universidad Mariana, 2011, p. 19)
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2.1 Aspecto bioético

Estelibroesresultado de unainvestigacién desarrollada en el programa de Terapia
Ocupacional, aprobada mediante Acuerdo 073 de 16 de mayo de 2018, la cual
pretendié promover procesos investigativos que faciliten la toma de decisiones
frente a los aspectos curriculares y pedagdgicos de los estudiantes, donde se
asumio una posicion neutral en cuanto a la informacion recogida con un analisis
a profundidad por parte de las investigadoras. El equipo de investigacidn cuenta
con la formacién en metodologia e investigacidn para tratar los datos obtenidos
por los estudiantes, respetar su confidencialidad y asumir la responsabilidad de
discutir los datos con criterio profesional y académico; el instrumento usado
aqui no generd dolor o trauma a quienes participaron de él y de ninguna manera
afectd su integridad fisica, emocional o mental.

En la investigacion no se hizo ningun tipo de experimentacion, pues consistié
en realizar un andlisis del razonamiento clinico de los estudiantes sobre cuatro
destrezas basicas: categorizacion, analisis, interpretacion y sintesis. Asi mismo,
se tuvo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) en
la cual “se establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud” (p. 3), lo cual la clasifica como una investigacidn sin
riesgo por cuanto:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
considera: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros
en los que no se identifique ni se trate aspectos sensitivos de su conducta.
(Articulo 11)

Ya que los participantes de este proceso investigativo participaron de
manera voluntaria en la aplicacidn de un instrumento y, previamente, se hizo
una explicacion sobre el instrumento, resaltando que no consistia en un proceso
evaluativo, no conllevaba notas y que se usaba un cddigo para la identificacion,
con el fin de hacer la reserva de la identidad de los estudiantes.

Finalmente, en este apartado se aplicé el articulo 15 de la Resolucién 8430
(Ministerio de Salud, 1993), el cual establece que el consentimiento informado
debe presentar informacién explicada en forma completa y clara al sujeto de
investigacion:



a. Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.

b. Los procedimientos que vaya a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacidn de aquellos que son experimentales.

c. Las molestias o los riesgos esperados.

d. Los beneficios que pueda obtenerse.

e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto.

f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacidn y el tratamiento del sujeto.

g. Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se cree perjuicios para continuar
su cuidado y tratamiento.

h. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad.

i. El compromiso de proporcionarle informacidn actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto
para continuar participando.

j. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucidon responsable
de la investigacidn, en el caso de dafios que le afecten directamente,
causados por la investigacion.

k. En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el
presupuesto de la investigacion o de la institucidén responsable de la
misma. (p. 4)

2.2 Tipo de investigacion y disefo

Para el abordaje de la temdtica del razonamiento clinico en estudiantes del pro-
grama de Terapia Ocupacional se usé un enfoque cuantitativo, reflejando la ne-
cesidad de medir un fenédmeno a través del analisis y la descripcion de procesos
cognitivos complejos que tienen lugar en la toma de decisiones (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacidon que buscan hacer un
analisis del fendmeno del razonamiento clinico, el alcance del estudio es obser-
vacional descriptivo exploratorio, dado que se buscé detallar la forma de pen-
samiento orientada a encontrar el problema ocupacional del usuario, en torno
a un estudio de caso, para identificar las dimensiones del razonamiento en tér-
minos de las destrezas y modalidad del razonamiento en el cual se encuentran
los estudiantes del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana.
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2.3 Poblacion y muestra

Estudiantes del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana,
sin limites asociados a la edad y con participacién de tipo voluntario; durante
el periodo académico 2019-A, el numero de estudiantes matriculados fue de
276 y la muestra es de 161. El tamafio de la muestra se determiné utilizando la
siguiente expresion

B NZ2pq
~ (N—-1)E2+Z%pq

n

...con sus correspondientes pardmetros y resultados, donde:

N = tamafo de muestra

N = tamano de la poblacién = 258

Confianza=95%

Z2=1.96

P =50 % (de posibilidades de que ocurra el suceso esperado)

Q =50 % (de posibilidades de que no ocurra el suceso esperado)
E=0.05

Por tanto: n =161

El estudio hizo un andlisis del razonamiento clinico de los estudiantes a través
de la adquisicion de datos e indicios tomados de un estudio de caso revisado
previamente por las investigadoras y validado a través de prueba piloto con es-
tudiantes. Debido a la complejidad de la tematica en la muestra, se agrego par-
ticipantes de todos los semestres de primero a noveno en el programa.

2.3.1 Seleccion de la muestra

La poblacion objeto de estudio esta compuesta por estudiantes del programa de
Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana, matriculados en los diferentes
semestres de primero a noveno, sin limites asociados con la edad o apreciaciones
sobre la residencia, sexo o estrato. En este sentido, se realizd una muestra
probabilistica aleatoria simple, observando que todos los estudiantes tuvieran
la posibilidad de ser seleccionados para participar de manera voluntaria en el
proceso de investigacidn sobre razonamiento clinico. Para detallar la seleccion
de la muestra se usd los listados de estudiantes por semestre de forma aleatoria
y, para su revision, se unié los semestres 1y 2,3y 4, 5y 6y, finalmente, el
séptimo, el octavo y el noveno. La observacién realizada con respecto al grupo
de noveno semestre frente a la aplicacion del instrumento es que este grupo
no esta disponible de manera presencial, ya que estan realizando su practica
formativa de profundizacién en otras instituciones; por ello, el nimero de
estudiantes participantes se disminuyd, pero no alterd la revisidn de los datos;
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esta situacidon debe ser tomada en cuenta por futuras investigaciones, como una
limitacidon en el levantamiento de la informacidn (Hernandez et al., 2014).

2.3.1.1 Criterios de inclusidn e exclusion: que los estudiantes estuvieran
matriculados y aparezcan en los listados del curso correspondiente, en el
programa de Terapia Ocupacional en cualquiera de los semestres; que acepten
su participacion de manera voluntaria y firmen el consentimiento informado.
Como criterios de exclusion, que los estudiantes no aceptaran participar o que
estuvieran retirados del programa, asi como como la inasistencia el dia de la
aplicacion del instrumento.

2.3.2 Técnicas e Instrumentos

La técnica usada para el proceso de investigacién fue la encuesta, dado que
se debia obtener informacién a través de preguntas a otras personas; en la
encuesta no se establece un proceso de didlogo con el entrevistado; el grado
de interaccidon es menor. Se diseid un caso clinico asociado a la pregunta de
investigacion sobre el razonamiento clinico de los estudiantes del programa
de Terapia Ocupacional; este tipo de técnica permitié tener un acercamiento a
través de papel y lapiz con los estudiantes, pero en ninglin momento se interfirié
con sus respuestas o se considerd un proceso evaluativo, lo cual estaba aclarado
al inicio del proceso y en la presentacidon de las investigadoras; el comun
denominador estaba en no ejercer presién sobre las respuestas dadas y las
apreciaciones de los estudiantes.

El instrumento disefnado para el estudio fue evaluado por un profesional
externo a la investigacion, experto en razonamiento clinico en terapia
ocupacional. Adicionalmente, fue sometido a prueba piloto para probar su
utilizacion. Elinstrumento se constituyé en un cuestionario autoadministrado; es
decir, debia ser diligenciado por los mismos estudiantes, pue se disefié preguntas
sobre el estudio de caso, con el fin de medir las variables de categorizacion,
analisis y sintesis y modalidades de razonamiento clinico, a través de preguntas
abiertas que proporcionan una informacién mas amplia y son utiles cuando no
se tiene informacidn sobre las posibles respuestas (Hernandez et al., 2014). Fue
necesario establecer mayor libertad a los participantes, porque al ser un estudio
novedoso sobre razonamiento, no era posible medir qué tipo de respuestas
se iba a generar y, como investigadoras, no se tenia un precedente sobre el
fenémeno del razonamiento clinico en esta poblacion. Frente a la presentacion
del cuestionario autoadministrado, éste contd con una presentacién, titulo,
nombre de la institucidon que realiza el proceso investigativo, nombre de las
investigadoras y una tabla para recoger datos sociodemograficos como edad,
sexo y semestre, el estudio de caso para su respectiva lectura y dos preguntas
abiertas con el espacio para la respuesta; las dos preguntas estaban asociadas
al problema ocupacional del individuo y la causa del mismo expresado en el
estudio de caso (Apéndice 1. Instrumento final aplicado).
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Para procesar los datos fue necesario seguir el precedente de una
investigacion sobre razonamiento clinico realizada en el afio 2015 por Talavera,
en la cual se hizo un andlisis previo del caso clinico que fue utilizado para
responder el instrumento de recoleccidn de informacidn; siguiendo esta linea,
las investigadoras del actual trabajo construyeron el instrumento que contiene
un estudio de caso, el cual se revis6 de manera minuciosa y usando como
guia el Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional (Mercado y Ramirez, 2008)
gue contempla las areas de ocupacion comprometidas, las caracteristicas del
cliente, las destrezas de ejecucidn, contexto y entorno y patrones de ejecucion
(Apéndice 2. Analisis de estudio de caso), y contiene dos preguntas que los
estudiantes deben contestar, basandose en el caso presentado, cuyas respuestas
son clasificadas, procesadas y analizadas. Ademads, se cuenta con un formato
guia de uso por parte de las investigadoras (Apéndice 3. Formato investigadoras)
donde se especifica las afectaciones del cliente del estudio de caso, sefialadas
con colores para ser utilizado en el analisis de las respuestas de los estudiantes
(Apéndice 4. Vaciado de informacion). A continuacién, se presenta el estudio
de caso para ser aplicado en la recoleccién de informacién con los estudiantes.

Caso Clinico: Pedro, de 50 afios de edad, sufri6 un evento cerebro
vascular hace un afio, con secuelas de hemiparesia derecha; manifiesta que
era una persona muy activa, disfrutaba caminar y hacer paseos al aire libre vy,
regularmente, salir con su perro y comer helado en la noche; pero ahora no
puede salir de casa con facilidad; su inestabilidad, pobre coordinacién vy fallas
en la organizacién postural hacen dificil la ejecucién de la marcha; trabaja en
la distribucién de medicamentos, lo cual lo hace olvidar un poco su situacién,
pero refiere sentirse muy limitado para hacer su trabajo de manera efectiva;
ademas, su esposa asiste la mayoria de sus actividades. A Pedro le gustaba
salir a fiestas y eventos sociales, cooperando con la junta de accién comunal
en actividades del conjunto residencial; ahora, muy triste, prefiere quedarse en
casa y ver los eventos por la ventana del segundo piso donde es su habitacién.
Como Pedro tiene dos hijos pequeiios, asegura no poder preparar los pancakes
(tortillas) que a ellos les gustan en la mafiana o preparar el almuerzo cuando la
esposa se demora en el trabajo; dice que ponerse de pie es un desafio, lo mismo
gue mantener su posicion durante el desempefio de actividades, lo cual lo hace
sentir muy inutil porque eso era muy importante para él. “Me hace sentir cerca
de mi familia”. Refiere sentirse muy incbmodo cuando su esposa le ayuda a
vestirse en la mafiana y, fue necesario colocar una silla en la ducha para que ella
pudiera ayudarle; al momento de vestirse no tiene la coordinacion suficiente
para abotonarse, cerrar cremalleras y acomodarse las medias; “mi vida es un
infierno manifiesta”; asi mismo, ahora no tiene ningun interés por hacer algo o
vivir; tiene muchas dificultades para acceder al dormitorio; queda en el segundo
pisoy no tiene la fuerza y movilidad adecuadas para hacerlo por si solo. Su estrés
y angustia aumentan cuando ve a su hijo menor ayudandole a subir las escaleras;
dice que su rol como padre no sera facil de ejecutar. “Llora y se toca la cara en
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varias oportunidades” relata su esposa; “Ultimamente esta muy irritable, grita,
se enoja y dice cosas horribles; <quiero morir pronto», <cuanto tiempo falta para
morir», sin importar que los niflos estén presentes”. También sostiene que la
ayuda en casa se vuelve cada dia mas compleja de manejar. La esposa refiere
gue Pedro era un hombre muy religioso, salian a misa todos los domingos, pero
ahora él dice no creer en nada; “estamos solos y nada nos ayudara”. Ella, en su
intento de ayudar, decidié llevar a un cura a la casa, pero se enfadé mucho y no
salié de su cuarto.

Del estudio de caso, los estudiantes debian realizar el analisis, respondiendo
las siguientes preguntas:

1. Describay enumere los problemas en el desempefio del usuario.
2. Describa las causas de dichos problemas en el desempeiio.

Con las respuestas obtenidas se hizo el analisis de la capacidad de los
estudiantes para la categorizacion, el analisis, la sintesis y la modalidad del
razonamiento, operacionalizando estas variables, como se menciona en
el Apéndice 5. Procesamiento de variables, de manera estadistica para el
cumplimiento del analisis de los objetivos 1, 2 y 3. Las variables cualitativas
fueron descritas con frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables
cuantitativas, con medidas de tendencia central y dispersion; para el objetivo 4
se utilizé una medida de independencia con Chi cuadrado.

2.3.3 Procedimiento
La investigacidn se disefié teniendo en cuenta las siguientes fases:

Fase 1: Presentacion del proyecto al Centro de Investigaciones de la
Universidad Mariana para su aprobacidn; de igual manera, la investigacién se
presentd al Comité de gestion curricular, integrado por los docentes del programa
para su revisidn y sugerencias sobre la pertinencia de la temdtica, la oportunidad
de mejora sobre los procesos formativos y aspectos asociados a la metodologia,
donde se menciond la importancia de reconocer cual es el pensamiento de los
estudiantes y qué tipo de destrezas estdn desarrollando a medida que avanzan
los semestres.

Fase 2: Construccion del instrumento en el cual se disefid un estudio de
caso basado en el aprendizaje centrado en el razonamiento clinico, de Guzman
y Elizondo (2018), donde se muestra unas condiciones generales del cliente
asociadas a un problema ocupacional y clinico, con un lenguaje sencillo, sin
palabras o eufemismos técnicos, ya que la intenciéon es mostrar, en palabras de
un cliente, su propia condicién. Para medir las variables del estudio se usé un
cuestionario autoadministrado de forma individual con dos preguntas abiertas;
sobre éste, las investigadoras realizaron un analisis previo para identificar el
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dominio asociado a la profesién en términos de areas de ocupacién afectadas,
caracteristicas del cliente, destrezas de ejecucién, patrones de ejecucion y
contexto y entorno, teniendo en cuenta el referente de marco de trabajo para la
practica de la Terapia Ocupacional (Mercado y Ramirez, 2008).

Fase 3: Realizacidn de prueba piloto y trabajo de campo en la cual se tomd una
muestra de la poblacién que participé de manera voluntaria; las investigadoras
recogieron las apreciaciones asociadas al estudio de caso, inicialmente a través
de una cartilla (Apéndice 8. Cartilla instrumento), por ejemplo, palabras de poco
uso, preguntas y afirmaciones de los participantes y el tiempo que se toman para
dar respuesta a las preguntas planteadas. De este proceso surgié un cambio en
una de las preguntas, para facilitar el entendimiento y la aplicacion futura del
instrumento y, medir de forma objetiva el proceso de pensamiento sin sesgos
o tendencias de las investigadoras, lo cual es muy comun en los estudios sobre
razonamiento clinico; los datos, por tanto, debian ser analizados de tal forma que
se hiciera una estandarizacién; para ello se usé el texto Marco de Trabajo para la
practica de la Terapia Ocupacional (Mercado y Ramirez, 2008). En la aplicacion
del instrumento, inicialmente, se pidié la firma del consentimiento informado;
se explicd que no consistia en un proceso evaluativo, sino en una medicion de
los procesos de pensamiento y las destrezas necesarias para llegar a respuestas
basadas en la condicion del cliente; se facilito el estudio de caso y se dio el tiempo
para su lectura y resolucion (Apéndice 6. Prueba piloto digital).

Fase 4: Procesamiento y andlisis estadistico de los datos a través del software
estadistico IBM SPSS Statistic Version 2.0.

Fase 5: Elaboracion del documento y presentacién del informe final al Comité
de investigaciones de la Universidad Mariana; ademas de la interpretacién de
los resultados, se hizo las respectivas discusiones en torno a la formacion en
competencias que permiten mejorar los procesos formativos de los estudiantes
y argumentar el planteamiento de los procesos de adquisicién de competencias
para los profesionales de la Terapia Ocupacional.
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3.1 Procesamiento de la informacion

Para el andlisis y descripcidn de las destrezas cognitivas del razonamiento clini-
co, inicialmente las investigadoras realizaron el analisis del estudio de caso con
la presencia y asesoramiento de la Mg. Adriana Reyes Torres, quien facilitaria la
revision de los datos obtenidos por los estudiantes; en este analisis se identifi-
co previamente el problema ocupacional del cliente del caso presentado y las
causas del mismo, teniendo como referente, el Marco de trabajo para la practi-
ca de la Terapia Ocupacional (Mercado y Ramirez, 2008) (Apéndice 7. Ejemplo
Analisis estudiantes), sobre el cual se generd un cuestionario autoadministrado
con preguntas abiertas que posteriormente fueron codificadas a partir de una
revision de los datos sobre tendencias y respuestas comunes. Luego se hizo la
organizacion de los mismos a través del sefialamiento por colores para clasifi-
car entre problema ocupacional (dreas de ocupacién) y causa de los problemas,
comparado con el formato guia de uso de las investigadoras, como se puede ver
en la Figura 1 (Apéndice 5. Procesamiento de los datos):

Figura 1. Proceso de andlisis de datos obtenidos de la poblacion objeto de estudio.
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Para los objetivos 1, 2, 3 y 4 se realizé analisis invariados y, para el objetivo 5,
analisis bivariado, organizando las variables de la siguiente manera:

Figura 2. Organizacion y andlisis de variables.

Actividad de la vida diaria Actividad de la vida diaria instrumentales
i .-\\ d \"‘\
/ l N yd AN
Vestido Bafo Mowilidad funcianal Practica religion Preparacin de ka comida
Trabajo 0Ocio y tiempo libre Participacion social
Rendimiento en el trabajo Participacidn en el Ocio Participacion en la comunidad

Para el objetivo 1, caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes del
programa de Terapia Ocupacional, se codificé los datos asignandoles un valor
numérico que los represente; para la variable género, sexo y semestre se utilizd
la frecuencia absoluta y relativa (porcentaje).

En el objetivo 2, examinar las destrezas de categorizacion de los estudiantes
del programa de Terapia Ocupacional, se hizo una descripcidn de las variables
segln su naturaleza, variables cualitativas con medidas de frecuencia absoluta
y relativa, determinando el nimero de estudiantes que lograron categorizar los
problemas en las areas de ocupacién y las actividades relacionadas con dichos
problemas, respecto al estudio de caso.

En ese orden, en el objetivo 3, describir las destrezas de analisis y sintesis de
los estudiantes del programa de Terapia Ocupacional, se realizé una descripcién
de las variables segln su naturaleza, variables cualitativas con medidas de
frecuencia absoluta y relativa. Se tuvo en cuenta el criterio de Talavera (2015)
para cuantificar los resultados a través tres parametros: en el primero (Total),
para aquellos estudiantes que identificaron los problemas en las areas de
ocupacion, las actividades relacionadas con dicho problema y, al menos, dos
variables explicativas del estudio de caso. En el segundo (Parcial), cuando los
estudiantes identificaron minimo uno de los problemas en las dreas ocupacion
y actividades, y los vinculos con, al menos, una variable explicativa del estudio
de caso. Y el tercero (Nulo), cuando no identificaron ninguno de los problemas
en las areas de ocupacion del estudio de caso, actividades y demas variables
explicativas.
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En el objetivo 4, determinar la modalidad del razonamiento clinico de los
estudiantes del programa de Terapia Ocupacional, se hizo la descripcién de las
variables segun su naturaleza: variables cualitativas con medidas de frecuencia
absoluta y relativa; se considerdé el planteamiento de Talavera (2015) para
cuantificar el nimero de estudiantes que analizaron el estudio de caso, bajo
un razonamiento procesal, cuando relacionaban el analisis con areas, destrezas,
patrones de desempefio y el contexto; y el analisis bajo un razonamiento
condicional, cuando analizaban el estudio de caso desde una visién global; es
decir, incluian en el analisis, a la persona, el significado de la enfermedad, a la
familia y diversos contextos, entre ellos, el social y fisico.

3.2 Interpretacidn y andlisis de la informacién

3.2.1 Caracteristicas sociodemogrdficas

Como se aprecia en la Tabla 2, el mayor porcentaje (82,0 %) de los estudiantes
que participaron en el estudio corresponde al sexo femenino. El 29,8 % se
encuentran entre en el primero y el segundo semestre. La edad promedio

corresponde a 21 afios, con un minimo de 17 y un maximo de 35 afios.

Tabla 2. Variables sociodemogrdficas

Variables n %
Femenino 132 82,0%
Sexo -
Masculino 29 18,0 %
1-2 Semestre 48 29,8 %
. 3-4 Semestre 47 29,2 %
Ao en curso

5-6 Semestre 19 11,8 %
7-8-9 Semestre 47 29,2 %

Edad Media Mediana Minimo Maximo

21,7 21,0 17 35

Fuente: la presente investigacion 2020.

3.2.2 Destrezas de categorizacion de los estudiantes del programa de Terapia
Ocupacional

En la Tabla 3, a continuacidn, se observa que, en el grupo de Actividades de la
Vida Diaria, el mayor porcentaje (62,7 %) de los estudiantes que participaron en
el estudio, lograron identificar un problema en la actividad de vestido, seguido
del 59,6 % que identificaron un problema en la actividad de movilidad funcional.
Tan solo el 37,9 % de los estudiantes identificaron un problema en la actividad
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de bafio. Respecto al grupo de Actividades de la Vida Diaria Instrumentales,
se aprecia que un gran porcentaje (93,8 %) no identificé un problema en la
actividad de practica de la religién. Solamente un 35,4 % si lo hizo, en la actividad
de preparacidn de la comida. En cuanto a las actividades de rendimiento en el
trabajo, participacion en el ocio y participacién en la comunidad, los estudiantes
no identificaron un problema en dichas actividades: 82,0 %, 74,5 % y 67,1 %,
respectivamente.

Tabla 3. Destrezas de categorizacion

Grupo (areas de . L n=
L Variables de medicién %
ocupacion) 161

Si 101 62,7

Vestido
No 60 37,3
Actividades de la vida . Si 61 37,9

diaria Bafio
No 100 62,1
Si 96 59,6
Movilidad funcional
No 65 40,4
Si 10 6,2
Practica de la religion
Actividades de la vida No 151 93,8
diaria Instrumentales 1
Preparacion de la Si 57 35,4
comida No 104 64,6
. Si 29 18,0
Trabajo Ren;jln'tl)le_nto enel
rabajo No 132 82,0
L, . Si 41 25,5
Ocio y tiempo libre Participacién en el ocio

No 120 74,5
Py, . Participacién en la Si 53 32,9
Participacion social comunidad No 08 671

Fuente: la presente investigacion 2020.

3.2.3 Destrezas de Andlisis y sintesis de los estudiantes del programa de
Terapia Ocupacional

En la Tabla 4 se aprecia que el 53,5 % de los estudiantes que participaron en
el estudio se encuentran en el paradmetro de parcial; es decir, identificaron al
menos uno de los problemas en las dreas ocupacién y actividades, y los vinculos
con, al menos, una variable explicativa del estudio de caso.
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Tabla 4. Destrezas de andlisis y sintesis

Variables de medicion n=161 %
Total 0 0,0%
Parcial 86 53,5%
Nulo 75 46,5 %

Fuente: la presente investigacion 2020.

3.2.4 Modalidad del razonamiento clinico de los estudiantes del programa de
Terapia Ocupacional

En la Tabla 5 se identifica que el 44,8 de los estudiantes que participaron en
la investigacidn, utilizan la modalidad de razonamiento procesal para analizar
el estudio de caso. Tan solo el 10,6 % utiliza el razonamiento condicional para
realizar el andlisis correspondiente.

Tabla 5. Modalidades del razonamiento clinico

Variables de medicion n=161 %
) Si 72 44,8
Razonamiento procesal
No 89 55,2
Si 17 10,6
Razonamiento condicional
No 144 89,4
) . Si 5 3,1
Razonamiento condicional y procesal
No 156 96,9

Fuente: la presente investigacion, 2020.
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El razonamiento clinico es un tema de investigacion que permite medir las
destrezas de los estudiantes o profesionales de la disciplina para asumir la
practica de una manera consciente, poniendo sus conocimientos teéricos y el
pensamiento a prueba, en diversos entornos. Inicialmente, estos elementos
pueden resultar dificiles porque la practica se constituye en un terreno complejo
donde algunos aspectos tedricos carecen de sentido, las condiciones de las
personas varian constantemente y la vision de la profesidén se ve sometida a los
criterios diferenciales conducidos por el cambio constante de las formas de vida.
Entonces, resulta necesario tener profesionales con la capacidad de pensar en
las necesidades de otros, asumiendo una postura adecuada y con la creatividad
suficiente para interpretar las problematicas y causas asociadas a la esencia
misma de su profesidn. Por tanto, el razonamiento requiere de “ordenar ideas
en la mente para llegar a una conclusion” (Talavera, 2015, p. 34); varios de los
motivos que inspiraron esta idea de investigacion son: conocer cdmo organizan
el pensamiento los estudiantes, cdmo el pensamiento y una mente que lo evalta
todo pueden hacer una interpretacion coherente con el objetivo de la profesion
y, buscar el bienestar ocupacional de las personas.

Inicialmente, setomdlas caracteristicas sociodemograficas. Enlainvestigacion
sobre razonamiento clinico en estudiantes de terapia ocupacional realizada
por Talavera (2015), el mayor porcentaje de los participantes correspondio al
sexo femenino; las edades estaban entre los 17 y los 30 afios de edad. Estos
hallazgos coinciden con el presente estudio, puesto que gran parte de los
estudiantes de terapia ocupacional de la Universidad Mariana que participaron
en la investigaciéon, corresponden al sexo femenino y sus edades estan entre
un minimo de 17 anos y un maximo de 35. Segun los datos relacionados con
el semestre, en el estudio mencionado el mayor porcentaje de estudiantes se
encontraba en cuarto semestre, mientras que, en la presente investigacion, ese
mayor porcentaje correspondid al primero y segundo semestres.

Conviene hacer una inmersion inicial en las implicaciones de las destrezas,
para orientar las discusiones siguientes en los estudios de la Universidad de
MacMaster (citada por Rodriguez et al., 2017), donde “la destreza se adquiere
a través de la practica repetida y de la retroalimentacion, especialmente la
proporcionada por los errores cometidos” (p. 150). La pericia, por tanto, estd
ligada con la practica y las experiencias vividas en los diversos entornos donde
el conocimiento se pone a prueba. En la presente investigacion se hizo el analisis
de tres destrezas cognitivas: la categorizacidn, el analisis y la sintesis, las cuales
permiten organizar datos y realizar un proceso de diagndstico, necesario para
tomar decisiones sobre las condiciones ocupacionales del cliente en el futuro.
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La organizacidén inicial de los datos es indispensable para establecer el tipo de
problema que se presenta; los procesos cognitivos requeridos son, en palabras
de Agudelo, Bedoya y Restrepo (2008), “una actividad compleja; es decir, una
actividad que involucra procesos cognitivos superiores, como visualizacién,
asociacién, abstraccién, comprension, manipulacién, razonamiento, analisis,
sintesis y generalizacién” (pp. 13-14). Dentro de la formacién universitaria se
propende por el perfeccionamiento de estos procesos cognitivos; ensefiar para
pensar y repensar no es una tarea simple; “para ello es necesario, primero,
identificar las funciones cognitivas involucradas en el aprendizaje, interpretacién
y concepcion de ideas que subyacen en las actividades educativas; con base en
esto se disefiard mecanismos que atiendan estos aspectos cognitivos” (Doorn
et al., citados por Portugal y Sampaio, 2019, p. 4). De una manera directa, en
Terapia Ocupacional, cuando se habla de categorizacién, ésta implica el orden;
llevar una informacidn cadtica hacia una comprensible; cuando llega un cliente,
éste ofrece informacion en términos simples, basdndose en la cotidianidad de
los hechos, haciendo ejemplos de las implicaciones que la problematica tiene
para su vida; es tarea del estudiante o profesional, hacer una trasformacion
de esa informacion; un ejercicio mental que requiere de practica, légica y
significado; “es en este momento, donde la experiencia para organizar la
informacion y seleccionar los datos, son los que haran que nuestro trabajo se
realice para facilitarnos la comprensidn de la situacion, lo cual contextualiza los
datos recogidos” (Talavera, 2015, p. 78).

Talavera (2015) menciona que, en las destrezas de categorizacién, los
estudiantes de Terapia Ocupacional de su investigacidn, lograron con mayor
facilidad, identificar el area de ocupacion afectada (actividades de la vida diaria
instrumentales) y describir sus actividades comprometidas; con mayor dificultad,
identificaron las actividades afectadas del area de ocupacién ocio y tiempo
libre y participacion social. En linea con lo anterior, los hallazgos de la presente
investigacion muestran que los estudiantes del estudio lograron categorizar
la informacién con mayor facilidad en el drea de ocupacién (actividades de la
vida diaria), especificamente, las actividades de vestido y movilidad funcional.
En concordancia, existe mayor dificultad para identificar los problemas en
las actividades de participacién en el ocio y tiempo libre y participacién en la
comunidad. Bajo estas consideraciones y de acuerdo con Talavera (2015), las
dificultades que presentan los estudiantes en las destrezas de categorizaciéon
pueden conducir a un problema de andlisis de datos. Por ende, cuando se hace
un andlisis de la categorizacidon frente al semestre, la tendencia de los datos
muestra que a medida que los semestres avanzan, la identificacién de areas
de ocupacidon también lo hacen; esto tiene significado si entendemos que son
semestres donde inicia el proceso de contextualizacion frente a la disciplina y se
esta desarrollando otras habilidades de inmersidn educativa, mientras que los
semestres superiores, reconocen las areas afectadas.
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Lo anterior contradice al estudio de razonamiento de Hernandez, Rivera,
Cegueda y Mazadiego (2007), quienes expresan que:

A pesar del tiempo de formacion, los estudiantes no desarrollan las capacidades
necesarias para resolver casos en la practica diaria; lo hacen a un ritmo mas
lento y, esto podria ser propiciado por el uso de estrategias de ensefianza y
aprendizaje que no vinculan o integran la teoria y la practica. (p. 34)

Es aqui donde se asocia que este desarrollo del pensamiento hace parte
de la formacién profesional; se requiere de algunos elementos que faciliten la
integracion de la organizacion de informacidn y permitan construir una visién de
la problematica, apoyada en la teoria y en las condiciones particulares de cada
cliente; de ahi que:

Se infiere que los ambientes educativos tradicionales a los que nos
enfrentamos no han sido propicios para favorecer una actitud critica en el
educando, motivo por el cual se requiere de una revaloracion emergente del
proceso educativo y establecer estrategias educativas alternativas, en donde
el alumno sea el protagonista del proceso educativo, tomando como punto
de arranque la estimulacion de la actividad reflexiva, enfrentandolo a la
critica y autocritica, para entender su realidad y poderla transformar a través
de la busqueda de argumentos que fundamenten sus acciones. (Hernandez
et al., 2007 p. 35)

El Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional (Mercado y
Ramirez, 2008) es un documento que permite conocer los alcances y limites
de la profesidn, asi como, ofrecer un lenguaje comun entre los profesionales
y establece las actividades correspondientes por cada drea de ocupacién. En
el analisis preliminar hecho por las investigadoras, se definié que el estudio de
caso tenia cinco areas de ocupacién afectadas y éstas, a su vez, tenian unas
actividades especificas comprometidas. El estudio muestra un avance con el
semestre cursado, siendo éste un indicador que evidencia que los semestres
avanzados o que han realizado procesos de practica formativa, estan haciendo
una lectura adecuada de la narracion del cliente y, orientando su pensamiento
en la busqueda de datos que se asocien con el dominio de la profesion. Segun
Talavera (2015), se podria decir que el estudiante estd mas preparado para
poner todo su empefio en comprender lo que tratan de expresar las personas
o describir sus problemas o limitaciones en el desempefio; sabe analizar los
términos usados, como si se tratara de un traslado mental de informacién entre
lo no conocido y lo abordado por los terapeutas ocupacionales, entendiendo
gue las deducciones erréneas son causa de un mal diagndstico, coincidiendo
con los resultados del estudio realizado por Rodriguez-Martinez, Dominguez,
Pérez-Aranda y Molina (2015), quienes evidenciaron que los estudiantes de
ultimo afio de un plan de estudios de Terapia Ocupacional desarrollaban mejores
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habilidades de razonamiento clinico. De hecho, en el actual estudio se pudo
apreciar que las actividades de clase de tercer semestre en las que se ha llevado
a cabo aprendizaje basado en problemas (ABP) o casos clinicos, supone para
ellos un reto que les motiva, lo cual se considera importante para desarrollar el
razonamiento clinico.

Con respecto a las areas de ocupacién de actividades instrumentales de la
vida diaria, trabajo, ocio y tiempo libre y participacién social, los resultados
muestran una tendencia desalentadora, ya que los datos estadisticos indican
gue, en su mayoria, los estudiantes desde primero a noveno semestre no
reconocen las actividades especificas afectadas en el cliente del estudio de caso.
Este panorama concuerda con el trabajo de Talavera (2015), quien comparte
variables similares, dado que los participantes estudiados se “caracterizan por la
dificultad en identificar los datos que aparecen a lo largo del caso; esta situacion
denota un problema por vincular la teoria ofrecida durante su formacién y la
obtencidn de datos tras la lectura del caso” (p. 269). Entre las razones por las
cuales se da estos resultados, pueden estar la formaciéon académica, la cual esta
basada solo en contenidos memoristicos y no en aprendizajes con significado,
haciendo complejas las interpretaciones sobre los problemas en el desempefio;
esto puede ser nefasto en el futuro, ya que las intervenciones van a carecer
de significado para los clientes y el proceso diagndstico no tendra el peso para
comprometerlo en las actividades terapéuticas necesarias para su tratamiento;
principalmente “la idea de que las ocupaciones son elementos constituyentes
de la vida humana, comprendiéndolas como capaces de influenciar la salud, la
calidad de vida y la participacién social de los individuos” (Da Silva y De Araujo,
2010, p. 108).

Estos resultados nos permiten establecer la necesidad de realizar cambios
en las estrategias educativas, para favorecer el desarrollo de las aptitudes
en el educando, con base en la critica de su experiencia para elaborar su
propio conocimiento, incrementando de esta manera, las capacidades de
discriminacion, eleccién de alternativas terapéuticas y la toma de decisiones
para la resolucién del problema clinico al que se enfrenta de manera cotidiana
en su practica. (Rodriguez et al, 2017 p. 35)

Con relacién al segundo objetivo de la investigacion, referente a las
destrezas de analisis y sintesis, los resultados del presente estudio muestran
que los estudiantes estan en los parametros de parcial y nulo, hallazgos que
coinciden con el estudio de Talavera (2015), en el cual se menciona que
gran parte de los estudiantes de terapia ocupacional no lograron combinar
variables que explicaran los problemas en el desempefio del estudio de caso.
Este acercamiento se podria explicar al realizar una revision de la literatura;
en este sentido y, de acuerdo con Moruno y Talavera (2011), los problemas de
los estudiantes podrian estar representados en la forma de captar, describir e
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interpretar una problematica ocupacional y sus posibles causas. La teoria indica
qgue éste un “proceso complejo de didlogo interno que se encuentra implicito
en nuestro quehacer profesional, participando en él los fundamentos filoséficos
y tedricos que sustentan a la terapia ocupacional y los sistemas de valores y
principios éticos” (Bricefio, 2011, p. 4).

Cabe resaltar que la funcién del andlisis y la sintesis es llevar al estudiante
hacia la construccion de una hipétesis asociada a la causa del problema
ocupacional; aqui confluye la construccién del pensamiento para trasformar
la informacidn obtenida, separando al problema ocupacional de las causas,
aquellas que se puede inferir a partir de la informacién que entrega el cliente o
la informacién previa sobre el diagndstico clinico. También hay que mencionar
ademas que, se “enfatiza los procesos de descubrimiento que llevan al alumno
a la reflexién y al andlisis, a elaborar posibles alternativas de soluciéon de un
problema dado; ademads, es considerado como un método eficaz para despertar
el interés” (Herrera et al., 2018, p. 110).

Talavera (2015) estudié variables similares en los estudiantes de terapia
ocupacional y tomo el analisis como “el primer momento en un sistema o marco
de conceptos que influencia y facilita el trabajo al terapeuta ocupacional” (p. 287)
y, por su parte la “sintesis como la reunién de todo y sus partes” (p. 288); entre
sus hallazgos destaca “que los estudiantes no son capaces de agrupar los datos
recogidos y establecer un patrdén; por tanto, el analisis y la sintesis no se pueden
llevar a cabo porque no hay datos que manejar” (p. 289). Resultados similares
se presentan en el presente estudio; los estudiantes de Terapia Ocupacional de
la Universidad Mariana no cuentan con la capacidad para hacer una asociacién
coherente entre el problema ocupacional y las causas del mismo; algunos logran
asociar un area de ocupacién con la causa, pero, en su mayoria, llegan hasta la
fase de reconocimiento o categorizacion; esto puede deberse, en parte, a los
“déficits para dilucidar un problema o dirigir un proceso de intervencién” (Rogers
y Holm, 1991, p. 1050). Asi mismo, el proceso de pensamiento encargado de
resolver un problema, se satura al momento de no poder estimar sus partes de
manera clara; es muy particular hallar que, cuando los estudiantes se enfrentan
a un estudio de caso, su lectura puede volverse compleja; para Tapia y Luna (2008):

Es una actividad mental guiada por el pensamiento; la lectura implica un
sistema de procesos que va mas alla de la traduccién de simbolos graficos, a
modos de lenguaje oral e interpretacién de su significado manifiesto o literal,
gue pone en relacion a los conceptos, ideas y valores que lo contienen. La
comprension tiene lugar en la transaccidn entre el lector y el texto. El lector
aporta muchas cosas al evento lector; el texto tiene ciertas caracteristicas y
aun el significado emerge sélo del compromiso del lector con el texto en un
momento particular. (p. 39)



Habria que decir también que, la lectura del caso requiere mentalmente de
la habilidad para trasladar el lenguaje comun con la jerga terapéutica, en aras
de que se haga comprensible para las personas ajenas a la disciplina (Talavera,
2015); si el estudiante busca conocer las causas asociadas a un problema, en
este caso de tipo ocupacional, éste debe estar comprometido con la lectura del
caso o con la entrevista hecha con el cliente.

Es posible identificar, a través de este estudio, que para los estudiantes resulta
complejo hacer una lectura comprensiva que les permita tener conclusiones
l6gicas, racionales y realistas; los resultados evidenciados hacen que sea
necesario repensar el proceso cognitivo llevado a cabo al momento de enfrentar
el caos de datos del cliente; entender que se requiere trasmutar las palabras,
leer entre lineas y detallar aquello que les interesa saber, como profesionales de
la disciplina. Se destaca entonces, el pensamiento critico como una necesidad
y solucidn para mejorar las destrezas cognitivas requeridas para obtener una
aptitud profesional idénea; un pensamiento donde “se puede establecer la
existencia de un conjunto de elementos bdsicos de naturaleza cognitiva que
integran el pensamiento critico, destacando entre ellas la reflexidn, la evaluacion
de la informacidn, el analisis de opciones y la creatividad” (Sanchez, 2012, citado
por Ossa-Cornejo et al., 2017, p. 20).

Estos componentes, necesarios para generar conclusiones idoneas, también
estan asociados con la generacidn de argumentos validos al momento de revisar
casos clinicos. Sabemos que si el estudiante no asocia de manera correcta un
problema con una causa, estara dando pautas de intervencién sin una finalidad
concreta, saltando entre varias ideas sin consecucion, teniendo resultados poco
satisfactorios para el cliente y perdiendo su credibilidad en el tratamiento de
cualquier tipo de enfermedad, trastorno o afectacién que involucra la ocupacioén.

En consonancia, Ossa-Cornejo et al., (2017) refieren, a modo de conclusion,
que el “desarrollo de habilidades de pensamiento critico debiera ser una
prioridad a ser instalada en la educacién media y superior, especialmente en la
formacion universitaria, pues permitiria el cambio en las practicas pedagoégicas y
la calidad de la educacion” (p. 26); es entonces cuando la investigacion, ademas
de ofrecer un diagnéstico de las condiciones de pensamiento, debe convertirse
en un medio para cambiar la forma de ensefiar, priorizando el como, sobre el
conocimiento; se necesita rutas de bolsillo que faciliten la inmersidn total en el
entendimiento del dominio de la terapia ocupacional y permitan ver el proceso
de manera eficaz y coherente.

En cuanto a las modalidades de razonamiento clinico, los resultados del
estudio de Talavera (2015) sefalan que los estudiantes de Terapia Ocupacional
utilizan con mayor facilidad el razonamiento procesal para resolver un
estudio de caso, hallazgo que coincide con la presente investigacion. Llama
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la atencion en este estudio, que tan solo el 10,6 % de los estudiantes utilizan
el razonamiento condicional para analizar el estudio de caso, lo cual puede
conducir a un razonamiento reduccionista “propiciado por una confusa
interpretacion del holismo y una ausencia de formacidn tedrico - practica sobre
el uso del razonamiento clinico en terapia ocupacional” (p. 368). Con relacidon
al razonamiento procesal, éste permite “organizar, almacenar y recuperar
informacion, ademds de generar hipdtesis que permiten la busqueda de
estrategias que [hacen posible] entender la condicién del cliente” (p. 37).

Por otra parte, en lo que se refiere a las habilidades para seleccionar
informacion y hacer un acercamiento sobre las hipdtesis que conducen al
problema ocupacional, si bien éste es un andlisis significativo sobre los avances
entre formacion y organizacidn, es necesario mencionar que los porcentajes
también muestran que los estudiantes no se encuentran en este nivel de
razonamiento, lo que coincide con los resultados de Talavera (2015), donde
“existié confusion en los participantes durante la evaluacién y, caos en el uso del
razonamiento diagndstico asi como en el razonamiento procesal” (p. 14). Es aqui
donde se debe repensar las estrategias usadas por los estudiantes, las cuales
deben “ser eficaces para manejar informacion muy compleja y permitiéndole
generar hipodtesis que guiardn la busqueda de informacion durante la evaluacién”
(Moruno, Talavera y Cantero, 2009, p. 3); por tanto:

No solo se trata de una simple coleccidn de datos, sino un proceso dinamico
de analisis y evaluacidn de informacion. A medida que aumentan nuestros
conocimientos, incorporamos nuevos datos a nuestra estructura cognitiva,
datos que es preciso reorganizar, con objeto de que sirvan para resolver
problemas clinicos o para establecer diagndsticos; es decir, para que sean
clinicamente utiles. Llegar a ser un médico experto implica disponer de un
cuerpo de doctrina ordenado y bien definido y, antes de conseguirlo, se pasa
por distintas etapas que se caracterizan por poseer diferentes estructuras
en la organizacién del conocimiento y por utilizar distintas estrategias para
resolver problemas clinicos. (Rodriguez et al., 2017, p. 152)

Cabe mencionar que, si bien el razonamiento clinico establece un proceso de
pensamiento implicito, los estudiantes muestran confusién para reconocer las
hipétesis vinculadas a un caso particular o, saber cual es el método para llegar a
ciertas conclusiones, indicando que la formacidn requiere de una “competencia
que se basa en habilidades ldgico-intelectuales del identificar, contrastar,
ponderar, interpretar, reflexionar, evaluar y predecir” (Silva et al., 2018, p.
1468). De ahi la importancia de que el estudiante pueda aprender estrategias
que le faciliten desde la identificacidon hasta la prediccidn, lo cual involucra
procesos educativos basados en problematicas; el razonamiento narrativo es
el acceso a la informacidén; es la acomodacion inicial de diversos datos. Como
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consecuencia, se necesita acceder al campo del conocimiento tedrico y las
experiencias previas. Los resultados dados desde el proceso de investigacion
sefialan que la organizacion es una habilidad en desarrollo, secuencial, procesal
y argumentativa tipica del aprendizaje significativo, concordando con los
estudios en medicina donde “a medida que aumentan nuestros conocimientos,
incorporamos nuevos datos a nuestra estructura cognitiva; datos que es preciso
reorganizar con objeto de que sirvan para resolver problemas clinicos o para
establecer diagndsticos; es decir, para que sean clinicamente Utiles” (Rodriguez
etal., 2017, p. 152).

Acerca del razonamiento condicional en el cual se piensa sobre la condicién
total del usuario, incluyendo aspectos como la enfermedad, significado para
el sujeto, el padecimiento y la familia, asi como el contexto en el cual esta
inmerso el cliente, que puede ser un limitante o una restriccion, es el lugar de
pensamiento donde se hace una construccidon mental sobre el cliente y su futuro
(Moruno et al., 2009); esta construccion esta basada en datos obtenidos en los
procesos evaluativos que pueden ser informativos y observacionales.

Ver esta globalidad es una dificultad para los estudiantes del programa,
gue se hace evidente en los resultados del estudio, los cuales mostraron los
problemas para hacer un analisis y relacionar el problema ocupacional con la
causa del mismo. Para Talavera (2015), esta problematica sefiala que se necesita
fomentar la comprensidon del cliente en sus propios sentimientos, creencias
y comportamientos, para que los cambios sean beneficiosos y sea posible
alcanzar un entendimiento mutuo y una cooperacidn; los datos estadisticos
sefialan que los estudiantes del programa no utilizan este tipo de razonamiento,
lo que concuerda con los resultados de este autor, donde los estudiantes, al
momento de hacer el andlisis, no efectlan implicaciones durante la resolucion
del estudio de caso, lo cual dio lugar a una categoria denominada ‘No razonan’.
Por complejo que parezca, se hizo necesario, porque los participantes no
daban muestran de pensar de manera holista en las condiciones del cliente; la
informacion se mostraba dispersa; incluso, se hallé respuestas de ‘cambiando
algo, no mejoraria nada’ o, propuestas sobre cambiar el destino de la persona
implicada en el estudio de caso.

Aqui surgid un interrogante: écdmo estan haciendo procesos de evaluacidn
y tratamiento sin comprender totalmente las condiciones del usuario? Si bien el
razonamiento esta alejado de la presuncién de qué es lo mas acertado para un
cliente, no significa que el razonamiento no deba hacerse. Se asocia que este
tipo de razonamiento esta ligado a las experiencias previas y los contenidos
entregados; por ende, se puede decir que los estudiantes estan trabajando con
datos basicos que no suponen la totalidad de las problematicas que engloban
la condicién de discapacidad. Bajo este parametro, también se debe revisar
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gue estos son los semestres de la practica formativa y de profundizacién, la
cual busca generar competencias en diversos campos sobre el quehacer del
terapeuta ocupacional.

La enseiianza formal y explicita del buen razonamiento clinico raramente
forma parte de los curriculos en las escuelas de medicina; se espera que los
estudiantes incorporen razonamiento a partir de la observacion y la imitacion
del razonamiento clinico experto utilizado por los profesores. (Losada et al.,
2016, p. 248)

Este proceso de imitacidon puede ser arriesgado, en el sentido de que los
estudiantes pueden apegarse a un estilo del docente, pero también puede
estar sesgado por otros factores; como lo indica este articulo, no se cuenta en
el programa con una ensefianza formal que facilite aprender a pensar como
un terapeuta ocupacional y resolver sistemdticamente los problemas en el
desempeiio.

Los procesos formativos por los cuales debe transitar el estudiante son
variados; el aprendizaje basado en competencias explica la necesidad de
generar habilidades que sirvan a largo plazo y que no esté basado en procesos
memoristicos que no apuntan hacia la generacién de aprendizajes significativos;
“es decir que, para aprender significativamente, no hay que descubrir, sino
dar significados a los contenidos a ser aprendidos. Sin embargo, eso esta
lejos de la pasividad” (Moreira, 2017, p. 3). De acuerdo con los resultados de
la investigacion, es evidente que muchos de los contenidos, son aprendizajes
cargados de pasividad, porque no estan inmersos en el campo de la practica
y las dindmicas de tratamiento que se debe ofrecer, dependiendo de las
caracteristicas particulares de los clientes.

Entonces, una explicacidon posible puede estar dada desde curriculo en el
cual los docentes estdn basando su proceso de ensefianza-aprendizaje en
la enfermedad, los signos y sintomas como explicaciones de los problemas
ocupacionales. Segun la ruta del aprendizaje significativo tomado de Moreira
(2017), la asimilacién del conocimiento prevé que el nuevo conocimiento llega
y es potencialmente significativo; puede convertirse en conocimiento relevante
y asociarse hasta el punto de la modificacién, pero cuando éste pierde el
sentido o hay una pérdida de disociabilidad, pasa de la fase de retencidn hasta
el olvido; de ahi que los conocimientos basados solo en los conceptos de la
enfermedad o discapacidad, tienden a ser olvidados y se pierde la asociacion
para medir de forma holistica las problematicas desde la perspectiva de la
potencialidad ocupacional de la persona; un ejemplo de ello es la inmersién en
el entendimiento del entorno, como un facilitador o un limitante; ademas, se
necesita reconocer que el estudiante requiere de:
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La integracidn entre pensamientos, sentimientos y acciones que puede ser
positiva, negativa o matizada. La perspectiva de Novak es que cuando el
aprendizaje es significativo, el aprendiz crece, tiene una buena sensacién
y se predispone a nuevos aprendizajes en el area. En contrapunto, cuando
el aprendizaje es mecdanico, el aprendiz desarrolla una actitud de rechazo a
la materia de ensefianza y no se predispone a un aprendizaje significativo.
(Ausubel, 2000, citado por Moreira, 2017, p. 6)

El reto que los docentes tienen es poder conectar conocimiento, aprendizaje
y emocidn, porque solo de esta manera se puede conducir a los estudiantes hacia
un proceso de pensamiento basado en el razonamiento clinico; el principiante
necesitard entrenar sus capacidades, al igual que un jugador de baloncesto
entrena las suyas; ese camino que tiene que recorrer lo llevard a largos
periodos de intensa practica (Carrier, Levasseur, Bedard y Desrosiers, 2012).
Entonces, es imposible hablar de razonamiento sin hablar de aprendizaje y la
labor trascendental que tiene el docente en la generacion de una competencia
asociada al pensamiento. Como vemos, no solo se trata de organizar datos, que
es una de las habilidades notoriamente adquiridas por los estudiantes; ademas,
se necesitard hacer asociaciones holisticas evitando el reduccionismo y el no
razonamiento.

Es indiscutible que hay problemas en la forma como el principiante estd
desarrollando habilidades a medida que avanzan los semestres o cuando se
vea integrado a la practica; quizd, la preocupacion es que pase estos periodos
y no se logre llegar a ningun tipo de razonamiento. En esta medida, respecto
a los tipos de razonamiento, se encontré que hay estudiantes que no califican
en ninguna modalidad de razonamiento; équé pasa entonces con estos casos?
Al respecto, Talavera (2015) encontrd este calificativo: “fue necesario dar lugar
a los participantes que no razonan; es decir, que no establecen ningun tipo de
razonamiento; no hay claridad suficiente para detallarlos” (p. 251). Se puede
mencionar, de forma puntual, que no hay evolucién que sustente la gestién,
procesamiento y organizacion de los datos; la estadistica nos dice que eso no
solo pasa con estudiantes de primer afio, sino con los de semestres avanzados,
quienes ya han tenido inmersién en la practica y han estado en la visidn de
varios docentes del programa; es aqui donde se hace necesario repensar:

La labor del docente como facilitador del cambio, sistematizando el
conocimiento para facilitar que se establezca en el estudiante, estructuras
solidas y afianzadas que lo lleven a generar una reflexién, partiendo de
solidas bases y asi llegar a conclusiones y retos posteriores en su trabajo.
(Towns y Ashby, 2014, p. 348)

Respecto a las destrezas de categorizacidon, analisis y sintesis, el presente
estudio mostrd asociaciones estadisticas respecto al semestre cursado por
los estudiantes de terapia ocupacional que participaron en la investigacion,
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resultado que concuerda con el estudio de Talavera (2015), el cual menciona
que las destrezas de razonamiento a lo largo de la formacidén universitaria,
evolucionan de forma exponencial, a partir del tercero y cuarto semestres, el
cual, de acuerdo con la modalidad del razonamiento, sefiala que el razonamiento
procesal es utilizado con mayor facilidad por estudiantes de ultimos semestres.
Estos resultados coinciden con los hallazgos del presente estudio, puesto que
el 79 % de estudiantes de quinto y sexto semestres y, el 51 % de aquéllos de
séptimo, octavo y noveno semestres, utilizan el razonamiento procesal para
analizar el estudio de caso.

Dentro de las reflexiones realizadas frente al razonamiento clinico en los
capitulos anteriores, se considera necesario profundizar sobre los procesos
de formacién y la forma como estos estan asociados directamente con el
desarrollo y puesta en marcha de las destrezas necesarias en el quehacer de
los terapeutas ocupacionales; es asi como, segun Moreno-Pinado y Velazquez
(2017), la educacidn tiene el valor de servir como medio para trasformar al
estudiante y, debe permitir la generacién de pensamiento critico, “teniendo en
cuenta como las personas resuelven los problemas tanto en el ambito escolar
como en la vida cotidiana donde, practicamente, cualquier actividad cognitiva
puede ser interpretada en términos de solucidon de problemas” (p. 3). Una de
las necesidades mds mencionadas en la investigacion fue la baja capacidad de
analisis de los estudiantes, situacién que en palabras de estos autores puede
darse porque:

El proceso de asimilacion y saber cémo dar solucién a los problemas
requiere de entrenamiento, donde el sujeto resuelva problemas primero de
su entorno y luego mds complejos. Debe ser un proceder de andlisis y de
reflexién permanente donde el educando ponga en actividad los saberes que
ya tiene logrados, integrarlo y arribar a lo desconocido por él. (p. 58)

El entrenamiento que va mds alld de la repeticién de procesos puede
darse de varias formas; una de ellas es el ABP, que “se perfila como uno de
los enfoques mas innovadores en la formacién profesional y académica actual,
conquistando cada vez mas espacio en las principales universidades del mundo”
(Araujo y Sastre, 2008, p. 3), dejando los contenidos tedricos inmersos en estos
saberes, pero sin ser el factor clave de la ensefianza y la practica en escenarios
reales o simulados, dado que la “didactica del pensamiento critico requiere
de un aprendizaje activo para la construcciéon de un buen conocimiento. Para
que el alumno aprenda un concepto es necesario primero internalizarlo, para
poder después aplicarlo y observar el valor del concepto adquirido” (Nufnez-
Lépez, Avila-Palet y Olivares-Olivares, 2017, p. 86); de ahi que, las universidades
propenden por unaformacién por competenciasy lainmersién de los estudiantes
desde semestres iniciales, a las practicas de observacion o intervencion; se trata
de poner a los estudiantes en el marco de lo que serd en el futuro, su escenario
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de trabajo, con las potencialidades o limitantes, segun sea el caso. Referente a
la integracién, ésta “proporciona autonomia al individuo que la practica y, por
ende, la oportunidad de descubrir por propia cuenta, respuestas a los diferentes
desafios de un mundo globalizado” (Flores, Fernandez y Rodriguez, 2017, p.
117).

Para la Terapia Ocupacional, la generacion de pensamiento critico es
indispensable porque el objetivo es que el estudiante comprenda las condiciones
ocupacionales de la persona y establezca un plan de intervencidn; por tanto,
el conocimiento ofrecido en las aulas debe tener enlaces mentales concretos
gue faciliten la vision holistica porque “resolver un problema no es posible si
el terapeuta ocupacional no establece una sistematizacién lo suficientemente
agil como para que el proceso pueda desarrollarse” (Moruno y Talavera, 2011,
p. 81). Cuando hablamos de sistematizacion, se trata de la organizacion inicial
de los datos; de ahi la importancia de generar aprendizajes activos que faciliten
entender lo que le sucede al cliente y el porqué de esos sucesos; por eso, el
razonamiento clinico en la disciplina:

Primero pretende fortalecer el conocimiento y prdctica en la terapia
ocupacional, buscando la identidad de la profesién. En segundo lugar, que
sirva de insumo para los procesos de formacion disciplinar, tendientes a
fortalecer el razonamiento clinico en los diversos campos de actuar de la
terapia ocupacional. (Arcos y Portilla, 2019, p. 52)

Aqui redunda la importancia de la ensefianza docente porque, segln
Nufez-Lépez et al., (2017) “el docente pasa de ser transmisor a facilitador del
conocimiento, buscando la generacion de un pensamiento reflexivo que termina
en un proceso de adquisicion de conocimiento” (p. 88); esto es, que es el encargado
de ofrecer estrategias que permitan trascender la teoria en elementos necesarios
en los procesos de practica formativa. Uno de los mayores interrogantes estd en
la forma como se entrega los contenidos dados en los planes de estudio y porque
algunos de estos parecen no tener trascendencia en la formacién del estudiante.
Algunas explicaciones dadas en otros estudios indican que:

En el dmbito universitario aun se expresa el método de ensefianza tradicional
basado en clases magistrales, el cual se critica por su poca contribucion al
aprendizaje profundo, su limitada aplicacién e integracion del conocimiento
y, por generar en los estudiantes una clara tendencia a la memorizacién, con
aprendizajes superficiales que favorecen el olvido de la informacién. (Fasce,
2007, citado por Meza, Zarate y Rodriguez, 2019, p. 39)

Algunas estrategias no ofrecen las dindmicas suficientes para generar un
pensamiento critico y, como consecuencia, no es posible aplicar un proceso de
razonamiento clinico. La critica no se da en un concepto en el que solo se debe
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repetir; no hay activacidn en la aplicacion de conocimiento sin motivacién o
enlace con las problemdticas de la praxis. La clase magistral ha sido la piedra
angular de la formacion académica; aqui no se pretende cuestionar el uso de
esta estrategia, pero si mostrar que los resultados no son los mas adecuados,
porque tienden a quedarse en la memoria a corto plazo y eso explicaria por
qué los estudiantes parecen olvidar lo aprendido entre un semestre y otro; es
preocupante ver que en muchas aulas, cubrir el contenido del curriculo sigue
siendo la prioridad, sin tomar en cuenta que las herramientas especificas
dependen de la naturaleza del desafio a enfrentar (Villalobos, Avila y Olivares, 2016).

Una propuesta interesante para la generacién de pensamiento critico y el
desarrollo de un razonamiento clinico es el ABP, el cual se constituye como una:

Metodologia centrada en el aprendizaje; la investigacion y reflexién que
siguen los alumnos, trabajando en equipo para llegar a la solucidon de un
problema planteado por el profesor. Para lograr este objetivo, el estudiante
se implica activamente en el proceso de aprendizaje, al tener que buscar,
entender e integrar los conceptos basicos de una asignatura. (Benito y Cruz,
2005, citados por Fernandez-Jiménez, Polo y Fernandez, 2017 p. 75)

Como se puede evidenciar, ésta es una estrategia que se constituye como
una alternativa, ya que la intencidn es mostrar, ademas de las problematicas,
soluciones efectivas dentro del aula de clase; el razonamiento clinico requiere
de una formacién inclinada hacia la resolucién de problematicas y un
entrenamiento dindmico y activo por parte de los estudiantes; es asi como
las universidades deben cambiar sus procesos. A nivel internacional, muchas
han realizado cambios sustanciales a través de modificar la pedagogia del
aprendizaje, haciendo que todos los actores estén inmersos en la generacién de
nuevo conocimiento.

Segln Waissbluth (2019), en Latinoamérica tal vez no exista ningln tema
mdas urgente que la educacidn, para enfrentar los enormes desafios dados
por el cambio tecnolégico y la profundizacidn de todo tipo de desigualdades.
Particularmente en Colombia, en la Universidad del Valle de Cali, la Universidad
del Norte de Barranquilla y la Universidad de Antioquia en Medellin (Duarte,
Mufioz, Vasquez, Sarmiento, Martes, Flérez, & Carmona, 2019, p.4) han
facilitado los proceso de aprendizaje basados en competencias a través de la
estrategia de ABP, la cual a largo plazo facilitaria “la ensefianza para solucionar
un problema, sino también mostrar porque sucede” (Talavera, 2015, p. 201),
conviene mencionar que esta estrategia de aprendizaje basada en problemas
tiene un procedimiento que va desde la observacion, la delimitacidon de los
valores y el ambiente, lluvia de ideas y tutorias guiadas en diferentes maneras
de manejar una problematica (Ardila et al., 2019), razén por la cual se convierte
en un facilitador en la gestidon del conocimiento, la innovacion y la creatividad en
los futuros profesionales de la Terapia Ocupacional.
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5. Conclusiones




El razonamiento clinico es un proceso indispensable para todos los profesionales
de la salud; requiere de una formacidn que permita desarrollar las capacidades
y destrezas necesarias al momento de enfrentarse al terreno de la praxis,
ajustando los conocimientos adquiridos a la naturaleza de las problematicas de
las personas, comunidades u organizaciones; su formacion debe trascender el
plano tedrico a los aprendizajes basados en problematicas, los cuales faciliten
tomar decisiones, asumir una postura critica o invitar a la reflexion sobre las
condiciones de la implementacién de un tratamiento. En este proceso de
investigacion, una de las conclusiones apunta a la formacion, la cual debe cumplir
con principios pedagdgicos y didacticos que faciliten un aprendizaje activo y
cooperativo, ya que se encontrd que muchos profesionales no identifican de
forma clara cdmo llegaron a ciertas conclusiones sobre un caso; existe una
baja organizacidn de la informacidn y no se hace asociaciones claras entre una
problema y una causa; esto no solo se presenta en los profesionales, sino en los
estudiantes de cualquier disciplina.

Para el programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana, la baja
asociacién entre problemay causa puederepresentardificultadesfrentealatoma
de decisiones, ya que no pueden pasar de la figura de la identificacién, a trabajar
con las necesidades propias del cliente. En el criterio de las investigadoras, esto
requiere de una transicion compleja pero necesaria, al cambiar la dimensién
pedagdgica, de tal forma que en todo momento el estudiante esté resolviendo
la nube de caos presentada por cualquier caso y buscar una soluciéon que
comprometa al cliente en el proceso llevado a cabo por la Terapia Ocupacional,
buscando el bienestar y el equilibrio ocupacional.

Respecto a la caracterizacién sociodemografica, los hallazgos del estudio
muestran que la mayor parte de los estudiantes del programa de Terapia
ocupacional, participantes en la investigacion, corresponden al sexo femenino;
el mayor porcentaje se encuentran entre el primero y el segundo semestre y, en
una edad promedio de 21 afos.

Dentro de las destrezas de categorizacién, gran parte de los estudiantes de
Terapia ocupacional que participaron en el estudio, lograron categorizar los
problemas en la actividad de vestido y movilidad funcional, correspondiente al
area de ocupacion Actividades de la vida diaria. Referente a las destrezas de
analisis y sintesis, el 53,5 % de ellos identificé una de las areas y actividades vy,
al menos, una de las variables explicativas. En este sentido, este porcentaje de
estudiantes se encuentra en el pardmetro de analisis y sintesis parcial.
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Respecto a la modalidad del razonamiento clinico, el 44,8 % de los estudiantes
participantes enlainvestigacion, utilizaron el razonamiento procesal para analizar
el estudio de caso. Tan solo el 10,6 % utilizd el razonamiento condicional para
el respectivo analisis. Se resalta las asociaciones estadisticamente significativas
entre el grupo de Actividades de la Vida Diaria (actividad de vestido, bafio y
movilidad funcional), el grupo de Actividades de la Vida Diaria Instrumentales,
especificamente, actividad de practica de la religién y la actividad de rendimiento
en el trabajo, participacion en el ocio y participacién en la comunidad, con el
semestre cursado.
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A la Universidad Mariana: que siga trazando la ruta del mejoramiento profesoral
en la generaciéon de competencias hacia el aprendizaje reflexivo. Es claro que,
si los estudiantes son formados a través de aprendizajes significativos, los
profesionales seran mas competitivos laboralmente. Por tanto, se requiere la
cualificacién docente que puede estar enfocada en el desarrollo de pensamiento
critico ya que, al tener un modelo pedagdgico basado en el constructivismo, es
necesario ahondar en las destrezas necesarias para desarrollar competencias
y como éstas pueden ser perfeccionadas a lo largo del tiempo. Asi mismo, la
evaluacion docente debe estar enfocada en instrumentos que permitan tener
el juicio sobre el desempefio docente, teniendo en cuenta criterios de actitud
formadora, responsabilidad y compromiso, asi como la apropiacién del curriculo
por parte de los estudiantes. Somos conocedoras que generar el pensamiento
critico no es sencillo, pero se puede propender por la formacién en multiples
niveles.

Al programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana: que siga
enfocando sus esfuerzos en la capacitacién de los docentes en pensamiento
critico reflexivo, haciendo analisis curriculares periddicos que permitan conocer
las metodologias aplicadas por ellos en sus espacios de clase y practica,
estableciendo planes de mejoramiento que hagan posible tener aprendizajes
significativos, duraderos y aplicables desde cualquier campo de la profesion,
ademads de la revisién en microcurriculo y el cumplimiento de los mismos.
Los resultados del proceso investigativo sefialan que los cursos disciplinares
requieren de analisis para conocer el enfoque pedagdgico aplicado y saber si
éste tiene buenos resultados en la practica.

A los docentes del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad
Mariana; manejar pedagogias basadas en laresolucién de problemas, discusiones
practicas y analisis del ‘cdmo’ antes del ‘qué’, que pueden facilitar el desarrollo
de destrezas necesarias para el razonamiento clinico, dando resultados que
permitan ver una interiorizacién de los conocimientos, apropiacién de los
principios conceptuales de la disciplina y una praxis con la capacidad de
gestionar sistemas complejos; de esto depende tener estudiantes con niveles de
razonamiento clinico adecuados, tomando decisiones conscientes y orientando
los procesos de intervencién hacia una disciplina centrada en el cliente. Las
actitudes del docente deben ser trasformadoras, con el fin de generar mayores
salas de participacién aterrizadas en las discusiones de la profesion, con la
complejidad de los contextos actuales. Se considera como resultado del proceso
investigativo, la labor trascendental ejercida por los docentes en el momento de
generar un aprendizaje de largo plazo que pueda ser trascendido y actualizado
segun la experiencia del estudiante en los diversos escenarios de practica. El
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reto no es repetir informacion o estilos; es trasformar el conocimiento e innovar,
asumiendo las oportunidades del entorno.

A los estudiantes del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad
Mariana, quienes son el centro de todo proceso de formacién: hacer un
aprovechamiento del conocimiento ya dispuesto, asumiendo una postura critica,
reflexiva e innovadora a través de experiencias trasformadoras en diversos
escenarios de aula y de practica. Como tantas otras profesiones, la Terapia
Ocupacional se esta trasformando todos los dias, por las condiciones ofrecidas
por el medio; de ahi la necesidad de generar profesionales con la capacidad
de trasformar sus habilidades, perfeccionar su conocimiento e innovar en el
tratamiento de individuos, poblaciones, organizaciones y comunidades.

Finalmente, a la coordinacidn de investigaciones: que se promueva la
realizacion de estudios sobre el razonamiento clinico; en este momento es
indispensable desarrollar investigaciones desde la visidn cualitativa, porque la
visién del pensamiento estaria integrada y, es necesario pasar a la comprension
de las formas de pensamiento de los estudiantes y su construccién mental,
conociendo a profundidad el terreno asociado a las caracteristicas educativas y
de formacion del programa.
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Apéndice 1. Instrumento Final Aplicado

Razonamiento clinico en estudiantes del Programa de
Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana

Anyi Vanesa Arcos Terapeuta Ocupacional

Rodriguez Especialista en Rehabilitacién de Mano y Miembro Superior
Magister en Discapacidad
Docente investigadora Grupo BIOH

Lady Johanna Portilla  Terapeuta Ocupacional
Portilla Magister en Administracion de la Salud
Docente investigadora Grupo BIOH

Semestre: # participante Edad: Sexo:

Apreciado estudiante:

A continuacion, usted encontrard una cartilla que contiene un caso clinico orientado
desde Terapia Ocupacional; éste NO es un proceso evaluativo; no conlleva una nota,
su participacion es confidencial y para uso exclusivo de la presente investigacion. El
caso clinico contiene informacion ofrecida por un usuario de Terapia Ocupacional con
la cual usted realizard unas apreciaciones a través de las preguntas que también estdn
contenidas en la presente cartilla.

Su participacion es voluntaria; para ello, las orientadoras le facilitarén un formato
de consentimiento informado que nos permite hacer uso de su informacion de manera
responsable; estos procesos de investigacion facilitardn comprender el razonamiento
clinico de los estudiantes y asumir una posicion critica frente a la formacion. Si tiene dudas,
preguntas u observaciones, puede mencionarlas con las orientadoras; si las preguntas
de la cartilla no son claras, puede mencionarlo y no responder a ese interrogante.

Estudio de caso

Pedro, de 50 afios de edad, sufrid un evento cerebro vascular hace un afio,
con secuelas de hemiparesia derecha; manifiesta que antes de este suceso
era una persona muy activa, disfrutaba caminar y hacer paseos al aire libre vy,
regularmente, salir con su perro y comer helado en la noche; pero ahora no
puede salir de casa con facilidad; su inestabilidad, pobre coordinacién vy fallas
en la organizacion postural hacen dificil la ejecucién de la marcha; trabaja en la
distribucion de medicamentos, lo cual lo hace olvidar un poco su situacién, pero
refiere sentirse muy limitado para hacer su trabajo de manera efectiva; ademas
su esposa asiste la mayoria de sus actividades.

A Pedro le gustaba salir a fiestas y eventos sociales, cooperando con la junta
de accién comunal en actividades del conjunto residencial; ahora, muy triste,
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prefiere quedarse en casa y ver los eventos por la ventana del segundo piso
donde es su habitacién. Como Pedro tiene dos hijos pequefos, asegura no
poder preparar los pancakes que a ellos les gustan en la mafana o preparar el
almuerzo, cuando la esposa se demora en el trabajo. Dice que ponerse de pie es
un desafio, como también lo es, mantener su posicién, durante el desempefio
de actividades, lo cual lo hace sentir muy inutil porque eso era muy importante
para él. “Me hace sentir cerca de mi familia”. Refiere sentirse muy incémodo
cuando su esposa le ayuda a vestirse en la mafiana, y fue necesario colocar una
silla en la ducha para que ella pudiera ayudarse; al momento de vestirse no tiene
la coordinacién suficiente para abotonarse, cerrar cremalleras y acomodarse
las medias; “mi vida es un infierno” manifiesta; asi mismo, ahora no tiene
ningun interés por hacer algo o vivir; tiene muchas dificultades para acceder
al dormitorio, que queda en el segundo piso y no tiene la fuerza y movilidad
adecuadas para hacerlo por si solo.

Su estrés y angustia aumentan cuando ve a su hijo menor ayudandole a subir
las escaleras; dice que su rol como padre no sera facil de ejecutar; “llora y se
toca la cara en varias oportunidades” narra su esposa; “Ultimamente estd muy
irritable, grita, se enoja y dice cosas horribles, <quiero morir pronto, cuanto
tiempo falta para morir», sin importar que los nifios estén presentes”; ella dice
que la situacidn en casa cada dia se vuelve mas compleja de manejar.

La esposa refiere que Pedro era un hombre muy religioso; salian a misa todos
los domingos, pero ahora Pedro dice no creer en nada, <estamos solos y nada
nos ayudara»; ella, en su intento de ayudar, decidié llevar a un cura a la casa,
pero Pedro se enfadé mucho y no salié de su cuarto.

Después de dar lectura del estudio de caso, responda las siguientes preguntas:

1. Describa y enumere los problemas en el desempeiio del usuario ‘Pedro’

2. Describa las causas de dichos problemas en el desempeio

iGracias por su participacién!
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Apéndice 2. Analisis de caso clinico, investigadoras

Pedro- de- BONERGSIISIEEaE, - sufric- un- evento- cerebro- vascular- hace- un-afio, - con- lenovo Contexta-persanal1

~ . Lady Johanna Po Areadeoacupacion:-Ocioy- ¥
secuelas- de- hemiparesia- derecha,  manifiesta- que- era- una- persona- muy- activa, - . )
Lady Johanna Po Areadeocupacién:-Ocioy- ¥

disfrutaba-caminar-y-hacer-paseos-al-aire-libre, -y-regularmente-salir-con-su-perro-y- Lady Johanna Po Contextoy-entorno: Fisico:
comer- helado-en- la- noche;- pero- ahora- fiGplEdeIsalideneass- con- facilidad- su- Lady Johanna Po ceracteristicas del-cliente: 7
Lady Johanna Po Destreza de-ejecucion=Destrez8s-
inestabilidad, pobre-coordinacion JifallaSSRaOIGaniZacion posiura) hAceN-aNGIE
Lady Johanna Po Caracteristicas-cliente; Funciones
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Apéndice 3. Formato Guia de caso clinico, investigadoras

ANALISIS DE CASO CLINICO
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
ESTUDIO DE RAZONAMIENTO CLINICO EN ESTUDIANTES
FORMATO USADO POR LAS INVESTIGADORAS

PATRONES

AREAS DE oE CONTEXTO
OCUPACION AETE Y ENTORNO
Vestido Rutinas Personal

ACTIVIDADES DE B Rituales Fisico

LA VIDA DIARIA

Movilidad Social
Funcional
Practica de otro Otro
ACTIvIDADEs |12 Teligion
INSTRUMENTALES
DE LA VIDA =
DIARIA Preparacion
dela
comida
Rendimient
TRABAJO oenel
trabajo
OCIO YTIEMPO |Participacid
LIBRE ndel ocio
PARTICIPACION :i::f'lzac"’
SOCIAL :
comunidad

Fuente: la presente investigacion 2019



Apéndice 4. Vaciado de informacién
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Apéndice 5. Procesamiento de la informacion

Variable Definicion Tipo Operacionalizacion
Eje 1. Caracterizacion sociodemografica
Tiempo que transcurre desde el Cuantitativa o
Edad podg L . Edad en afios (1, 2,
momento de nacimiento de una Discreta 3.4,5..)
persona LT
01: primer semestre
02: segundo
semestre
03: tercer semestre
04: cuarto semestre
. . Categdrica  05: quinto semestre
Semestre Grado de estudios obtenidos g q
06: sexto semestre
07: séptimo
semestre
08: octavo semestre
09: noveno
semestre
Condicion o clase que tiene una - 0: femenino
Sexo . Categorica .
persona en el orden social 1: masculino

Objetivo 1. Variable de las destrezas de categorizacion (areas de ocupacion)

Vestido
.. 0: No 1:Si
Actnvnda.des Actividades que estan orientadas al Bafio
de lavida idado del - - ) o
diaria cuidado del propio cuerpo Categodrica O: NC'J. 1:Si '
Movilidad Funcional
0: No 1:Si
Practica de la
Actividades de apoyo a la vida religién
cotidianaenlacasayenla C - 0: No 1:Si
- . ategdrica .
comunidad que a menudo requieren Preparacién de la
mas interacciones complejas comida
0: No 1:Si
Incluye las actividades necesarias -
para participar en un empleo Rzrl;zl.rglento enel
remunerado o en actividades de 0: NoJ 150
voluntariado ’ :
. Actividad no obligatoria que esta L
900 y intrinsecamente motivaday en la Participacion en el
tiempo cual se participa durante un tiempo oclo
libre particip P 0:No  1:Si

discrecional o libre

Participacion
social

Patrones de comportamiento
organizados que son caracteristicos
y esperados de un individuo o de
una posicion de un sistema social

Participacion en la
comunidad

0: No 1:Si
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Objetivo 2: Variable Destrezas de analisis y sintesis

Valores

0: No 1:Si
Creencias

0: No 1:Si
Funciones mentales
0: No 1:Si
Funciones del tem-
peramento

0: No 1:Si
Funciones emocio-
nales

0: No 1:Si

Funciones neuro-
musculoesquelé-

gt ticas
Caracteristicas del o L B
cliente Aquellas habilidades caracteristicas 0: No 1: Si
I . . . . .
o creencias que residen en el cliente Funciones relauo.-
y que pueden afectar su rendimiento nma':iic::on el movi-
o .. [
en el desempefio de una ocupacion 0: No 1050
Funciones relacio-
nadas con la esta-
bilidad
0: No 1:Si
Funciones relacio-
nadas con la fuerza
0: No 1:Si
Funciones rela-
cionadas con la
marcha
0: No 1:Si
Destrezas de
Acciones observables, concretas, regulalwcmn
Destrezasde  dirigidas a una meta que utiliza (e)m'\(l)glonall Si
. .. . . . : 29l
ejecucion el cliente para participar en las Destrezas motoras
ocupaciones de la vida diaria y praxis
0: No 1:Si
Patrones de Habitos, rutinas, roles utilizados Rutinas
ejecucién en el proceso de participar en las 0:No  1:Si
ocupaciones o actividades Rituales ,
0: No 1:Si
Roles
0: No
1:Si

~l
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Personal:

Variedad de condiciones 0:No 1:Si
Entornos y circundantes y dentro del cliente, Fisico:
contextos que se interrelacionan e influyen en 0:No 1:Si
su desempefio Social:
0: No 1:Si

Agrupacion de los datos obtenidos
donde el participante identifico
totalmente los problemas
ocupacionales del caso, localizando
el area de desempefio y las
actividades especificas, vinculando

. con, al menos, dos variables en 0: Totalmente
Analisis y o .
sintesis el componente explicativo y, 1: Parcialmente
parcialmente, al menos, uno de 2: Ninguno

los posibles problemas del caso

y los vinculos con, minimo, una
variable de causas y ninguno,
donde no identificé los problemas
ocupacionales ni una variable
asociada a la causa.

Datos obtenidos por los estudiantes,
Otros gue no se encuentran en el andlisis
previo del caso clinico.

Objetivo 3: Variable de modalidad del clinico

0: Define el
problema
Proceso de definir el problema ocupacional en su
o limitacion en el desempefio totalidad
. ocupacional del usuario, personas, 1: Define
Razonamiento . R -
comunidad u organizacion, parcialmente
procesal . )
relacionando con sus areas, el problema
destrezas y patrones de desempefio, ocupacional
respecto al entorno o contexto. 2: No define
el problema
ocupacional.
0: Identifica

contextos y
entornos en su

totalidad
. Condicidn total o global del sujeto, 1: Identifica
Razonamiento . X o .
.. asi como el contexto social y fisico parcialmente
condicional . .
en el que el sujeto vive. contextos y
entornos

2: No identifica
los contextos y
entornos.




Apéndice 6. Prueba piloto instrumento digital

Razonamiento clinico en estudiantes del. Programa de Terapia Ocupacional. de la Universidad Hariana

APRECIADO ESTUDIANTE:
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Apéndice 7. Ejemplo de andlisis, estudiantes




Apéndice 8. Cartilla instrumento

Apreciado Estudiante:

A continuacion, usted encontrard una cartilla que contiene un caso clinico
orientado desde Terapia Ocupacional; éste NO es un proceso evaluativo, no
conlleva una nota y su participacidn es confidencial y para uso exclusivo de la
presente investigacién. El estudio de caso mencionado contiene informacion
ofrecida por un usuario de Terapia Ocupacional con la cual usted realizara unas
apreciaciones a través de las preguntas que también estan contenidas en la
presente cartilla. Su participacién es voluntaria; para ello las orientadoras le
facilitaran un formato de consentimiento informado, el cual nos permite hacer
uso de su informacidn de manera responsable; estos procesos de investigacion
facilitardn comprender el razonamiento clinico de los estudiantes y asumir una
posicidn critica frente a la formacién.

Si tiene dudas, preguntas u observaciones, puede mencionarlas con las
orientadoras; si las preguntas de la cartilla no son claras, puede mencionarlo y
no responder a ese interrogante.

Contenido de la guia:
v’ estudio de caso
v' preguntas
v" hojas en blanco

También se le facilitara un lapiz y borrador

Gracias por su participacion

Guion de entrevista

Fecha: Hora:

Lugar: Entrevistador:

No. de la persona entrevistado:

Descripcion: ésta es una entrevista abierta que permite comprender el
razonamiento clinico de los estudiantes de Terapia Ocupacional

Caracteristicas de la entrevista: la intencion es estructurar el proceso de
recoleccion de informacion de la presente investigacion.




Recomendaciones y metodologia

. Los participantes apagardn los teléfonos mdviles, para facilitar la
interaccién y la narrativa por parte de los entrevistados.
. Se iniciard con la explicacidn y la intencionalidad de la entrevista, con el

fin de generar un ambiente ameno, haciendo la aclaracién de que NO
consiste en un proceso evaluativo.

. Siempre se preguntara al entrevistado que le agregaria a la pregunta o si
tiene dudas, que pueda manifestarlas sin inconveniente.

Estudio de caso

Pedro, de 50 afios de edad, sufrid un evento cerebro vascular hace un afio,
con secuelas de hemiparesia derecha; manifiesta que antes de este suceso
era una persona muy activa, disfrutaba caminar y hacer paseos al aire libre vy,
regularmente, salir con su perro y comer helado en la noche; pero ahora no
puede salir de casa con facilidad; su inestabilidad, pobre coordinacién vy fallas
en la organizacion postural hacen dificil la ejecucién de la marcha; trabaja en la
distribucion de medicamentos, lo cual lo hace olvidar un poco su situacion, pero
refiere sentirse muy limitado para hacer su trabajo de manera efectiva; ademas
su esposa asiste la mayoria de sus actividades.

A Pedro le gustaba salir a fiestas y eventos sociales, cooperando con la junta
de accidn comunal en actividades del conjunto residencial; ahora, muy triste,
prefiere quedarse en casa y ver los eventos por la ventana del segundo piso
donde es su habitacién. Como Pedro tiene dos hijos pequefos, asegura no
poder preparar los pancakes que a ellos les gustan en la manana o preparar el
almuerzo, cuando la esposa se demora en el trabajo. Dice que ponerse de pie es
un desafio, como también lo es, mantener su posicién, durante el desempefio
de actividades, lo cual lo hace sentir muy inutil porque eso era muy importante
para él. “Me hace sentir cerca de mi familia”. Refiere sentirse muy incémodo
cuando su esposa le ayuda a vestirse en la mafana, y fue necesario colocar una
silla en la ducha para que ella pudiera ayudarse; al momento de vestirse no tiene
la coordinacién suficiente para abotonarse, cerrar cremalleras y acomodarse
las medias; “mi vida es un infierno” manifiesta; asi mismo, ahora no tiene
ningun interés por hacer algo o vivir; tiene muchas dificultades para acceder
al dormitorio, que queda en el segundo piso y no tiene la fuerza y movilidad
adecuadas para hacerlo por si solo.

Su estrés y angustia aumentan cuando ve a su hijo menor ayudandole a subir
las escaleras; dice que su rol como padre no serd facil de ejecutar; “llora y se
toca la cara en varias oportunidades” narra su esposa; “Ultimamente estd muy
irritable, grita, se enoja y dice cosas horribles, <quiero morir pronto, cuanto
tiempo falta para morir», sin importar que los nifios estén presentes”; ella dice
gue la situacidn en casa cada dia se vuelve mas compleja de manejar.
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La esposa refiere que Pedro era un hombre muy religioso; salian a misa todos
los domingos, pero ahora él dice no creer en nada, <estamos solos y nada nos
ayudaray; ella, en su intento de ayudar, decidid llevar a un cura a la casa, pero
Pedro se enfadd mucho y no salié de su cuarto.

Entrevista Primera parte: (No tiene numeracién; estda a disposicion de los
entrevistados)

¢Qué le pasa a Pedro?

En su criterio, resuma los tipos de problemas ocupacionales que afectan a Pedro
¢Como hizo para llegar a la respuesta anterior?

Entrevista Segunda parte:

¢Cuales serian las dreas de ocupacion afectadas en el usuario?

¢Cémo llegd a la respuesta anterior?

Teniendo en cuenta las areas de ocupacidn afectadas, écudl seria la causa de
estos problemas en la ocupacion?

¢Cémo hizo para asociar el problema ocupacional con la causa?

Apuntes de las investigadoras:
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