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Evaluacién general

Revisar la informacion prebiminar

Entrevistar al paciente

Sintetizar lz2 informacién de la entrevista

Observar el desempefic ocupacional & identificar los factores

- que influyen en el desempefio

Interpretar los datos de (@ evatuacidn para identificar
facilitadores y obstacules al desempefio

Desarrollar y perfeccionar hipbtesis

Fijar metas en colaberacién con el paciente

- Facteres que afectan a la evaluadén

Evaluaciones progresivas

Evaluaciones de los resuttados

Conclusién

E_, a evalyacidn es un proceso cooperativo que 5& Cenira en
el conocimiento de las personas como seres ocupsciona-
les que dan un sentido a sus vidas a través de sus ocupaciones.
El proceso de evaluacion estd basado en un analisis de la in-
teraccién entre las personas, sus patrones ccupacionales v los
ambientes en los cusles viven, wabajan v juegan {Law, Coo-
per, Strong, Stewart, Rigby y Lerts, 1996). La evaluacidn en
terapiz ocupacional puede darse en cualquier ambiente, desde
hospitales y escuelas hasta en los dmbitos industriales y comu-
nitarios. Aunque los terazpeutas ocupacionales también eva-
Itan las necesidades de las poblaciones o grupos, este capizulo
se centra en los aspectos claves del procese de evaluacién. Ca-
da uno de los capitulos en la unidad properciona descripeio-
nes mds profundas del proceso de evaluacian y las evaluacio-
nes comunmense urilizadas en la profesidn.

EVALUACION GENERAL

S A e e T

Laevaluacidn es el proceso de reunir de ka informacidn que
utilizan los terapeutas ocupacionales para idencificar les ocu-
paciones y las actividades de la vida diaria que son problems-
ticas para las personas que buscan los servicios de terapia ocu-
pacicnal (Rogers y Holmes, 19910, Fl término evaluacion se
refiere 2 la totalidad del proceso de reunir informacién, mien-
tras que el términe examen se refiere a una estrategia especifi-
ca o 2 los instrumentos que los profesionales usan para reco-
pilar dicha informacidn. El proceso de evaluacidn tiene una
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naturaleza dingmica e interactiva. Aungue las evaluaciones se
reatizan habitualmente al comienzo de la intervencion, las eva-
luaciores continuas se producen durante rodo este process y
al compierarlo.

La evaluacién inicial se cifie a las capacidades v 2 los pro-
blemas del paciente para desempefiarse en las actividades vi-
tales valoradas, © el estadio ocupacional. Una vez conocido el
estado ocupacional actual, el rerapeuta puede comenzar a iden-
tificar tanto los factores personales como contextuales que afec-
ran & su desempefio {(American Occupational Therapy Asso-
ciation, Comission on Practice [AOTA], en prensa). Fs
frecuente que los rerapeutas se formen una perspectiva de los
factores que influyen en el desempesio ocupacional de la per-
sona y comiencen su intervencidn sobre [z base de esa perspec-
tiva inicial. Los factores que influyen en el desempefioc ocups-
cional también son dindmicos; por tante, deben ser revaluados
continuamente, porque puede estar indicado efectuar cambios
en las estrategias de intervencién, Es caracteristico que se lie-
ven a cabo evaluaciones graduales para decerminar si la perso-
na ha progresado en relacién con las evaluaciones previas de
desemperio. Se efectia una evaluacién de los resultados (a ve-
ces denominads resumen del altz) para establecer el efecto glo-
bal de Iz intervencidn, resumir el desernpefic ocupacional ac-
tual y determinar qué ows intervencién o seguimiento es
TIECEsario.

La evaluacién que podria llevar a caho un profesional de-
pende en muchos casos de su entrenamiento. Por ejemplo, los
ortopedistas evalian el estado Gseo porque estan formados
fundamentalmente para tratar trastornos fisicos. El centro de
interés de los terapeutas ocupacionales es e} desempefio ocu-
pacional de las personas, es decir, su capacidad para parvici-
par con &xito en las actividades cotidianas elegidas en las dreas
de ocupacién: las actividades de la vida diaria, también de-
nominadas actividades bésicas de la vida diaria o actividades
personales de la vida diaria, las actividades instrumentales de
la vida diaria y l2 participacién en actividades educartivas, la-
borales, lidicas, de ocio y sociales {ACTA, en prensa). Estas
weupaciones tienen tuger en distintos contextos y exigen que
las personas integren grupos de habilidades de desempefio pa-
ra cubrir con éxito las demandas de la acrividad. Las expe-
riencias de las personas no pueden comprenderse sin conocer
los muchos contextes que influyen en el desemperio de las
ocupaciones diarias; de tal modo, el terapeuts ocupacional
considera las distintas condiciones culrurales, sociales, espiri-
tuales, temporales y virtuales de la persona y su entomo. Por
tanto, evahia el desempefio de los pacientes en dreas de ocu-
pacidn, las habilidades, los patrones ¥ los contextos del de-
sempefio, las demandas de zctividad v los factores del pacien-
te. La figura 22-1 presenea un diagrama esquemdtico de este
procesa,

El desempetio ocupacional comprende ias actividades dia-
rias que son fundamentales para la identidad de una petscna y
que otorgan sentido a su vida. Bl perfil ocupacional de una per-
sona refleja, en parte, su sentide de competencia en Jas activi-
dades ocupacionzles, o cual 4 su ver influye en cugnro riem-
po se dedica y en las decisiones que se roman (AOTA, en
prensa). Las ocupaciones particulares que una persona dada de-
cide hacer en su tiermpo son un reflejo de lo que considera im-

portante en su vida. Laos déficic del dasempefio ocupacional sole
son significativos si tales ocupaciones tienen rascendencia pa-
r2 las personas en sus ambientes habiruales. Por ejemplo, una
esposa y madre con un traumatismo cranes) puede tener un dé-
ficir del desempefio ocupacional en la preparacién de las co-
midas relscionado con problemas de julcio. Sin embargo, si
contraté a alguien para que realizara dicha laber ¥ liene aiin
los recursos econémicos para hacerlo, su déficit en la prepara-
cién de comidas no constituye un problema para ella y, por tan-
to, no debe ser el centro de |2 evaluacién o de la intervencidn
de terapia ocupacional.

En conjunte, las elecciones de actividades pasadas, presen-
tes y planificadas constituyen nuestras nararivas ocupaciona-
ies: las historias de nuestras vidas segin las cuentan las eleccio-
nes ocupacionales (Clark, 1993). Los terapeuas ocupsacionales

“egién interesados en ayudar a los individuos 2 construir o re-
COnSLIUIT sus narrativas ocupacionales {es decir, ayudar a las per-
sorias a participar en las ocupaciones o scrividades que son im-
portantes para ellas), a pesar de la enfermedad, la discapacidad
o las circunstancias de la vida. Los Terapeutas ocupacionales sin-
tetizan la informacién de la evaluacion para crear un perfil ccu-
pacional, que resume los desecs, los problemas v las condicio-
nes de la persona, pars identificar finalmente sus dernandas y
necesidades.

Los pasos generales que siguen los terapeuras para crear un
perfil ocupacional son los siguientes:

1. Revisar la informacién preliminar disponible {informa-
cidn de derivacitn y registros de orras fuentes, incluidos
tal vez los servicios previos de terapia ocupacional),

3

Entrevistar a la persona, a quienes estdn a cargo de su
cuidado © a ambos para comprender de qué modo las
ocupaciones contribuyen a la idenridad de la persona.

3. Sintetizar la informacion de la entrevista, enfocando en
dreas especificas de ocupacisn y contextos relacionados
que deben ser zbordados.

4. Observar el desemperio de 1a persona en actividades ocu-
pacionales preferentes.

Ly

Seleccionar medidas pare evaluar de forma sistematica
los factores que probablemnente afecten a las habilidades
de desempefio ocupacional y & los patrones de desermnpe-
fic; aquéllos pueden consistir en factores del paciente,
factores contexruales y demandas de actividad, rodos los
cuales son considerados por Ia imporzancia de su impac-
to scbre el desempedio.

6. Interpretar y sintetizar los datos de la evaluacién para
identificar facilitadores que apoyen el desempefic v los
factores que lo dificulran.

7. Resumir la evaluacisn de las fuerzas v las vulnerabitida-
des del desempefic ocupacional del paciente.

8. Ildentificar posibles cursos de intervencion alaluzdela
evidencia disponible.

9. Analizar con el paciente los hallazgos de 12 evaluacitn
v las posibles fuenres de intervencidn,
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Ambito ocupacional
Demandas de la actividad
Objetos usados
Demandas de espacic
Demandas sociales
Secuencia/cronologia
Acciones regueridas
Requisitos corporales
Funciones y estructuras

Contexto
Cultural
Fisico
Sorial
Personal
Espiritual
Temporat

Factores del paciente )

Funciones corporales v estructuras
retacionadas

Mentales

Sensoriales y de dolor

Voz vy habla

Cardiovasculares, respiratonias, etc.
Digestivas, metabélicas, etc.
Genjtourinarias y reproductivas
Nedromuscutares v motoras

Piel y estructuras relacionadas

Desempefio ocupacional

Areas
Actividades de la
vida diaria
Actividades instrumen-
tales de la vida diaria

Habilidades
Matoras

De process

Be comunicacion

Patrones
Habitos
Rutinas

De interaccidn

Educacién
Trahajo
Juego
Ocio
Participacitn social

FIG. 22-1. El campo de |2 terapia ccupacional.

10. Desarrollar objetivos para la inrervencién gue sean
compatibles con las prioridades del paciente y que sean
factibles a Iz luz de los hallazgos de la evaluacién (AO-
TA, en prensa).

En conjunte, estos pasos conducen a una svaluacién por-

THietiorizads 7 eficaZ HecEsaria para planificar la imtervencién.
El proceso de la evaluacién se describe més detzlladamente en
la seccidn que sigue.

Revisar la infermacion preliminar

Las personas Hlegan a la terapia ocupacional con antece-
dentes, un presente vital y deseos para el fururo. Probablemen-
te buscan los servicios de la terapia ocupacional por presentar
cierta dificultad, en realizar lzs acividades y las ocupaciones
dtarias. Los profesionales necesitan conocer la historia del pa-
clente y sus razones especificas para solicitar sus servicios, si
ctros profesionales también proporcionan intervencidn y, si es-
tuviera disponible, la informacién médica, educacional o so-
cial del paciente, La informacidn de derivacién puede escar en
forma de una llamada telefénica del paciente o de quien lo cui-
-da, un informe escrito de otro profesional o un protocolo es-
tdndar en un ambiente particular en donde todes las personas
son evaluadas per terapeutas ocupacionales. Los registros o co-

municaciones formales a menudo ayudan a los profesionales a
desarrollar imédgenes iniciales o un conocimiento de las perso-
nias con las que van a reunirse. Estas imdgernes inicizles son pro-
visicnales hasta que el profesional y el paciente se encuentren.
Es posible que se disponga de diagnésticos formales de su esta-
do de salud que pueden proporcionar al terapeurta datos preli-
minares sobre ios problemas potenciales de desempefio ocupa-
cional. Sin embargo, los diagnésticos no pueden informar al
profesional de qué modo los pacientes experimentan los pro-
blemas y el efecto de los wrastomos sobre sus ocupaciones. Los
terapeutas deben mantenerse abiertos al conocimiento de la
particularidad de cada persona que evaidan.

Entrevistar al paciente

Cuando se redne con una persona por primera vez, el pro-
fesional debe presentarse vy explicar el propdsite de-la consul-
ta. ks importante conocer, desde la perspectiva personal, qué
lleve al paciente (o a quien estd 2 cargo de su cuidado) a I te-
rapiz ocupacional. La respuesta puede poner de manifiesto las
preocupaciones mds inmediatas del paciente. Muchas personas
presentan ansiedad ante la evaluacién, los problemas que los
han llevado 2 la terapia ocupacional y las dificultades que han
provecado esos problemas en sus vidas. Es tares del profesio-
nai hacer que tas personas se sientan camodas v seguras 2 tra-
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vés de interacciones respetuosas y empdticas. Esta interaccidn
comienza durante la entrevista. La Seccion 2 de este capitulo
proporciona pautas especificas sobre cémo llevar a cabo [as en-
wevistas, y la Unidad IV evalda la alianza terapéutica.

Pregunias guia

Trombly (1995} instd a los terapeutas a usar un enfoque
orientado de lo general a lo espectfico. Para ello, los rerapeu-
tas s¢ centran primero en el desempefio ocupacional de las per-
sonas, en lugar de poner el énfasis en las limitaciones subya-
centes potericizles del desempefio. Hocking (2001) aconseié a
los terapeutas comenzar con ensrevistas dirigidas al significado
de la ocupacién para la persona. Esto requiere un conocimien-
1o de la importancia de los principales temas ocupacionales en
la vida de ésta, anterior, presente y proyectada. Por ejemplo,
un terapeuta contratado por un departamento de salud piibli-
ca para ayudar & las familias urbanas que viven en la pobreza
* podria comenzar la evalvacién de terapia ocupacional solici-
tando a las persones que relaren cémo se ha desarrollado su dia,
" para seguir luego con preguntas de sondeo a fin de conocer co-
mo se conectan esas actividades diaries con el propgsito viral
de las personas. ,

El segunde enfoque para reanir los datos es obtener un co-
nocimiento de las funciones de la ocupacién en las personas.
- Este aspecto abords la importancia relativa de las diferentes
&reas ocupacionales y la contribucidn que cada unz de elias ha-
ce al desarroilo y el estilo de vida del paciente. El conocimien-
10 de la forma de 1z ocupacién implica establecer la calidad del
desempefio ocupacional observéndolo participar realmente en
las ocupaciones deseadas en contextos relevantes, mientras se
tienen en mente las expectarivas del contexto. Bl cuadio 72-1
enumera las preguntas que pueden ser triles parz conocer los
intereses ocupacionales del paciente.

Sintetizar la informacién de la entrevista

Sobre Iz base de la informacién compartida en Iz entrevis-
1z, el profesional v la persona mencionan y enmarcan en cola-
. boracién las dress de ccupacidn més importantes para acuélla
{Schon, 1983). El profesional y el paciente identifican las ocu-
paciones mds significativas para evaluarlas mejor. La sinzesis
exige que los terapeutas atiendan cuidadosamente los intereses
de la persona y de quien ests a su cargo y enfoquen los aspec-
tos mds sobresalientes. A menudo, evaluaciones como la Pe-
terminacién Canadiense de Desempefic Ocupacional (Cana-
dian Occupational Performance Measure; Law, Baptiste,
McColl, Opzoomer, Polatajko vy Pollock, 1990) v la Evaluacién
de la Funcién Escolar {Scheol Function Assessment; Coster,
Deeney, Haltiwanger y Haley, 1998) ayudan al terapeuta v al
paciente a dar prioridad a 4ress clave.

Observar el desempefio ocupacional e identificar
los factores que influyen en el desemperio

Una vez establecidas las pricridades, los terapeutas obser:
van a las personas desempefiando las acrividades importantes
para la ocupacién y roman notz de la calidad del desempefio,

CUADRD 22-1. PREGUNTAS GUEA QUE EVALUAN
EL SIGNIFICADG, LA FUNCIGN Y LA FORMA

Significode de lo ocupacién

;Quién es lz persong?

:Lémo se describe?

¢Cémo se relacionan las ocupaciones con sy identidad? -
{Qué significado tienen las ocupaciones para ella?

:Lomo se conectan las acupaciones con su propbsito vital?
iPor qué busca el servicio? -

¢Cudles son sus preocupaciones zctuales por participar en -
actividades de la vida diada?

¢Qué significade o identidad desea lograr?
¢En qué dreas de ocupacion tiene &xito? ~
:0ué dreas de ocupacitn son problematicas? '
Ludl es su historia ocupacional?

;Cudles son las prioridades ocupacionales v los resultados
i B
deseados?

Funcién de lo ocupacion
¢(é es lo que no puede hacer?

:De qué modoe afectz a la situacian ocupacional actual su
desarrello progresive?

A quign afectan las exigencias de la persona’

¢De qué modo las ocupaciones de las personas o grupes clave
la apoyan?

¢De qué modo las ocupaciores de personas o grupos clave la
dificultan?

:De qué modo podrian las personas o grupos clave
proporcionarle un apoyo mas adecuado?

Forma de ecupacion

lué acciones se necesitan para completar can éxite la
ocupacion?

¢En donde se puede observar la ocupacisn?
¢Luando y con qué frecuencia se puede chservar?
:Cudl es 2 calidad del desempefio ocupacional de la persona?

¢Qué estandares de desempefio se aplican a las ccupaciones
importantes?

¢Qué dreas del desempedc ocupacional cubren fas expectativas
de calidad? :

¢Qué areas del desempefic scupacional no cubren las
expectativas de calidad?

¢Qué sacederd como resultado del desempefio de la ocupacién?

¢{ué contextos apoyan la participacidn en las ocupaciones
deseadas?

cQué contextos estan inhibiendo la participacién?
¢Cudles son las fuerzas de la persana?

¢Cudles son sus vulnerabilidades?

Adaptadp de Hocking (2001).




CAPITULD 22: Introduccién a la evaluacién y a la entrevista

los patrones de desempefio y las demandas de 1z acrividad. Pue-
den usar evaluaciones estandarizadas de habilidades del desem-
pefio para esta parte de s evaluscidn. Bl capitulo 23 analiza
los méritos relativos de las evaluaciones formales e informales,
y ayuca 2 los profesionales a seleccionar los tipos de evaluacio-
nes mas apropiados para distintas necesidades de evaluacién.
Los capitulos 24 & 26 ofrecen descripciones detalladas de Jas
diferentes reas de ocupacién, la habilidad del desempefio, los
factores del paciente v las evaluaciones contextuzles.

Durante las observaciones del desempefio ocupacional de
los pacientes, los profesionales comienzan 2 formular la hips-
tesis de qué factores contribuyen al desempefio. Para generar
hip6tesis sobre el desempefio, analizan la interaccitn entre las
personas v las demandas de la ocupacion o actividad en con-
textos relevantes e idenzifican los facilitadores y los obstacules
a la participacion en las deupaciones deseadas.

Para tener éxito en el desempefio ocupacional, las perso-
nas deben ser eficientes en las habilidades necesarias para el
desempefio de las actividades y deben poder armonizar aque-
ilas habilidades en la forma ocupacional necesaria o deseada.
Por ejemplo, para interactuar con sus compafieros durante e
juego de patear la pelota en el patie durante el recreo, Jeremy
de 10 afios necesita interpretar las sefiales sociales de sus com-
pafieros, saber cémo unirse al grupo, contar con las habilida-
des motoras y de lenguaje para ess actividad, conocer las re-
glas del juego, esperar su tumo y manejar la frustracidn si
alguien le quita la pelota v hace que el equipo quede elimina-
do. 5i el terapeuta ocupacional ohserva dificultades para patear
la pelota, comer vy mantener e} equilibric, debe evaluar espect-
ficamente las habilidades motoras de Jeremy. Si Jeremy parti-
cipa en una agitacidn rirvalista de las Manos, mientras espera
su turno, puede estar indicada una evaluacién mas compieta
de los habitos dominantes. Tal vez Jeremy se acaba de cambiar
2 la escuela procedente de otro pais v se le ve de pie en &l bor-
de del campo con el desconcierto retrarado en su rostro. En es-
te caso, el terapeuta tal vez deba explorar mejor las experien-
cias culturales previas de Jeremy.

—Interpretar los datos de la evaluacién para identificar
facilitadores y obstaculos al desempefio

El objetivo de la terapia ocupacional es apoyar el desem-
pefio ocupacional de las personas en las actividades de la vida
diaria. Por tanto, los terapeutas ocupacionales analizan las in-
teracciones entre las personas y sus conrextos de desempefio
segin lo representan a través de la ocupacién. Un andlisis cui-

. dadoso de todos los factores {leva a la identificacidn de facili-
tadores y obstaculos al desempefio. Estos pueden hallarse en
muchas 4reas. For ejemplo, los estigmas asociados con la en-
fermedad mental pueden significar un obstaculo para Sara, por-
- tadora de unz enfermedad mentel grave y madre de un vardn
. de 4 afios, Mike. Como la sociedad sigue tentendo ciertas opi-
" niones respecte de la enfermedad mental, Sara puede rechazar
la bisqueda de apoyo porque teme perder la custodia de Mike.
En esta situacidn, las actitudes sociales son obstdculos al desem-
‘pefio de Sara como madre. Las demandas de la actividad tam-
. bién pueden crear ohsticulos al desempefio, como en ef caso
" de un nifio pequefic que no puede reunitse con un grupo de
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nifics de edades diversas para PEITicipar en un juego muy com-
plejo con multiples pasos v reglas que cambian constantemen-
te. For el contrarie, los facilitadores pueden apoyar el desem-
pefio ocupacional. Las posiciones v las técnicas de ascensos
correctas pueden ayudar a los empleados de uansporre a reals-
zar su trabajo. Los facilitadores y los obstaculos pueden ser in-
ternos, como el fuerte deseo de tener éxito, o externos, como
cuando se usan dispositivos de adaptacién para apoyar el de-
sempeno.

Desarrollar y perfeccionar hipétesis

Una vez que los terapeutas conocen la calidad del desem-
pefio ocupacional de las personas dento de su contexto v los
posibles factores que influyen en el desempefio, necesitan con-
wolat sistematicamente sus hipétesis sobre los problemas de de-
sempefio. Por ejemplo, consideremos a Peter, gue teniz dificul-
tades para colocarse una carniseta. El terapeuta podria creer que
el problema era la amplitud de movimiento o la fuerza muscu-
lar del hombro. Entonces, evaluarfa la flexibilidad y 1z fuerza
articular del brazo afectado. Si Peter tiene una movilidad arti-
cular completa en su hombro, el terapeuta eliminard la flexi-
bilidad articular de Iz lista de hipétesis y evaluard Ia fuerzs mus-
cular funcional para ver si es un facror contribuyente. Si los
miscuios del hombro estén débiles, el terapeuta ha de identi-
ficar la debilidad del hombro como un factor contribuyente.
Por supuesto, en 1z maverfa de los casos existirg una combina-
cién de varios factores fisicos, sociales o emocionales que con-
tribuyen al desempefio.

Fijar metas en colaboracion con el paciente

Una vez que la evaluacién de terapia ocupacional se ha
completado ¥ se conoce el desemperio vcupacional del pacien-
te, el terapeuta debe explorar nuevamente las prioridades esta-
blecidas y la situacién vital de iz persona. El primer paso es re-
visar la evaluacién de terapia ocupacional con el paciente y
con quien estd a cargo de su cuidado. Fste es el momento de
describir las metas v las actividades de intervencién factibles.
Para que a terapia sea mds eficaz, el plan debe realizarse en co-
laboracién con los pacientes v las personas importantes de su
vida. A fin de lograrlo, ambos deben comprender y valorar las
metas y las recomendaciones de intervencién. Los terapeutas
buscardn activamente la pespectiva de las personas y prestaran
una cuidadosa atencién para disefiar intervenciones eficaces.

FACTORES QUE AFECTAN A LA EVALUACION

Lz evaluacién del paciente, como todas las evalusciones
de terapia ocupacional, estd moldeada por el émbito de s prac-
tica o el escenaric en el que se desarrolla. Bn alguncs ambien-
tes, COMo en un programa de intervencidn temprane, los te-
rapeutas pueden realizar numerosas evaluaciones para obtener
un resurmen amplio con miras a la intervencidn a largo plazo.
Como alternativa, los terapeuras que se encuentran en un am-
biente de cuidados psiquidtricos agudas pueden ser capaces de
evaluer solo las dreas de preocupacién bisica v utilizar esz in-
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formacién para recomendar una evaluacién continua y la in-
tervencidn en otro ambiente, Ademss, la capacidad del pa-
clente para comunicar sus intereses ocupacionales puede me-
jorar a medida que se desarrolla la relacisn terapéutica, Por
ejemplo, alguien que tiene una lesicn aguda de la mano pue-
de estar preccupado principalmente por el alivio del doler y
la proteccién de la 2ona. Una vez abordadas las prioridades a
corto plazo, el paciente podré arender 2 las implicaciones ocu-
pacionales mds importantes de la lesién de la mano. Por olri-
mo, cuando se prestan servicios a las poblaciones, los terapeu-
vas deben usar evaluaciones que tengan probabilidad de lograr
el maximo rendimiento entre distintos individucs. En rodos
los cascs, las preocupaciones v las pricridades de las personas
sirven para enmarcar las decisiones del terapeuta en el proce-
50 de la evaluacidn.

En algunos ambientes se llevan a cabo evaluaciones pro-
gresivas formalmente a intervalos estahlecidos y determina-
dos por las politicas del lugar y los requerimiencos de los pa-
gadores. En otros ambientes las evaluaciones progresivas se
efectian informalmente como parte de la intervencion. Los
profesionales documentan el desempefio ocupacional duran-
te toda la intervencidn, modificindola cuando sea apropia-
do. Los propésitos de una evaluacian progresiva son: 1} de-
terminat el progrese del paciente desde la dltima evaluacién,
2) evaluar de nuevoe las prioridades de la persons parz la in-
tervencidn, 3) acrualizar la situacisn potencial del paciente
después de la intervencion, 4) revisar las declaraciones de Ins

problemas o las capacidades porenciales de desemperio y 5)
examinar los objerivos de intervencidn para reflejar las prio-
ridades del paciente dado cualquier cambio desde la tltima
evaluacidn.

Las evaluaciones de los resultados generalmente se llevan
2 czbo poco antes de que una persona esté preparada para com-
pletar la terapia ocupacional ¥ se usan para determinar su ca-
pacidad para desempefiar las ocupaciones deseadas. Los pasos
de la evaluacién del resultado son los mismos que los de [a eva-
luacién inicial, salve que la informacién preliminar compren-
de el registro del progreso del paciente en terapia ocupacional.
Los propésitos de la evaluacion de los resultados en terapia ocu-
pacicnal son: 1) establecer el progreso desde la valoracién ini-
cial, 2} documentar el estado del desernpefio ocupacicnal v los
factores que apoyan e inhiben el desempefic, 3) documentar
las recomendaciones para facilitar el desempefio ocupacional,
4} documentar las recomendaciones para cualquier servicio
continuo necesarie v 5) documentar Ja eficacia de la terapia
ocupacionial pars que el paciente participe en una ocupacidn
significativa.

ONCLUSION

Aunique el proceso de evaluacién en terapia ocupacio-
4

nal fue presentado de unz manera linesl en este capitule,

T
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en lz prictica el proceso es repetitivo y dindmico. El profe-
sional v la persona modifican y revisan continnamente las
hipéesis iniciales. El propdsito Glrimo de la evaluacién es

contempler a la persona como un ser ocupacional, lo cual
apoya el disefio v la implementacién de unz intervencisn
satisfactoria.

El proceso

de la entrevista

en terapia ocupacional
ALEXIS D.HENRY

;Qué es entrevistar?
Cudndo y a quién enirevistar
Lz entrevista inicial: la entrevista como evaluacion
Durante el curse de la ferapia: & entrevista como intervencidn
Entrevista & adelescentes mayores y adultos
Entrevista 2 nifios y adolescentes mas jdvenes
Por gué entrevistar
Conocimiento de la historia del paciente
tablecimiento de una alianza terapéutica
Recopilacidn de informacion y desarrollo del perfil ocupacional
Observacidn del comportamiento
Identificacion de los aspectos favorables y los potenciales
-ﬁrobiemas del pacients
Esclarecimiento de su rol en el ambiente
Estsblecimiento de pricridades para la intervencidn
Cémo entrevistar
Habilidades para una entrevista efectiva
Estructura de la entrevista
‘Entrevistas en terapia ocupacional
Entrevistas especializadas para nifos y adolescentes
Entrevistas especializadas para adolescentes y adultos
Auxiliares de las entrevistas: informes escritos por
el paciente
Informes rellenados por el paciente para nifios y adolescentes
Informes reilenados por el paciente para adultos
Conclusion

D espués de revisar la informacidn preliminar, la entrevista
.+ 5 el primer paso parz ilevar a cabo una evaluacién cen-
trada en el paciente y desarrollar un perfil ocupacional (AQ-
TA, en prensa). Entrevistar 25 una habilidad esencial para vno
.. de los procedimientos de evaluacién més frecuentes usados por
" los profesionales de rerapia ocupacional. Las metas de la entre-
vista son tanto producto como proceso. Aparte de reunir in-
formacion {producto), las entrevistas son Geiles porque ayudan
a desarrollar una alianza terapéurica con el paciente {procesa).

R et
;QUE ES ENTREVISTAR?

La entrevista ha sido definida como una experiencia ver-
bal compartida, construida conjuntamente por el entrevista-
dor v el entrevistado;organizada alrededor de 1z formulacion
de preguntas y respuestas {Mishler, 1986). Aunque el trabajo
como entrevistador es fundamentalmente formular preguntas
y el trabajo del paciente como entrevistado es fundamental-
mente responder, una entrevista efectiva no rranscurre de una
manera lineal estimulo-respuesta. Por el contrario, el terapeu-
ta v la persona intentan obtener cierto conocimiento compar-
tido de una realidad particular. Esa realidad es la historia del
paciente.

Cuando el terapeuta se encuentra por primerz vez con la
persona, la infarmacidn que muy probablemente tenga es un
réwilo que identifica que aquéila presenta un tipo particular
de problema. Frecuentemente, adopta la forma de un diagnds-
tico; por ejemplo, el paciente puede tener un disgnéstico de
esquizofrenia, de artritis o de una discapacidad del aprendiza-
je. Es probable que el diagnéstico lleve a hacer ciertas presun-
cienes sobre los problemas de desempefio ocupacional que po-
dria experimentar la persona sobre la base de la experiencia
del terapeuta con otros individuos que rienen ese mismo diag-
néstico o su conocimiento a partir del libro de texto del tras-
rormno diagnosticado. En realided, una informacién como el
diagndstico es de utilidad relativa en el curso de I interven-
vidén. Para desarrollar un plan de intervencién significative, es
NECESArin cOMOCer 2 situacidn particular de la persona v es
preciso conocerla desde la perspectiva de la persona. En otras
palabras, el terapeuta debe conocer la historia del paciente
{fig. 22-2).

Cuando un profesional considera el modo en que la situa-
cién zcrual del paciente se ajusta a la historia vital mds pran-
de de éste, el terapeuta estd pensando narrativamente sobre la
persona {Clar, 1993; Frank, 1996; Helfrich y Kiethofner, 1994;
Mamingly, 1991; Marttingly v Fleming, 1994). Un enfoque na-
rrativo o de lz historia vital implica considerar ! conjunto es-
pecifico de circunstancias que describen la vida de las perso-
nas antes de que legaran a la intervencién, de qué modo
consideran su propia vida shora y hacia dénde perciben que se
dirigen sus vidas despuée de ls intervencién. Cuando piensa
narrativamente, el terapeuta rata de conocer los valores y los
motivos de los pacientes para poder realizar intervenciones sig-
nificativas.

Las entrevistas son estrategias que pueden ayudarle a pen-
sar en las personss en términos de narrative. Lz historie, las
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FI1&. 22-2. Una terapeuta ocupacional entrevistando a los padres de un nifio de 4 afips.

metas, las preocupaciones y las aspiraciones son esenciales pa-
ra determinar el curso de la intervencion. Cuando existe un
desequilibrio entre su percepcién y Iz del paciente sobre qué
es necesario, la intervencion probablemente se ves dificultzda
(Mattingly, 1991). Una percepcion compartida de lo que s ne-
cesario puede lograrse mejor por medio de un didglogo entre ]
terapeuta v el paciente.

Las entrevistas son estrategias estructuradas para hacer pai-
ticipar 2 la persona en un didlogo, aunque funcionan mejor
cvando se desarrollan como una conversacion normal mds que
como unz sesién formal de preguncas v Tespusstas. La entrevis-
ta siempre debe acordarse al comienzo del proceso de interven-
cion y tiene el objerivo de recabar informacisn especifica so-
bre el paciente. De este modo, una entrevista es una de los
muchos procedimientos que podrian usarse en una evaluacién
mds amplia de un paciente. Sin embargo, dado que es una in-
teraccién entre el terapeura y la persona, la entrevista tarnbién
&s una intervencién que puede tener valor terapéurico por s{
sola. En el conrexro de una enirevista, ambos pueden comen-
& A Construir una nueva historia vital para el paciente (Mat-
tingly y Fleming, 1994).

CUANDO Y A QUIEN ENTREVISTAR

La entrevista inicial: 5 entrevista come evaluacién

Dado que Ia entrevista es una parte integral de una evalua-
cién mds ampliz del funcionamiento ocupacional frecuente-
mente tiene lugar al comienzo del trabajo con el paciente. En
nuestra prictica, la entrevista es casi siempre la primers inte-
raccion significativa con un pacients nuevo. Anes de realizar
cualquier otra evaluacion, nos sentamos a hablar con la persa-

na. Durante esa interaceidn inicial, han de tenemse in mente
dos objetivas primarios. El primero es comenzar a conocer la
historia del paciente. ;Quién es? {2ué le trajo agui? jAdSnde
espera legar después de [a intervencién? Las TESpUestEs @ esias
preguntas dan forma a fas sugerencias para el trabajo que po-
demos hacer juntos en ef tiempo que disponemcs. El segundo
objetivo, aungue no relacionado con el primero, es establecer
un vinculo de colaboracién, Estos chjerivos de la entrevista y
otros se anzlizan m4s adelante en estz seccidn,

Durante el curso de 1a terapia: la entrevista
como intervencion

Aunque |z entrevista se realiza cas! siempre al comienzo del

proceso de intervencion, el inicio no es el tnico momento en -

el que una entrevista puede ser necesaria. Una entrevista que
tiene lugar después de que ha comenzado e! trabajo con una
persona puede ser tanto una forma de reevaluacidn como una
intervencién. Estas entrevistas suelen ser menos estructuradas
que las del proceso de recoleccién de daros utitizado durante
la fase de evaluacién inicial. Este tipo mds informal de evalua-
cién puede involucrar al profesional y al paciente en la revi-
si6n de lo que ha sucedido hastz el momento v en la anticipa-
cién y en la planificacién parz el futuro. Este andlisis puede
ayudar 2 la persona a plasmar una imagen de un yo futiiro ca-
paz de hacer més de lo que la persona puede hacer ahora. Ta-
les imégenes son lmportantes para convertis la intervencion en
algo en que la persona pueda comprometerse e invertir (Hel-
frick y Kielhofner, 1994; Polkinghorne, 1996). Ademds, Iz re-
visidn en conjunto del trabajo del terapeuta puede ser una es-
trategia dti! cuanda Parece esiar en un punto muerto, cuando
da la impresién de que Ia intervencin no estd progresando. Bn
conjunto, el terapeuta v la persona pueden preguncarse: “;(Qué

i
H
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es lo que no esté funcionande? y *;Qué podemos hacer para
mejorar las cosas?”. De esta forma, la entrevista es un instru-
mento de colaboracidn empleado reperidamente durante tode
el proceso de intervencion.

Entrevisiz a adolescentes maysres v adultos

La mayorfa de tos adolescentes mayores y adultos que en-
cuentra el profesional en la précrica son candidaros apropiados
para la entrevista. Las téenicas para realizar le enwrevista que
se analizan mds adelante en esta seccion se aplican, en su ma-

- yorT parte, a entrevistar pacientes de todas las edades, Sin em-

bargo, algunas personas no son candidares apropiados para las

) entrevistas o solo deben ser entrevistadas en sicuaciones suma-

= . - mente estructuradas, Por ejemplo, los pacientes con depresién
severa pueden tener dificultad para concentrarse y responder a
las pleguntas de la enrrevista; los afeciados de manfa pueden
estar demasiado distraldos por los estfmulos externos como pa-
ra prestar afencidn en una entrevisia. Las personas con psico-
sis pueden tener un pensamiento tan desorganizado que es di-
ficil comprender las respuestas a las preguntas. Las personas con
déficic expresivos ¢ receptivos del lenguaje (p. ¢j., afasia) es
posible gue no entiendan las preguntas o que no puedan res-
pondert aun cuando las comprenden. Si una entrevista se abor-
da como una conversacidn, un pericde en el cual terapeuta y
paciente conversan, més que como una evaluacidn formal del
paciente, entonces [a continuacién o la suspensién de 12 en-
trevista (si parece necesario) puede realizarse sin que aguél sien-
ta que no ha respondide a la evaluacién come debiera.

Entrevista a nifies y adolescentes mas jovenes

Aungue la pediatria es una de les dreas de pracrica mds am-
plis en terapia ocupacional, hasta hace poco casi no se habia
desarrollado ningtn procedimiento de entrevista para reunis
datcs sobre el comportamiento ocupacional de los nifios direc-
tamente de éstos, ¥ solo se habia desarroliado una entrevista
para aplicar z los adolescentes (Black, 1976). Se han realizado
algunos progresos en el desarrollo de la enfrevista y otros pro-
cedimientos de aurocomunicacidn para su empleo con los ni-
fios; algunos de estos procedimientos se analizan més adelante
en este capitulo.

Los nifios plantean al entrevistador un problema particu-
lar. La capacidad de los nifios para describir sus experiencias v
sus sentimientos depende de su adquisicién de las habilidades
cognitivas, lingii{sticas y sociales necesarias (Stone y Lemanel,
1990). Anres de los 7 u 8 afios de edad, Iz mayorfa de los ni-
fios se describe solo en términos de las caracteristicas y com-
_ portamientos observables y establecen diferenciaciones entre

ellos y los otros sobre iz base de estos rasgos mds que sobre los
estados internos. Por ejemplo, una nifia pequefia puede ser ca-
-paz de describirse en términcs de atributos Fsicos (p. ., “ten-
" g0 cfos amules”), posesiones (p. ., “tengo un gato”) o activi-
- dades preferidas (p. e, “me gusta andar en biciclera”). Sin
embargo, estas ideas sobre el yo no son integradas en un suto-
_concepto global (Stone v Lemanek, 1990). Ademds, los nifics
- pequefios puedern: presentar dificultades para rorular o comuni-
car verbalmente su estado emocional subjetive (LaGreea,
1990). Los nifics pequedios también tienen problemas para re-

tecionar los hechos en un orden temporal, especialmente si su-
cedieron en un pasade (relativamente) distanre.

Aproximadamente 2 los 8§ afios de edad, los nifios adguie-
ren un sentido més plobal del vo. A partr de estz edad son
més capaces de comunicar sus pensamientos y sentimientos, y
de preporcionar informacién més precisa respecto de diversas
experiencias y sithaciones. Durante la adolescenciz, la capa-
cidad de autorreflexidn se increments ain mas, Los adolescen-
tes tienen la capacidad de describirse en términcs psicoldgi-
£0s e interpersonales ahstractos més que en los términcs fisicos
concretos usados por nifios mis pequefios. Ademss, los ado-
lescentes comienzan a evaluar criticamente sus propios pensa-
mientos v conductas y a analizar las reacciones de los otros
su comportamiento (Stone v Lemanek, 1990). Por tanto, a
medida que auvmenta la autoconciencia, los nifios mayores v
tos adolescentes mds jévenes pueden responder a las pregun-
tas de la entrevista con una complejidad creciente. Sin em-
bargo, el mayor uso de las comparaciones sociales v la mavyor
conciencia psicolégica que llegan a medida que los nifios cre-
cen pueden coincidir con la tendencia a responder a las pre-
guntas de la entrevistz de una manera socialmente deseable
(Stone y Lemanek, 1990).

Ouos factores influyen en la forma en que los nifios y ado-
lescentes responden durante las situaciones de la entrevista.
Uno de los mds importantes es el desequilibrio inmrinseco de
poder en la relacidn entre un nifio v un entrevistador aduleo
{Cohn, 1994). En general, los adultos rienen mayor poder so-
cial que los nifios; éstos, en pran parte, estdn socializados pars
responder a los adulios de la manera en que creen que los adul-
o8 desean escuchar. Debide al deszquilibrio de poder real o
simplemente percibido, los nifios pueden elaborar, no de un
modo intencional, respuestas a las preguntas para agradar a un
entrevistador adulto (Cohn, 1594).

E!l establecimiento de una relacién y un sentido de confian-
za son criticos para que 1z entrevista tenga éxite. Hacer parti-
cipar a un nifio en una actividad ldica o en una conversacidn
sobre su pelfculz o su libro favorito antes de la entrevista pue-
de ayudar a establecer la relacién. Una comunicacién honesta
con los adolescentes en cuanto a las razones de la entrevista y
la naturaleza confidencial de ésta contribuye 2 infundir con-
fianza. Una comunicacién apropiada para 1s edad es otra cla-
ve para una entrevista favorable. Con los nifios pequefios, se
recomienda el uso de un vocabulario sencillo, frases cortas v
preguntas concretas y direcras (p. ef.: “3{Qué haces en el cole-
gial”) {Cohn, 1994). En general, los adolescentes pueden res-
ponder preguntas de final mas abierto (p. ¢f., “Cuéntame so-
bre ¢dmo te va en el colegio™).

Por dltimo, el proceso de recoger informacisn referente &
las ocupaciones de los nifios debe involucrar a otras personas
de su ambiente, como los padres y los profesores {LaGreca,
1990). Puesto que los nifios se encuentran bajo el control so-
cial de otras personas, su comportamiento en un ambiente pre-
de no ser el mismo que su comportammiento en otro ambiente.
Por tanto, es impormante reunit informacidn de los maltiples
contextos dentro de los cuales funciona el nifio. Ademds, co-
mo otras personas derivan a los nifios para la inrervencidn, ha-
bitualmente unc de los padres, es importante conocer v respe-
iar la perspectiva de aquellos que pueden estar angustiados por
el comporramiento del nifio (LaGreca, 1990},
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POR QUE ENTREVISTAR

Conocimiento de la historia del paciente

Una de las razones mas Hmportantes para entrevistar a la
persona es poder conocer mejor cémo percibe las cosas. Ya co-
mentamos que la entrevista es una oportunidad para que los
pacientes narren su historia. Mattingly (1991) sefials que “una
discapacidad es algo que interrumpe y cambia irreversiblemen-
te la historia vital de una persona... Ia terapia puede observar-
se come una historiz corta dentro de la historia vita) mds pro-
longada del paciente” {pdg. 1.000). Durante el curso de la
entrevista, el terapeuta estd intentando descubrir la wama de
la historiz del paciente. Antes de la entrevista, el profesional
podrfa tener alpuna informacicn general sobre la persona v, a
traveés de la entrevista, intentars completar las particularidades
de la historia. De tal modo, las preguntas principales deben ser
parecidas a las que se exponen 2 continuacién:

o {ué sucedis?
¢ {C6mo llegsd el paciente 2l terapeuts’

e ;Cémo era un dia normal antes de que acudiers a éste?

¢ j(Jué era y qué es importante para la personal

@ ;Hacia adénde espera encaminarse después de dejar al
terapeuta’

Formular y valorar las respusstas 2 estas preguntas es lo que
significa estar “cenrrado en la persana” {Law, 1998). Las res-
puestas individualizan y dan prioridad a la inrervencion con
esa persona parcicular

Establecimiento de una alianza terapéutica

Como una entrevista es una interaccidn entre dos perso-
nas, comienza a desarrollarse una relacién durante su trans-
curso. A lo largo de ésta, el rerapeuta deses establecer una re-
lacién con la persona que o ayudard a fijar y alcanzar las metas
de la intervencién. La formz en la que el terapeura conduce
la entrevista estimula o inhibe el desarrollo de esa relacicn. A
medida que habla con el paciente, su apritud para comunicar
un sentido de preocupacidn y respeto por éste, la informacidn
que compartird y su capacidad para ser real y genuino en Ia
interaceién recorren un largo camino para fundamentar esa
relacién.

El paciente ha llegado al profesional en busca de apoyo. Pa-
ra que advierta que el terapeura es alguien capaz de ayudarlo,
se debe crear un clima de seguridad, confianza v colaboracidn
entre ambos {Okun, 1997). La entrevista puede aumentar el
sentido de colaboracién porque le brinda la oportunidad al pro-
fesional de comunicar que tiene en cuenta lo que s importan-
te para la persona. En la medida en que sz consolida una rela-
cién de colaboracién con el paciente, es mucho mas probable
que ef terapeuts logre las meras de la intervencidn {Neistadt,
1995; Tickle-Degmen, 1995),

Recopilacién de informacién y desarrollo del perfil
ocupacional

Las entrevistas de terapia ocupacional se utilizan para re-
coger informacién sobre el funcionamiento de Ia persona en

las ocupaciones. La mayorfa de las entrevistas considera el fun-

clonamiento actual o reciente de la persona; algunas rambién
tienen una perspectiva histérica y buscan comprender ef fun-
cionamiento de la persona en el tiempo. Aunqgue las prepun-
tas especificas varian a lo largo de las diferentes entravistas,
en general solicitan informacién sobre el uso diario del tiem-
po, la participacisn pasada y actual en roles (p. ej., trabajador,
estudiante, ama de casa, padre), [a participacion en juegos y
ocie v los valores, las meras v el sentido de competencia en
relacién con las ccupaciones. Algunas entrevistas incluyen
preguntas sobre el ambiente actual de Ia persona (humano y
no humano), de modo que se pueda evaluar si apoya o limits
su desempefic. Esta informacion dererming el perfil ocupacio-
nal {AOTA, en prensa).

Es preciso reunir informacién respecto del funcionamiento
pasado de la persona, porque con frecuencia es uno de los fac-
tores predictivos més importantes del funcionamiento futuro.
La discapacidad, las limitaciones y las restricciones asociadas
con un estado particular de safud pueden pronosticar en cier-
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ta medida el fururo de una persona (Organizacién Mundial de
lz Salud [OMS], 2001). Pero los éxitos que ha renido en el pa-
sado, en especial en el pasado reciente, a menudo son recursos
sobre los cuales ef paciente puede avanzar. Las metas v el sen-
tide de superacién de las personas marcan su deseo y su moti-
vacidn para rerornar a su vida previs.

Observacidn del comportamiento

BDurante el curso de iz enrrevista, el terapeuta tiene la opor-

tunidad de observar el comportamiento del paciente. La capa-

_cidad de éste para participar en una entrevista puede reveler

“imucho sobre su desenvolvimiento actual. El profesional puede
hacer observaciones sobre su nivel de energia, su vigor, afecto,

. comprensiGn, meinoria, concentracin, organizacion dé%lrgs
pensamientos, aspecto fisico y conducra interpersonal. ¢

7

= ;Puede ser capez de participar activamente a través de
una entrevista de 45 minutos sin fatigarse?

o ;Parece depresivo o alegre?

¢ ;Su memoria se conserva intctal Por ejemplo, jpuede
recordar las fechas de sus dltimos cinco trabajos y rela-
cionarias en orden cronolégicol

» ;Comprende las preguntas que se le formulan?

® ;Puede transmitir su historia de una manera comprensi-

ble!?

* ;El pensamiento es organizado y esta dirigido a las me-
tas, o parece perder la hilacién?

* ;Esté vestido y aseado comectamente para la situacion o
parece descuidado?

* ;Es amigable y abierto para dar informacién o parece
enojado, hostil o se resiste a ser entrevistado?

El grado de participacién del paciente durante una entre-
vista puede indicar la medida de su participacién en las inter-
venciones. Por supuesto, si parece estar a la defensiva o estar
reticente durante la entrevista, es importante preguntarse si
existe algo que el terapeuta esié haciendo para que el pacien-
Te se sientz 2 la defensiva.

En nuestra prictica hacemos los tipos de observaciones
conducruales descritos con anterioridad cuando entrevista-
mos & une persona. De tal modo, la entrevista inicial sirve
como un procedimiento de cribado que indica otras evalua-
ciones basadas sobre el desempefio que podria ser apropiado
realizar,

Identificacién de los aspectos favorables
y los potenciales problemas del paciente

' A medida que la entrevista progresa ¥ se comienza g te-
Dier un conocimiento més profunde de la historia del pacien-
te y a observar su comportamiento, el terapeuta debe empe-

pezsona ¥ los problemas que podrian ser rratados mediante
intervenciones de terapia ocupacional. Todas las personas,
cualguiera que ses su discapacidad, tienen ciertas virtudes
(;apacidades actuales, experiencias pasadas y apayo v recur-

zar a formarse una idea de los aspectos favorables de la

sos ambientales) que ayudardn a su trabajo con el profesio-

‘nal. Fs importante identificarlas lo mas pronito pesible, va

que el paciente podrd basarse en estas ventajas en el curso
de ia intervencidn.

Los problemas rambién comenzardn 2 tomar forma a partir
de las cosas que le comenta la persona y las que el profesional
observa, Sin embargo, es imporzante recordar gue esta idea ini-
cial sobre los problemas es provisional y debe ser sometida a
una revisién a medida que ambos comienzan a trabajar juntos.
Ademds, es posible que el terapeura tenga una perspectiva de
ios problemas que enfrenta la persona distinza de la perspecti-
va que tenga ésta. El terapeuta debe compartir la impresién ini-
cial con el peciente para confirmar en qué medida estdn vien-
do las cosas de la misma forma. Esto implics establecer
nuevamente lo que aquél ha percibido como las principales
preocupaciones ce la persona y compartir sus impresiones y ob-
seézaciones durante Iz entrevista en relacion con sus virtudes
¥ los problemas potencizles. Al participar en el establecimien-
to mutuo de problemas, se sientan las bases para una relacién
de cooperaciéin centrada en la persona. Al final de 1z entrevis-
ta, el profesional podria decirle: “Bien, a partir de lo que me
contd, parece que estuviera preccupade por..., y creo que usted
presenta también cierta dificultad con...”. El cbjerivo es que
ambos lleguen a un acuerdo sobre de los problemas que enfren-
1a el paciente.

Esclarecimiento de su rol en el ambiente

El rerapeuta también puede usar el fina! de una entrevista
para elaborar y esclarecer su 1ol en el ambiente y el trabajo que
€l y el paciente pueden realizar juntos. No debe sorprenderse
si el paciente no sabe lo que hacen los terapeutas ocupaciona-
les. En este punto, puede explicarle qué servicios ofrece la te-
rapia ocupacional, qué cpciones podifan estar disponibles pa-
ra €1, si el terapeuta y otros prestadores (p. €., fisiorerapeuta,
enfermera o trabajador socizl) podrian trabajar con la persona
juntos, o si la persona podria ser derivada a otro prestador pa-
ra un servicio gue no ofrece la terapia ocupacional. Fs el mo-
mente de hacer recomendaciones iniciales acerca de las posi-
bles intervenciones.

Establecimiento de prioridades para la intervencién

Una vez que el profesional y el paciente estén de scuerdo en
el trabajo que se debe hacer, que el terapeuta ha explicado su rol
v los servicios que puede ofrecer y una vez que haya efectuzdo
algunas recomendaciones iniciales para la intervencion, ambos
pueden trabajar en conjunto para establecer las prioridades de
mtervencidn. Estar centrado en la persona significa que sus prio-
ridades deben ser las del profesional; sin embargo, es importan-
te reconocer otros factores que pueden gravitar en las recomen-
daciones del terapeuta. Por ejemplo, éste podria estar influido
por los servicios més ficilmente prestados en nuestro ambiente,
Sus propios intereses y competencias, o los fondos y el reembol-
so. Los objetivos v las prioridades de iz persona son fundamen-
tales para determinar el curso de Iz intervencidn. Hacer partici-
par 2 la persona en el establecimiento y las prioridades de las
metas es unz buena forma de terminar una envevista.
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§ COMO ENTREVISTAR

Puede parecer que la entrevista se desarrolla en forma na-
rural; después de tode, usted conversa con las personas todos
los dias. Pero, en realidad, gran parte de nuestra comunicacion
cotidiana con otras personas es muy superficial. Cuando el re-
rapeuts lleva 2 cabo una entrevista con un paciente, estd par-
ticipando en un dislogo con el propésito expreso de intentar
comprender a esa persona para que pueda ser vl {Okur, 1997).
Por tanto, la comunicacion terapéutica difiere de la conversacién

cotidiana de manera fundamental. Bl desarrollo de lag habili-

dades de comunicacién necesarias para converrirse en un en-
trevistador eficaz exige tiempo y experiencia. Las habilidades
de una entrevista efectiva v las formas de estructurar una en-
trevista terapéutica se analizan a continuacitn.

Habilidades para una entrevista efectva
Preparacion

La preparacién para la entrevista es un primer paso impor-
tante. Antes de levar a cabo una entrevista, el profesional de-
be prepararse a s mismo, a la persona v al ambiente. En la pre-
paracion, ef terapeuta debe tener cierta idea de las preguntas
que desea formular. Se han publicade en afios recientes varios
procedimientos para la entrevista en terapia ocupacional (ana-
lizados més adelante). Nosotros recomendamos firmemente
usar uno de los procedimientos de entrevista disponibles, en
lugar de desarrollar el propio, porque estos métodas por lo ge-
neral han sido examinados en términos de fzbilidad y validez.

Si el terapeuta es un entrevistador novel, debe practicar an-
tes de realizar Iz entrevista a su primer paciente. Observar en-
trevistadores experimentados y tomar nota de gué modo estruc-
turan la entrevista, formulen preguntas vy responden a la
informacién que la persona COmparte €5 una buens maners de
comenzar el concepto de cémo fluye una entrevisra, También
podria practicar la ejecucidn de la entrevista con un colega o
un supervisor y solicitarle que le dé su opinién. La grabacién
en cingas de video y la critica de las entrevistas de prictica es
otra forma Gril de perfeccionar las habilidades con ese props-
sito.

Antes de llevar a cabo la entrevista con un paciente, debe
leer la informacién preliminar disponible sobre éste. Tal wofor-
macion podria darle algunas ideas iniciales de las dreas que es
necesario tocar durante |2 entrevista, Ademis, 1z informacién
sobre el diagnéstico o el problema de presentacién del pacien-
te le ofrecerd una nocidn de cudn activamente puede partici-
par en Iz entrevista, es decir, si solo podrd tolerar una entre-
vista corta o si es posible que no esté preparado para una
entrevista en este momento. Bl personal de enfermerfa u orras
personas que estan en contacto intimo con el paciente podrian
aportar informacitn dtil respecto de cémo se ests desempefian-
do ese dia.

Ademds de prepararse, el terapeuta debe preparar al pacien-
te para la entrevista. Pocas veces nos 2CETCAMOSs 3 una persona
a Iz que nunca hemos visto antes v le preguntamos si podemos
entrevistarla en ese momento. En cambio, nos aproxinmmemes a
eila, nos presentamos y explicamos brevemente nuestro !l en

el lugar. Entonces le pedimos permise para realizar la entrevig-
ta, le expresamos resumidamente el contenido y el propdsito
de ésta y programamos una cira, La programacién de una cira
{aun cuando sea paco tiempo despuss, ese mismo dia) e brin-
da al paciente algin grado de conzrol, va que tiene cierta elee-
cién sobre cudndo se le vers, Algunas horas del dfa son mejo-
Tes que otras para muchas personas. Por ejemplo, los pacientes
con depresién generalmente se sienten peor por la mafiana y
experimenian mejoriz en su humer y su nivel de energiz 2 me-
dida que progresa el dia. Si le permite 2l paciente cierto mar-
gen de control en una situacién en le cusl puede sentirse fue-
ra de control, el terapeuta contribuird a establecer una relacion
de cooperacitn.

Por ditimo, se debe prestar cierta atencién al ambiente en
el que transcurrivg 1z encrevista, Obviamente, lo mas deseable
es un lugar privade. Algunes de las preguntas que el profesio-
nal formularé son sumamente personales, y un espacic aparra-
do hard que ambos & sientan mds cémodos, El terapeuta no
debe hacer presunciones sobre qué preguntas son personales pa-
Ta ur: paciente en particular. Fs comiin observar que un pacien-
te manifieste una respuesta emocional para una pregunta que
el terapeura juzgaba que era neutral. Las siltas deber estar se-
paradas por una distancia apropiada (1 m a 1,20 m), la habi-
taci6n debe tener una temperarura confortable para ambos v
estar bien iluminada. Es preciso rener a mano pafivelos y agua,
Si no fuera posible contar con un lugar privado, se debe crear
ur: ambiente de intimidad en un espacio mds abierto dispo-
niendo las sillas en un dngulo de la habitacién. En Io posible,
nuestra preferencia es entrevistar zl paciente mientras perma-
nece en la cama.

Interrogatorio

La entrevista comprende la formuizcidn de preguntas. La
manera en que se plantean las preguntas influye en la calidad
vy Iz cantidad de informacién que puede obtenerse ¥, por tan-
to, en el nivel de conocimiento de la historia del paciente. El
modo en que se formulan las preguntas también tiene impor-
tancia por cémo Ias percibe la persona y afectan al desarrollo
de la relacién con ésta. En general, las preguntas con final abie-
to estimulan al entrevistado 2 contar sy historia ¥ es probable
que brinden mas informacién significativa que las preguntas
cerradas que Tequieren respuestas de “s” o “no” o muy breves.
Por ejemplo, la pregunta: “/Te gusta t trabajo? puede ser res-
pondida con un sf o con no. Sin embargo, la frase “Dime que
te gustaba de tu trabajo” probablemente conduzca a una res.
puesta més elaborada. Ademss, el uso de sondecs ¥y preguntas
de seguimiento (p. ef., “Cuéntame mds sobre eso”) anima 3 ia
persona a relatar su historia. Durante el curso de una entrevis-
ta, es probable que se formulen dos tipos de preguntas: las fe-
ticas y las descriptivas (p. ej., *De qué trabajas?”) v aquellas
que estdn destinadas 2 obtener datos més narrativos, Las pre-
guntas narrativas arrojan informacidn sobre acontecimientos
de la vida de la persona v sus percepciones y motives en rela-
cidn con esos hechos (p. ef., “Hablame de la épocs en la que
el trabajo te bz muy bien”). Kielhofner v Mailinson {1995) su-
girieron que una entrevistas eficar camprende el entrerejido de
estas dos formas de interrogatorio. Para algunas personas pue-

i S
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de ser conveniente un enfoque més estructurado v féctico del
interregatorio. Por ejemple, una persona cuyo pensamiento es-
t4 desorganizado ral vez tenga dificultades para responder con
coherencia preguntas de extremo mas abierto o narrativas, pe-
ro puede ser capa: de COTILStAT & UNA Pregunra MAS estructu-
rada, como "(Dénde vives?”. Por lo general, serd evidente cudn-
do es necesario usar un enfoque més estructurado de la
enirevista.

Durante la entrevista, el rerapevea debe tomar conciencia
de st las preguntas gue esté formulando hacen que la persona
se rmuestre ansiosa o molesta. Su intencidn debe ser que se sien-
ra cédmoda. Parz hacerlo, es mejor que las preguncas sean abier-
tas, claras, singulares (es decir, se formula solo una pregunta a
lz vz}, s no emiten juicios y si estimulan al paciente a con-
tar su historia. Debe evitarse ponetlo & la defensiva. A veces,
preguntas que comienzan con la palabra por qué (p. ej., “;Por
qué hiciste eso?”) tienen el efecto no intencionado de que la

tos o su comportamients {Okun, 1997). Es fundemental du-
ranite la entrevista inicial adoptar unz posicidn neutra, sin emi-
tir juicios de valor (Bradhum, 1992}

Respuestas

Una entrevista debe ser méds que una baterfa de pregun-
tas realizados por el terapeurta & interczlada con respuestas del
paciente. El profesional debe responder 2 Ia informacisn que
la perscna comparte. Existen muchas formas de hacerlo. A
menudo, movido por el deseo de ayudar, €l impulso del tera-
peuta es responder con consejos o sugerencias Sin embargo,
sobre todo durante la entrevista inicial, debe resistir ese im-
pulso, al menos hasta que haya Hegado al final de Ia entre-
vista. Antes de eso no es probable que tenga suficiente infor-
mhacién sobre la cual pueda basar el consejo. Pero, aun cuando
rehdya el deseo de dar consejos hasta que haya logrado algdn
conocimiento de la historia de la persona, debe formular una
respuesta.

Durante el curso de la enrrevista, lasrespuestas deben ser
fundamentalmente intentos de parafrasear lo que acaba de
decirla persona. Parafrasear es més que reperir lo que la per-
sona ha dicho. Implica intentar arrapar la esencia de lo que
‘manifest$ y expresarlo nuevamente con propias palabras pa-
ra comunicar el deseo de comprender (Denton, 1987). Para-
frasear ayuda al terapeuta a comunicar & las personas que ha
prestado atencidn, escuchado, entendido v valorado la infor-
macién compartida. Parafrasear también le ayuda a confir-
mar que, en realidad, ha comprendido claramente a la per-
sona,

Existen dos tipos generales de respuestas que el profesional

. puede usar durante una entrevista: respuestas de conformidad
¥ respuestas afectivas, Las respuestas de conformidad s usan
‘cuando se desean aclarar los bechos o comunicar que el profe-
sional ha comprendido lo que quiere decir el paciente. Una
respuesta de conformidad podria comenzar ast: “De modo que
t estds diciende que...”. Las respuestas de conformidad acla-
man la informacién y el significado. Las respuestas afectivas se
emplean cuando se quiere reflejer el efecto subyacente o ¢l to-
no sentimental que estd comunicando la persona. Una respues-

persona sienta que le debe una explicacién sobre sus sentimien-’
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ta afectiva podiia comenzar como: “Parece que estds sintien-
do...” o “En esa situacidn, yo podria haber senride...”. Una res-
puesta afectiva puede ser emitida de forma algo rentariva has-
ta que el terapeuta have confirmado que le persona se sienre
realmente de esa manera. Las respuestas afectivas rrasuntan que
aguél estd intentando comprender v se esté preocupando por
lo que siente la persona.

Atencién y observacion

La atencién implica el uso de comporramientos verbales v
no verbales que ayudan a transmirir el interés que se tiene en
Iz persona y que pueden facilitar el desarrollo de la relacién te-

“rapéutica. Los comportamientos no verbales consisten en po-

siciones y movimientos del rostro v el cuerpo, asf como cuali-
dades de la voz: tono, intensidad v velocidad (Tickle-Degnen,
1995). Hacer que las sillas se enfrenten o estén ligeramente an-
guladas, con una separacién de 90 cm, permite ver completa-
mente al paciente y que éste vea al rerapeuta. Se puede demos-
wrar el interés por la persona realizandc un cortacto visual
frecuente. Otros comportamientos no verbales que comunican
interés son los cabececs, las sonTisas y la inclinacidn del cuer-
po hacia adelanze.

Los comportamieﬂtos verbales, como decir “uh-huh”,
“humm”, “sf” y “continde”, permiten dar a cnocer a la perso-
T que 5 Ie estd prestando atent‘ién v la estimulan a continuar
con su narracién. Tickle-Degnen (1995) sefialé que es impar-
tante atender al tono de voz. Un tone de voz animado ne siem-
pre es el mds conveniente. Por el contraric, puede ser mds po-
sitivo un tono de voz que sea genuine v transmita preccupacitn
por la persona. Los entrevistadores efectivos frecuentemente
acomodan sus cuerpos, sus movimientos v el tono de Iz voz pa-
ra que stén sincronizados con los del paciente {Bradburn, 1992;
Tickle-Degnen, 1995),

La atencitn también consiste en observar cémo parece es-
tar sintiéndose la persona a medida que progresa la enmevista.
iSe estd fatigando! ;El contenido de la entrevista es emocio-
nalmente dificil para ella? Si usted percibe que 14 persona en-
cuentra ardvz la entrevista, debe verificarlo. Por ejemplo, pre-
guntas corno “;Como te encuentras? y i Te sientes cansado?™
comunican b preocupacién por la persona. Un efecto colare-
ral frecuente de las medicaciones psiquidtricas es la sequedad
bucal; ofrecer un vaso de agua es otra forma de demostrar que
se estd prestando atencién. La observacidén también compren-
de advertir el comportamiento de la persona a medide que
avanza lz entrevista.

Escuchar

Por ltimo, aunque parezca obvio decirlo, durante roda
entrevista se debe escuchar al paciente. Escuchar permite res-
ponderie de manera efectiva. Prestar une cuidadosz atencién
tanto al contenido como al sentimiento o al afecto subyacen-
te requiere energia. Escuchar es més dificil de ko que parece,
porque existen muchas posibles distracciones. Puede eszar
pensando en una reunidn z la que acaba de asistir o en su
préximo paciente. Aun cuando {2 atencidn se enfoque en la
persona, pueden producirse desatenciones. Denton (1987)

»
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identificé blogueos para escuchar eficazmente: pensar en la
persona, pensar para ella y pensar por adelantado en relacidn
con la persona.

Pensar en la persona significa emitir juicios sobre su es-
tilo de vida, su moral v sus morivas; escos juicios pueden crear
cierta distancia entre el entreviscador v la persona, al tiem-
‘po gue pueden interferir con el hecho de que el profesional
comprenda la perspectiva del paciente, Cuando el profesio-
nal piensa para la persona, concibe prematuramente solucio-
nes para sus problemas. Como une de los objetivos de la en-
trevista es facilitar una relacién de cooperacisn, el hecho de
ofrecer anticipadamente soluciones disminuye el rol de la
persona en la relacion y puede reforzar su sentido de inde-
fensién. Pensar por adelantado en relacién con la persena

implica urgirla a través de su historia para obtener los he-

ches. Esto puede suceder cuando el terapeuta percibe que ya
conoce la historiz, cuando el paciente ests relarando dema-

“isiado detalles o detalles al parecer irrelevantes, o cuando el

profesional se siente presionado por el tiempo {Denron,
1987}, La realidad es que nunca conoce la historiz; la histo-
ria de cada persona es Gnica. Sin embargo, si le da mds de-
talles de los necesarios en ese momento y el entrevistador
comienza a guedarse sin tiempo, puede cambiar resperuosa-
mente lz direccidn del relato diciendo algo como: “Puedo
apreciar que el tema es muy imporrante para ti. Tal vez de-
bamos CONVERIr ofra ocasién para conversar extensamente
sobre ello. Ahora, necesito hacerte algunas preguntas respec-
to de otzos temas”.

Finalmente, sobre todo si el entrevistador no es muy expe-
rimentado, puede distraerse pensande en lo que debe decir a
continuscidn vy, por tanto, no escucha al paciente. Escuchar
eficazmente significa prestar atencién al paciente y no a sf mis-
mo (Denton, 1987, pég. 13). Una forma de mejorar las habi-
lidades para escuchar es aprender = usar eficazmente el silen-
cio. La mayoria de nosotros nos sentimos incémodos con el
silencio v sentimos la necesidad de llenar ese espacio tan pron-
te come se produce. Sin embarpo, si el entrevistador se siente
cémodo haciendo una breve pausa para pensar en lo que la pet-
sona acaba de decir y lo que el mismo podria manifestar a con-
tinuacion, entonces no tendrd necesidad de preparar la pregun-
ta siguiente mientras la persona estd hablande. Incluso puede
expresarle: “Solo estoy tomande un momento para pensar en
lo que me ha dicho™. Pocas veces necesitard mas de 10 segun-
dos para hacerlo.

Estructura de la entrevista

Cualquiera que sea el tipo de entrevista que se use, ésta
abarca tres fases: la apertura, el cuerpo y el cierre {Denton,

1987).

Aperturg

En la apertura de la entrevista el terapevra le da 2 conocer
al paciente el propésito de aquélla. Aun cuando probablemen-
te ya se lo dio a conocer al citarlo para la ocasién, podria que-
rer presentarse de nuevo, decir que es un terapeuta ocupacio-
nal y describir brevemente su trabejo en el lugar. Después le

debe explicar el propésite de la entrevista v los tipos de pre- .
guntas que se le formularsn.

Cuerpo

El cuerpe es la fase de exploracién y desarrollo de 1z entre-
vista, el tiempo en el que el terapeuta v el paciente estédn cons-
truyendo activamente su historia. Auncue los procedimientos
especificos de entrevista con frecuerncia Proporcionan una se-
cuencia recomendada de preguntas, s una buena idea entrar
en estz fase con preguntas relativamente generales y neutras
que ie permitan comenzar a descifrar el fundamento de 1z his-
toriz. Como el profesional estd interesado en las ocupaciones
de sus pacientes, a menudo comenzara solicitdndoles gue cuen-

- ten cémo pasan su tiempe en un dfa normal. Una pregurita tan

amplia tiende a que ef paciente no se sienta amenazado v siem-
pre permite comenzar a desarroilar un cuadre de los roles de la
persona. Las preguntas posteriores sirven para completar los de-
talles. Algunas personas son abiertas y relaran sus historias con
facilidad; otras necesitan mucho apoyo v estrucrura, Durante
esta fase, el terapeuta tendrd que desplegar sus habilidades pa-
ra escuchar, atender, responder e interrogar.

Cierre

Al final de la entrevista, se debe dar un cierre a iz sesion.
Es importante no terminarla abruptamente. Es preciso asegu-
rarse de que queda el tiempo suficiente para resumir la infor-
macidn, identificar temas importantes de 1z historia de la per-
sona y evaluar el modo en que ambos trabajarsn juntos. Este
con frecuencia serd el momento en Que comiencen mutug-
mente 3 establecer metas para la intervencién. A medida que
la entrevista concluye, el rerapeutz debe hacerle saber z la per-
sona cudles serdn los pasos siguientes y cudndo la verd de nue-
vo. Podria fijarse una hora para la préxima cita. Bl enrrevis-
tador también debe agradecerle al paciente que haya
compartido su historia.

e e s

Desde la década de 1980 se han desarrollado distintos oro-
cedimientos de entrevista tanto para nifios como para adoles-
centes. Los procedimientos de entrevista que examinaremos a
continuacitn proporcionan métodos para recoger informacidn
directamente del receptor del servicio. También existen proce-
dimientos de entrevista que permiten reunir datos de otros in-
formantes, habitualmente de los padres o de quisnes estdn a
cargo del cuidado del paciente. Por ejemplo, los Antecedentes
Ludicos (Play History) recogen informacion de los padres so-
bre la participacidn del nifio en el juego (Behnke y Fetkovich,
1584; Parks, Ozkley y Fonseca, 1998). No describimos acqui las
entrevistas que recaban datos de informantes distintos del re-
ceptor del servicio pretendido, pero se habla de ellas en orras
partes del libro. Todas las entrevistas que se analizan en este
capitulo pueden ayudar al lecror a desarrollar un perfil ocupa-
cional de las personas, y todas han demostrade al menos evi-
dencia preliminar de fiabilidad y valides.

ENTREVISTAS EN -TERAPIA—GCUPAGI@NALWW——E—"‘
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Entrevistas especizlizadas para nifios y adolescentes
La Entrevista del Ambiente Fscolar

La Bntrevista del Ambiente Escolar {School Setting Inter-
view ISSH) es una entrevista cooperativa que permite a los nifios
y a los adolescentes con discapacidades (como discapacidades fi-
sicas, conductuales y emocionalesfconducruales) deseribir ] im-
pacto del ambiente sobre su funcionamiento en mulriples am-
bientes escolares (p. &f., aula, patio de recreo, gimnasic, pasillos)
e identificar cualguier necesidad de adapracion {Hoffman, Hem-
mingsson y Kielhofner, 2000). Apropiada parz los alumnos de al-
rededor de 9 afios hasea los que cursen seeundaric, la SSI requie-
re unes 40 minutos para su realizacién. Fue desarrollada origina-
riamente en Suecia y ha sido rraducida 2l inglés v al espafiol. Los
estudios iniciales indican quesgene buenz fiabilidad en las prue-
bas con repeticion de prueba, es ttil para identificar las necesida-
des no cubiertas de adapracidn del ambiznte escolar de los esru-
diantes, y puede urtilizarse para examinar 2] ajuste estudiante-am-
biente escolar (Hemmingsson y Borrell, 1996, 2000).

Evaluacion del Rol del Adolescente

Lz Evaluacién del Rol del Adolescente { Adolescent Role As-
sessment [ARA]) es la Gnica entrevista de tempia ocupacional
dirigida especificamente a adolescentes (Black, 1976). La ARA
es un procedimiento de eptrevista semiestructurado-que recopila
la informacidn sobre la participacién en roles ocupacionales del
adolescente en el tiempo y en disrintas dreas. Las 21 preguntas
de la ARA abarcen seis dreas: juego infantil, socializacién den-
o de la familia, funcionamiento escolar, socializacisn con los
compafieros, eleccién ocupacional y trabajo adulto anticipado.
Se ha observado que la ARA tiene una fiabilidad aceptable en
las pruebas con repeticion de prueba, y las puntuaciones en el test
pueden discriminar entre los adolescences con hospiralizacién psi-
quidtrica v los adolescentes no hospiralizados (Black, 1982). El
contenido general de la ARA parece arrojer informacién dril so-
bre el desempefic de un adolescente en ocupaciones; sin embar-
g0, algunas preguntas pueden estar desfasadas. Dada la escasez de
procedimientes de entrevisea dirigidos especificamente 2 adoles-

. centes, debe ser una prioridad el desarrollo adicional y el perfec-
c:1onam1enm de la ARA ¥ de entrevistas similares.

Entrevistas especializadas para adolescentes
y adultos

La Evaluacion de las Circunstandias Ocupacionales
Escala de Puntuacion de {u Entrevista

* La nueva versién de la Evaluacién de las Circunsrancias
Ocupaczonales -Escala de Puntuscién de la Encrevista {Occu-
pational Circumstances Assessment-Interview Rating Scale
QCAIRS]), de Haglund, Henriksson, Crisp, Freidheim v Kiel-
hofnier (2001}, representa una revisidn de 1a OCAIRS original
desarroliada por Kapian y Kiethofner (1989). La OCAIRS pro-
porciona un método para recoger datos respecto de la adapta-
citn ocupacional e incluye una entrevista semiestructurada v
una escala de puntwacion de 21 elementos. Los elementos cu-
bren la causalidad personal, los valores v metas, intereses, 1o-
les, hébitos, habilidades, experiencias previas, ambienrtes fisico

o

y social, y participacién y adapracisn ocupacional global. La
OCAIRS puede wtilizarse con adolescentes y adultes que pa-
decen distintas discapacidades; Iz realizacidn y puntuacidn ile-
vz aproximadamense 1 hora. :

Gran parte de la investipacion sobre la versién revisada de
la OCAIRS se ha realizade en Suecia v existe una version tra-
ducida al inglés, Algunos estudios demastraron que la OCAIRS
revisada tiene una validez interna aceprable v una excelente fia-
bilidad intercbservador (Haglund, Thorell y Walinder, 1998a;
lai, Haglund y Kielhofmer, 1999). Las puntuaciones de la
OCAIRS pueden discriminar entre personas que necesitan -
tervencion de rerapiz ocupacional v aquellas que no la necesi-
tary, y entre zquellas con diferentes grados de trastornos psiquid-
tricos (Haglund y col,, 1998a, 1998h).

La Entrevista de lao Historie del Desempefio
Geupacional (segunda versién)

La Enuevista de la Historia del Desempefic Ocupacional
{segunda version) (Occupational Performance. History Inter-
view-Second Version [OPHI-TI]) es una entrevista histérica que
recoge informacidn sobre la adaptacién ocupacional de una
persona en el tempo y puede usarse con adolescentes v adul-
tos en distintos ambientes (Kielhofner y col,, 1997). La OP-
HI-II es una revisién reciente de la OPHI-II original (Kielhof-
ner, Henry y Walens, 1989). Consta de tres. partes: una
entrevista semiestructurada telativa 2 1z historiz vitel ocups-
cional de Ia persona, tres escalas de evaluscion v una narati-
va de la historiz vital. El formato de entrevista flexible estd di-
seflado pare recoger informacién en cinco dreas temdticas
{elecciones de acrividades/ocupaciones, hechos vitales criticos,
rutinas diarias, roles ocupacionales y circunstancias de compor-
tamiento ocupacional). Las tres escalas de evaluacién propor-
cionan una medida de los intereses, los valores v la seguridad
de la persona, su capacidad para mantener una participacién
ccupacional satisfactoria y el impacto del ambiente sobre la
vida ocupacional. La narrativa de la historia vital proporcio-
nz una descripcidn cualitativa de la historia del paciente. La
OPHI-I} puede realizarse aproximadamente en 1 hore.

La validez de la OPHI original fue examinada en estudios
de pacientes con discapacidades fisicas y psiquidmicas (Henry,
1994; Lynch v Bridle, 1993; Mauras-Nelson v Qaldey, 1996).
Un estudio internacional reciente de la QPHILII (en seis ver-
siones en distinras lenguas) demoswé la consistencia vy la vali-
dez interrias de sus tres escalas de evaluacidn (Kielhofner, Ma-
Hinson, Forsyth v Lat, 2001}

La Entrevista del Rol del Trabajador
La Entrevista del Kol del Trabajador {Worker Rol Inter-

view [WR1]) es una entrevista semiestructurada que recoge da-
tos sobre factores psicosocizles y ambientales relacionados con
el rabajo. Es apropiado usarla con cualquier paciente cuya dis-
capacidad haya renido impacto sobre su participacion en ol ra-
baje (Handelsman, 1994; Velozo, Kielhofmer v Fisher, 1998).
La WRI es un conjunto de 78 pregunias recomendadas v una
escalz de puntuscidn asociada de 17 elementos; fue desarrolla-
da para ser compatible con el Modelo de la Ccupacién Huma-
na. Los elementos forman seis subclases que reflejan el senti-
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de de causalidad personal, los valores, los intereses, los roles ¥
los habitos del trabajador relacionados con la ocupacidn y con
Iz influencia del ambiente. Algunos estudios indican que la
WRI tiene buena fiabilidad interevaluador y en las pruebas con
repeticidn de prueba, asl come consisrencia v validez inretnas
{Biernacki, 1993; Veloze y col., 1999},

Lo Escala del Impacto del Ambiente Laboral

La Escala del Impacto del Ambiente Lahoral {(Work Envi-
ronment Impace Scale [WEIS]) es una entrevise sermiestruce
turada y una escala de evaluacion disefiada para examinar el
modo en que los pacientes con discapacidad experimentan el
ambiente laboral {Corner, Kielhofner y Olsori, 1998). Se v
- liza fundamentalmente en individuos que trabzjan o que han
de reincorporarse pronto a una tares espectfica o un tipo de
trabzjo. La WEIS formula preguntas en relacién con los facto-
res del ambiente laboral, coma espacio, apoyos sociales, dimen.
das tempoarales, chietos usados y funciones laborales. Los ele-
mentos de la escala reflejan la medida en la que ios factores
ambientales afectan al desempefio, asi come 2 1a satisfaccidn y
al bienestar fisico, social y emocional del trabajador. Alguncs
estudios de la WEIS proporcionan evidencia de su validez v su

consistencia interna {Comer, Kielhofner v Lin, 1997; Kielhof-
ner, Lai, Clson, Maglund, Ekbadh y Edlund, 1999},

Determinacién Canadiense del Desempeiio Ocupacional

La Determinacién Canadiense del Desempefic Ocupacional
{(Canadian Occupational Performance Measure [COPM]) esun
procedimiento de entrevista semiestructurada cenuada en la per-
sona que se ided parz establecer las percepciones que tiene ésta
de su desempefio ccupacional en el tiempo {Law, Baptiste, Mc-
Coll, Opzoomer, Polatajko v Pollock, 1998). Duranie la evalua-
cién inicial, el terapeuta enwevista a las personas schre su
desempefio en las 4reas de autocuidados, productividad y ocio.
Se les solicita que identifiquen cuzlquier acrividad que les sea
dificil realizar en cada 4rea y que indiquen qué importancia tie-
ne para eilas realizar esas actividades. Por dltimo, se les pide que
identifiquen los cinco problemas mas imporrantes a los que se
enfrentan y que evalien su desempefio y el nivel de sarisfaccidn
en esas actividades. La importancia de la actividad para ia per-
sona, la calidad de su desemperio v el nivel de satisfaceidn son
evaluados por ella misma mediante escalas similares de 10 pun-
tos. El enfoque especifico de la COPM en los preblemas identi-
ficados por Iz persona estd destinado a facilitar el establecimien-
to de los objetivos enwe el terapeura y el paciente. La COPM
puede emplearse también para realizar una revaluacién y pama
detectar cambios en lus percepeicnes de la persona a lo largo del
tiempo; es Gtil como medida de resulrado.

Entre multiples estudios, se ha demostrado que la COPM e
ne buena fiabilidad en las pruebas con repeticidn de prueba (Law
v eol., 1998). Ouos estudios han proporcionado evidencia de vs-
lidez concurrente e interng (Carpenter, Baker y Tyldesley, 2001;
McColl, Paterson, Davies, Doubt y Law, 2000). Algunos estu-
dios que usaron la COPM como medida de resuitado indican
que es sensible al cambic después de las intervenciones de reha-
bilitacién (Bodiam, 1959, Carpenter y col,, 2001).

Ademds de las entrevisras, las determinaciones escrizas pot
el paciente pueden revestir urilidad para obrener més informa-
cién de las personas. Fsras comprenden encusstas, formularios
y listas de control que el paciente completa. A veces, la per-
sona puede rellenar un formulario o una lista de control por si
sola, lo cual lo convierte en una forma conveniente de obte-
ner informacion. Sin embargo, con frecuencia el terapeuta de-
be estar presente durante la prueba para asegurarse de que el
paciente comprende lo que se le astd preguntando ¥ que res-
ponde de manera apropiada. Al igual que con las entrevistas,
es posible que los informes realizados por el propio paciente no
sean adecuados para todas las personas.

En la préctica, ne deben emplearse como sustituros de las
entrevistas con el paciente. Sin embargo, pueden constituir un
awriliar valioso porque tienden a recoger informacién detalla-
da sabre un tema especifico, como el uso del tiempo o los pa-
trones de intereses. Son mas driles cuando se realizan junto con
una entrevista. Una vez que el paciente ha completado un in-
forme, éste y el terapeuta deben revisar juntos el formulario.
Estos informes ayudan a cenrrar el andlisis en un rema concre-
10 0 una cuestidn en parricular,

Informes rellenados por el paciente para nifios
y adolescentes

Los Perfiles de Intereses PediGtricos

Los Perfiles de Intereses Pedistricos (Pediarric Interest Pro-
files [PIP]) son encuestas escritas de fos intereses kidicos y de
ocio disefiados para su empleo con nifics y adolescentes (Mengy,
2000). Las tres versiones incluyen el Perfil de Juegos del Nifio
{Kid Play Profile [KPP}), adecuado paa nifios de 6 a § afios; el
Perfil de Juegos del Preadolescente (Preteen Play Profile [PPP]),
para nifios de 9 2 12 afios; v el Perfil de Inrereses de Ocio del
Adolescente (Adolescent Leisure Interest Profile [ALIP]), para
jovenes de 12 2 21 afics. Cada una de las versiones solicita al

joven que comunique su interés;-su participacién- o-ambos en -

distintas actividades de ocio apropiadas para [ edad, y que in-
dique sus sentimientos de BoOce ¥y competencia en las acrivida-
des. Los PIF también indagan sobre las actividades gue realizan
solos O con otros nifios. Las versiones parz nifios y preadoles-
centes usan representaciones gréficas de las actividades idicas,

Las puntaciones torales para las tres versiones de PIP tene
unz fiabilidad aceptable en las pruebas con repeticién de prue-
ba (Henzy, 2000). Ademss, se ha observado que las puntuacio-
nes en fa ALIP discriminan entre los adolescentes con disca-
pacidades o sin éseas (Henry, 1998).

Evatuacién por parte de los Nifios de sy Participacion y
Placer, y Preferencias de los Nifios por las Actividades

La Evaluacién por parte de los Nifios de su Participacién v
Placer (Children’s Assessment of Participation and Enjoyment
[CAPE]} es un informe que completa el paciente dividido en
dos bloques que recoge informacién sobre la participacién de
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los nifios en las actividades cotidianas fuera del tiempo esco-
lar obligatorio (King, Law, King v col., 2001). La CAPE est£
destinada & nifios de & afios v mayores. B la fase 1, el niso (o
el nifio y uno de sus progenitores) indica con qué frecuencia
ha realizado distinss actividades en los 4 meses anteriores. En
ja fase 2, un profesional entrevista al nifio sobre las activida-
des en las cuaies éste participa, enfoca &l grado de placer en los
actividades, v en donde y con quién las realiza. Al igual que
los PIP, tos elementos de las actrividades se representan con di-
bujos. Un estudio preliminar indica que s CAPE tiene buena
fiabilidad en las pruebas con repericién de prueba.

Las Preferencius de los Nifics por las Actividades (Preferen-
ces for Actvities of Children [PAC]) examina la predileccién
de un nific por las actividades {CanChild Centre for Childhood

~ Disability Research [CanChild], 2001). El nific selecciona 50
rarjeras de actividades e indica st le gusta “realmente” hacer ca-
da actividad, “parctalmente” o "no” le gusta realizarla.

La PAC y la CAPE pueden emplearse juntas o individusl-
mente. Se estd realizando un examen de finbilidad y velider de
fa CAPE. Ambas determinaciones estdn sujetas a un desarro-

Ho adicionsl.

Informes rellenados por el paciente para adultos
Listas de control de intereses

Lag listas de conerol de inteteses son algunas de las evalua-
ciones realizadas por el paciente que més se usan. Se las wrili-
za para determinar el nivel de interés de una persona en una
gama de actividades, con mucha frecuencia en actividades re-
creativas. Las determinaciones del interds en las actividades
con énfasis en la edad es probable que arrojen datos més rele-
vantes. queiung determinacién gerieral, porque los interases de
ocio varfan mucho seghin la franja etaria que se analiza. Las lis-
tas de control de intereses son ttiles para sefialar problemas re-
lacionados con el ocio y para identificar actividades potencia-
les parz su empleo en el pratamiento.

Una de las listas de control més antigua es la de concrol
de intereses del Neuro Psychiatric Institute (NPI) (Matsut-
suyu, 196%). La lista de conuol de intereses del NPI contie-
ne 80 frem de sctividades, agrupados en cinco categorias: ac-
tividades de la vida diaria, habilidades manuales, actividades
cuiturales y educacionales, deportes fisicos v actividades so-
cizles y recreativas. Cuando se completa la lista de control,
la persona sefiala un interés intenso, ocasional o ninguno en
la actividad {Rogers, 1988). Se ohservé que la lista de con-
trol de inrereses del NPI cenia una fiabilidad aceptable en las
pruebas con repeticién de prueba (Weinstein, 1979) v vali-
dez interna v predictiva {Barris, Kielhofner, Bureh, Gelinas,
Klement v Schulrz, 1986; Ebb, Coster v Duncombe, 1989;
Henry, 1994). Kielhofner y Neville {1983) modificaron lz lis-
ta de control de intereses del NPI para incluir Dregunias re-
lativas 2 los cambios en las preferencias de las actividades en
el tiempo v al deseo de participar en determinados intereses
en el futura,

Gregory {1983) describié dos instrumentos completados
por el paciente de participacién en actividades, disefiadas es-
pecificamente para adultos de edad avanzada. Las puntuacio-
* nes wotales ranto en el Indice de Actividades {Activiry Index),

que mide el interés y la participacién en actividades, como en
la Escala de Significacién de las Actividades (Meaning fulness
of Activity), que mide los sentimientos de placer, autonomia
y competencia en relacién con las acrividades, demestraron
una buena fiabilidad en las pruebas con repeticién de prueba
con pegquefias muestra piloro. Las puntuscionss en ambas de-
terminaciones rambién se velacionaron positivamente con una
medida de sarisfaccidn viral

La lista de Control de Roles
La Lista de Control de Roles {Role Checldist [RC]) es un

inventario escrito, dividido en dos bloques, de diez roles cou-
pacionales, como trabajador, estudiante, miembro de la fami-
lia, ama de casa, encargado de cuidados, voluntario y aficiona-
do a un pasatiempo (Oakley, Kielhofner, Barris y Reichler,
1986). El primer bloque de la RC examins Jas intenciones pa-
sadas, presentes y fururas de 1z persona relacionadas con el de-
sempefio de cada rol, El segundo analiza el valor que la perso-
na asigna a cada rol. Algunos estudios indican que la RC tiene
buena fiabilidad en las pruebas con repeticidn de prueba (Ba-
rris, Oakley v Kielhofrier, 1988), es sensible a los cambios de
roles {Haliett, Zasler, Maurer v Cash, 1994} v discrimina en-
tre los adultos sin discapacidades y aquellos con discapacida-
des psiquidtricas y fisicas (Dickerson, 1999).

Autoevaluacion Ocupacional

La Aurocevaluacion Ocupacional (Occupational Self-As-
sessment {OSA]) es una determinacidn que realiza el propio
paciente disefiada para reunir datos sobre las percepciones que
tienen las personas de su comperencia ccupacional (21 elemen-
tos) y el impacto del ambiente sobre su desempefio {8 elemen-
tos) {Baron, Kielhofner, lyenger, Goldhammer y Wolenski,
2001). OBA también solicita z las personas que sefialen 1z im-
poriancia de las dreas especificas de funcienamiento vy las prio-
ridades para el cambio, lo que incrementa su importancia v la
vuelve particularmente tril si se realiza con la entrevista. OSA
puede usarse como unz evaluacién inicial y como una medidz
de seguimiento o de resultado que capta el cambio comunica-
do por lz persona en su funcionamienro. Algunos estudios in-
ternacionales preliminares indican que tiene una consistencia
interna aceptable y es relevante entre diferentes culturas {Iyen-
ger, 2001; Kielhofner y Forsth, en prensa).

El Cuestionarie Ocupacional

El Cuestionario Ocupacional (Occupational Questionnat-
e {OQ)]) es una determinacitn escrita para recabar datos so-
bre el uso del tiempo y lo que la persona percibe sobre tal uso
(Smith, Kielhofner y Wates, 1986). Cuando completan el 00,
los encuestados indican su actividad principal durante cada me-
dia hora de un dfa normal y clasifican cada actividad como es-
colar, laboral, de la vida diaria, de ocio o de descansa. Luego
las personas evaltian cada acrividad e indican cémo la realizan,
qué importancia tene y cudnto la disfraran, Algunos estudios
indican que el O tiene unz fiabilidad aceprable en las prue-
bas con repeticién de pruebs y muestra validez concurrente e




256 UNIDAD SIETE: Evaluacién en terapia ccupacional

interna (Kielhofner v Brinson, 1989: Simith ycol, 1986; Smyn-
teck, Barris v Kielhofner, 1985}, ’

R N T Lt SO

{ CoNCLUSIAN

Ademss de proporcionar informacién sobre el desempefio
de una persona en ocupaciones especfficas, Iz entrevista es una
de las estrategias mas Griles disponibles para que el terapeura
conozca mejor la perspectiva de la persona sobre su situacién
y para tratar de armonizar lz relacicn de tabajo con ésta. Ca-
da una de las entrevistas y los informes realizados por el pro-
pio paciente analizados en esta seccidn tiene sus caracteristi-
cas perticulares. Los profesionales deben elegir la combinacién

de entrevista v otras evaluaciones que mejor se ajuste a las ne-
cesidades de sus pacientes y al ambiente.
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