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 Introducción 

El presente  documento, hace 

referencia al razonamiento clínico 

en Terapia Ocupacional, más 

concretamente, alusión a las 

decisiones que guían la práctica 

en cuanto al proceso de recogida 

de información del usuario 

mediante la evaluación 

ocupacional. 

El proceso de terapia ocupacional 

representa el modo en que los 

profesionales de la disciplina 

ponen en práctica sus 

conocimientos para proporcionar 

servicio a sus usuarios (1), lo que 

lleva implícito el empleo del 

razonamiento clínico en las 

distintas etapas que conforman el 

mismo.  

De esta forma, se entiende por 

razonamiento clínico el proceso 

cognitivo básico que emplean los 

profesionales de terapia 

ocupacional y que está implicado 

en todas las etapas de la 

intervención, tanto en la 

evaluación y planificación como 

en su implementación y 

valoración de los resultados (2).  
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limitaciones y potencialidades de los usuarios (3) (4) y siguiendo el modelo 

propuesto por Moruno y Talavera consta de varias fases.  De acuerdo con 

Creek, el primer paso que se realiza cuando se aborda un caso nuevo es la 

evaluación ocupacional inicial, dividida a su vez en varias subetapas, en la que 

se realizan una serie de acciones encaminadas a determinar los problemas 

Resumen 
El objetivo de este estudio es conocer si variar el 
proceso de recogida de información (siguiendo 
primero fuentes directas o fuentes indirectas o el 
proceso inverso) modifica los diagnósticos 
ocupacionales que se obtienen en la realización de la 
evaluación ocupacional inicial, de acuerdo, ambos 
conceptos con lo propuesto por   Moruno  y Talavera. 
Se realizó una revisión de la literatura en bases de 
datos y monografías de alcance. Se diseñó una 
metodología de recogida de datos en la cual se 
modificó la forma de recopilar los datos, para 
posteriormente pasar a compararse las conclusiones 
obtenidas en la realización de la evaluación 
ocupacional inicial. 
El estudio ha sido realizado en una unidad de 
hospitalización breve de Ferrol. Se llevó a cabo por 
dos alumnas de 4º curso de Grado durante el último 
mes de estancias prácticas.  
En cuanto a los principales resultados, no se 
observaron diferencias según la forma de desarrollar 
el proceso de recogida de datos, en  cuanto  a los 
diagnósticos ocupacionales obtenidos. 
En conclusión, en la práctica diaria es importante que 
la recogida de datos se realice de una forma eficiente 
y efectiva teniendo en cuenta que la forma de 
recopilar la información es una labor personal. Por 
otro lado, el razonamiento clínico del terapeuta 
ocupacional es vital en su propósito de que el 
paciente se involucre en las actividades  y 
ocupaciones  diarias. 
  
 
SUMMARY 
The aim of this study is to know if changing the data 
collection process (firstly direct sources and then 
indirect sources or the vice versa) modifies 
occupational diagnoses obtained in performance of 
the initial occupational assessment, according to both 
concepts as proposed by Moruno and Talavera. A 
review of the literature was done in databases and 
case studies. We designed a data collection method 
which modified the form of collecting data to, later, 
compare the conclusions obtained in the initial 
occupational assessment. The study was conducted in 
a brief hospitalization unit in Ferrol and was carried 
out by two 4 the year students during their last month 
of work-practice.  According to the main results, no 
significant differences were observed regarding the 
form of developing the occupational diagnosis data 
collection process. To conclude, in daily practice it is 
important that the data collection is performed in an 
efficient and effective way considering that collecting 
the information is a personal task. Furthermore, 
clinical reasoning of the occupational therapist is vital 
in order for the patient to engage in daily activities 
and occupations  
 

 Ha sido reconocido como un 

elemento crucial y fundamental del 

proceso de intervención, así como, 

una pieza clave para generar la 

competencia necesaria para intervenir 

con los usuarios. Es, por tanto, de 

exclusivo dominio personal que 

depende de destrezas mentales 

elaboradas, como son: la adquisición 

de la información, elaboración de 

hipótesis e interpretación de la 

información basada en la evidencia. 

Para obtener información relevante y 

necesaria para saber cómo es la 

ocupación de la persona con la que 

se trabaja se requiere de la 

realización de  una amplia evaluación 

ocupacional, una pieza clave en el 

proceso, ya que determina la 

dirección de la intervención. De esta 

forma, se pone en juego el 

razonamiento clínico del profesional 

en la medida en que se van tomando 

decisiones que guían la práctica.  

La evaluación ocupacional implica la 

detección   y   definición   de   las  
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ocupacionales del sujeto y sus posibles causas para elaborar un plan de 

intervención inicial. (5)  

 

Se recoge la información del usuario necesaria ya sea comenzando con la 

información recabada por fuentes indirectas (historia clínica, herramientas de 

evaluación) para posteriormente continuar con las fuentes directas (entrevista 

bis a bis terapeuta-usuario, observación) o bien mediante el proceso inverso. 

Por tanto, este proceso debe facilitar el procesamiento lógico de la información 

y que a su vez proporcione estrategias de decisión en las intervenciones y 

seguimiento con los usuarios (6). Es, a partir de ahí, se proponen objetivos y un 

plan de intervención acorde a las necesidades del usuario. 

 

La evaluación ocupacional inicial concluye con la elaboración del diagnóstico 

ocupacional, en el cual, se formulan hipótesis de los problemas de los sujetos a 

través de un proceso de deducción (5), éstas pueden plantearse  sólo con 

haber leído la historia clínica del usuario.  Se entiende como una herramienta 

que ayuda a clarificar los resultados de la totalidad del proceso lo que permite 

mejorar la planificación e implementación de la intervención. 

 

El objetivo del presente estudio, ha sido conocer si variar el proceso de 

recogida de información según los procesos anteriormente descritos modifican 

los diagnósticos ocupacionales que se obtienen en la realización de la 

evaluación ocupacional inicial, de acuerdo, ambos conceptos con lo propuesto 

por   Moruno  y Talavera. (5) 

 

Metodología 

Se realizó una revisión de la literatura en bases de datos (PUBMED, BVS),  

monografías de alcance, reponedores institucionales y literatura gris de acceso. 

El estudio fue llevado a cabo en una unidad de hospitalización breve de 

psiquiatría de Ferrol por dos alumnas de cuarto curso de terapia ocupacional en 

el trascurso de las estancias prácticas.  
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Para responder al objeto de estudio, se utilizó una metodología de recogida de 

información relevante de los usuarios atendidos en unidad hospitalaria durante 

la evaluación ocupacional inicial por ambas alumnas pero abordando  cada una 

de ellas formas de recogida de datos distinta. Una de las alumnas, siguió una 

estructura de recogida de datos mediante primero por fuentes indirectas y 

posteriormente fuentes directas y la otra alumna el proceso inverso. Esto 

permitió comparar ambos resultados y sacar conclusiones sobre las mismas en 

la evaluación ocupacional inicial.  

 

Resultados  

Del estudio realizado se obtuvieron resultados en cuanto a la posible influencia 

de la variación en la recogida de datos en el diagnóstico ocupacional. 

 

Del análisis y comparación de la metodología llevada a cabo por ambas 

alumnas, se observa que no existieron diferencias según la forma de desarrollar 

el proceso de recogida de datos en cuanto a los diagnósticos ocupacionales 

obtenidos. Sin embargo, se confirma que siguiendo el proceso de recogida de 

información primero por fuentes indirectas seguido de las fuentes directas, 

posibilita al terapeuta ocupacional realizar una imagen previa del usuario y 

establecer las primeras hipótesis acerca de los posibles problemas o 

potencialidades del usuario, permitiendo así, el contraste posterior de ambas 

fuentes de información. 

 

Por otra parte, sí se detectaron diferencias en aspectos vinculados al 

razonamiento clínico de cada alumna a la hora de localizar y procesar la 

información vinculada a la evaluación. 

 

Conclusiones 

Respondiendo al objetivo general de este estudio, se puede  concluir que variar 

el proceso de recogida de datos no modifica los resultados que se obtienen en 

el diagnóstico ocupacional. De alguna forma, se puede concluir con una frase 

de índole coloquial “el orden de los factores, no altera el producto”. 



Influencia de los distintos procesos de recogida de información en el diagnóstico ocupacional 

   

             
TOG (A Coruña) Vol 10. Supl 8. Dic 2013. ISSN 1885-527X  

Página 128 
 

En la práctica diaria, es importante que la recogida de datos se realice de una 

forma eficiente y efectiva teniendo en cuenta que la forma de recopilar la 

información es una labor personal. (7) 

 

El razonamiento clínico del terapeuta ocupacional es vital en su propósito de 

que el paciente se involucre en las actividades  y ocupaciones  diarias.   

 

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el razonamiento clínico se desarrolla 

a lo largo del tiempo influido por la pericia y experiencia del terapeuta. Una 

principiante no reconoce los problemas y posibilidades del sujeto como lo hace 

un terapeuta experto (este incorpora información contextual).El experto poseen 

la capacidad de tratar de manera objetiva las condiciones médicas y a la vez 

captar la experiencia subjetiva del usuario que las padece. 
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