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Editora Entrante

Angélica Rivera Miranda

MS, OTL

Hospital de Psiquiatria,
SER de Puerto Rico

e dirijo a ustedes como colega y nueva colaboradora
en el proceso de creacion de la revista CONEXIO. Es
para mi un placer poder trabajar para el crecimiento
de nuestra profesion y por eso, estaré a su
disposicion como editora interina de la revista. Asi
como establece nuestra profesion en sus principios
educativos, aprendemos mediante el hacer, estoy sequra que este nuevo
trabajo me brindard experiencias enriquecedoras de aprendizaje, que me
permitiran a su vez compartir con ustedes un producto de calidad. CONEXIO
es el espacio como profesional para compartir experiencias, ideas, proyectos
educativos y de servicios que promuevan el crecimiento de nuestra
profesion. Es por esto que me siento agradecida de formar parte de esta
edicion. Comencemos el recorrido de esta nueva edicién con la presentacién
de la informacion relacionada con la 5ta Conferencia y Asamblea Anual del
(PTOPR, la cual se celebra los dias 26 y 27 de junio de 2015 en el Hotel Gran
Meli& en Rio Grande, Puerto Rico. Este afio se nos invita a dirigirnos al area
este del pais y celebrar de forma unida el 5to aniversario de nuestro colegio.
La informacion brindada estd organizada de manera sencilla donde puedas
explorar y seleccionar las diversas actividades programadas. Continuamos
nuestro recorrido con la presentacion de la tercera parte del articulo Alcance
de la Practica Profesional de Terapia Ocupacional en Puerto Rico, el que estd
enfocado en la discusion de los resultados del estudio y suimportancia para
nuestra profesion en el pais. También presentamos escritos relacionados
a los retos de la ubicacion de los estudiantes en sus practicas clinicas y
la prestacion de servicios a la comunidad por un grupo de estudiantes
de maestria en terapia ocupacional. Para concluir, me resta decirles que
disfrutenal maximo de su revista CONEXIO, un excelente recurso para divulgar
las aportaciones de nuestra profesion a nuestro apreciado Puerto Rico.

Presidenta CPTOPR

Norma I. Roig Alicea
BS, OT/L

Centro de Servicios Relacionados Paso a Paso

Editora Saliente

Luz A. Muhiz Santiago

EdD, MA, GCG, OTR/L

Presidenta Saliente Comision de Publicaciones;
Catedratica, Programa de Maestria en Terapia
Ocupacional, Escuela de Profesiones de la
Salud, Recinto de Ciencias Médicas, UPR

n febrero de 2012 se publicé la primera edicion de la
revista profesional del Colegio de Profesionales de Terapia
Ocupacional de Puerto Rico, la cual fue bautizada con el
nombre CONEXIO. La seleccién de este nombre estuvo basado
en que la palabra CONEXIO, cuyo origen es el Latin, significa
lugar o espacio de encuentro y de unién. Esta publicacién
precisamente fue desarrollada con la meta de proveer un espacio para
propiciary fortalecer las oportunidades de los colegiados para el encuentro e
intercambio de ideas, perspectivas, experiencias y paradigmas relacionadas
al contexto de la prctica profesional del campo de la terapia ocupacional,
particularmente en Puerto Rico. Uno de los objetivos principales de CONEXIO
es divulgar las mejores prdcticas profesionales que han probado ser efectivas
con poblaciones particulares, asi como los nuevos desarrollos e iniciativas en
nuestra profesion, factor que cada vez es més necesario en el dmbito de la
prestacion de servicios de salud. Como profesionales de Terapia Ocupacional
tenemos la responsabilidad divulgar y evidenciar las aportaciones que
hacemos como profesionales de la Terapia Ocupacional relacionados al
quehacer que llevamos a cabo en los contextos académicos, de investigacion
y de servicio directo. Esta revista es un medio muy valioso para dar a conocer
este quehacer profesional y presentar las evidencias de aportacion a la
calidad de vida de los pacientes/clientes, poblaciones y comunidades a
las cuales servimos. Te invitamos a disfrutar de esta edicién de la revista
y a que te motives a someter escritos que presenten tus experiencias,
ideas y proyectos educativos, de investigacion y de servicio para que sean
divulgados en una futura edicion de la revista. Recuerda, el Colegio somos
todos los profesionales del campo de la Terapia Ocupacional. Undmonos
en un mismo fin para aportar al desarrollo de nuestra clase profesional y
a la salud y calidad de vida de Puerto Rico. Aprovecho esta ocasion para
reconocer la labor de excelencia que han realizado los miembros de la Junta
Editora durante estos cinco afos. A cada uno de ellos mi agradecimiento.

Centro de Rehabilitacion Vocacional, Centro Médico de PR,

Apreciados Colegiados: jSaludos! Es con sumo placer que celebramos nuestra 5ta Conferencia y Asamblea Anual como Colegio de Profesionales de
Terapia Ocupacional. Estamos comenzando en esta travesia y me siento muy orgullosa de poderles servir como presidenta en este tiempo tan significativo.
Como colegio, se nos han abierto muchas puertas y tenemos mucho por hacer. Gracias a su apoyo, cada dia resulta un escalon mds que alcanzamos para
nuestra profesion. Deseo reconocer la excelente labor de la Dra. Luz A. Mufiiz Santiago, editora de CONEXIO y presidenta de la Comisién de Publicaciones
de nuestro colegio, quien lamentablemente y muy a pesar nuestro, no continuard presidiendo y ejerciendo como editora de nuestra revista. Dra.
Muiiiz Santiago, estamos inmensamente agradecidos por estos 5 afios que ha dedicado con tanta excelencia a esta encomienda. Les invito a unirse y a
colaborar en los distintos puestos dentro de la junta directiva, comisiones y comités del Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto
Rico. Es un honor sentirse parte de la historia de nuestro colegio y aportar al desarrollo, crecimiento y reconocimiento del mismo. Como dice nuestro
lema este afo, “Terapia Ocupacional: Creando independencia por décadas a través de la ocupacion’, jsigamos aportando para tener un Puerto Rico mejor!
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5TA CONFERENCIA'Y
ASAMBLEA ANUAL DEL CPTOPR 2015

TERAPIA OCUPACIONAL

CREANDO INDEPENDENCIA POR DECADAS A TRAVES DE LA OCUPACION

26 Y 27 | HOTEL GRAN MELIA
JUNIO 2015 Rio Grande, PR




Uroclama

{Mes de Terapia Ocupacional

Por Cuanto:

Por Cuanto:

Por Cuanto:

Por Cuanto:

Por Cuanto:

Por Tanto:
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La Terapia Ocupacional es una profesion de la salud y rehabilitacion
cuyo fin es capacitar a las personas para que participen en actividades
(ocupaciones) que son significativas, tienen proposito y son relevantes
en su vida, de forma que éstas alcancen el mds alto grado de salud y
bienestar.

Los profesionales de Terapia Ocupacional mediante el proceso de
evaluacion y tratamiento fomentan el mejoramiento de la funcion, Ia
prevencion de enfermedades, lesiones e incapacidad, ayudan a evitar
deterioro de la funcion, promueven la adaptacion de In persona a los
cambios que ocurren en su vida y ayuda a mejorar su independencia y
participacion en la sociedad.

Estos servicios esenciales se rinden en variados escenarios, tales como:
hospitales generales, pedidtricos, psiquidtricos; escuelas, centros de
rehabilitacion, centros de salud mental, en el hogar, centros de cuidado
prolongado, centros de cuidado de ancianos, hospicios, en industrias y a
nivel privado, entre otros.

Los Terapeutas Ocupacionales y Asistentes de Terapia Ocupacional se
agrupan como clase profesional en el Colegio de Profesionales de
Terapia Ocupacional de Puerto Rico, entidad que fomenta el desarrollo
de una prictica profesional ética y de excelencia mediante la
capacitacion de estos profesionales.

Como parte de su mision, el Colegio mantiene una presencia activa en
la comunidad para interceder y promover el acceso a los servicios de
terapia ocupacional en Puerto Rico.

Yo, Ana C. Rius Armenddriz, designada Secretaria de Salud del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, proclamo Abril Mes de Terapia
Ocupacional.  Exhortamos al Colegio de Profesionales de Terapia
Ocupacional a divulgar a la comunidad la valiosa labor y aportacion de
estos profesionales y a la comunidad en general a rendirles un merecido
reconocimiento.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo Ia
presente 'y hago estampar el sello del
Departamento de Salud en San Juan, Puerto
Rico hoy, 1 de abril de 2015.

7 o 77 ;o
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Ana C. Rius Armenddriz, MD—
Secretaria de Salud



VIERNES, 26 DE JUNIO DE 2015

7:30 AM REGISTRO Y DESAYUNO CONTINENTAL
8:45 AM VISITA A EXHIBIDORES
8:43 AM ACTOS DE APERTURA
9:00 AM
EDUCACIONES CONCURRENTES
Opcién 1 (3 créditos)
Americans with Disabilities Act (ADA): Derechosy Responsabilidades
bajo los 5 Titulos de la Ley
Lcda. Yessica M. Guardiola Marrero
En este curso se discutird informacion general sobre la ley ADA, tal como: la definicion de
discapacidad, acomodo razonable y qué dreas estan cubiertas por los cinco titulos de la Ley. También
9:00 AM se explicara lo que ha cambiado después de la Ley de Enmiendas a la ADA (ADAAA) del 2008.
12:30 PM Opcidn 2 (3 créditos)
Salud Mental en Nifios y Adolescentes
Dra. Melba Quiles, Psicéloga Clinica
Lcda. Marnely Legrand, Terapeuta Ocupacional
En este curso se presentaran los medicamentos utilizados en el drea de salud mental con nifios y
adolescentes, al igual que las alternativas y técnicas para la modificacion de conducta. Se discutird la
intervencion en Salud Mental, desde la perspectiva de Terapia Ocupacional.
12:30 PM ALMUERZO Y ACTIVIDAD DE RECONOCIMIENTOS
2:30 PM VISITA A EXHIBIDORES
2:30 PM ASAMBLEA ANUAL
5:30 PM iTu presencia es importante para el futuro de nuestro Colegio!
5:30 PM
- COCTEL
6:00 PM

* Modulo de Control de Infecciones
(en www.cptopr.org)

 Mddulo de Etica Profesional
(en www.cptopr.org)

» Evaluacion de la ejecucién en las
destrezas de cuidado propio, Prueba PASS
(en www.cptopr.org)




SABADO, 27 DE JUNIO DE 2015

7:30 AM REGISTRO Y DESAYUNO CONTINENTAL
8:30 AM VISITA A EXHIBIDORES

EDUCACIONES CONCURRENTES

Opcién 1 (3 créditos)

Asistencia Tecnoldgica: Herramienta para el Exito Académico de Estudiantes y
Personas con Problemas Especificos de Aprendizaje

Dra. Elsa M. Orellano, PhD, OTR/L, ATP

Este curso esta dirigido a describir los problemas especificos de aprendizaje; identificar los retos educativos
8:30 AM que podrian enfrentar los estudiantes que sufren este diagndstico; y presentar los beneficios del uso de
12:06 PM la AT para esta poblacion. Se describirdn las estrategias y equipos de AT que compensan las limitaciones
funcionales en diversas éreas.

Opcidn 2 (3 créditos)
Seminario desde la Idea hasta la Llave; ;Cémo iniciar una Practica Clinica?
Sr. Luis Rodriguez — Analista de Negocios

Este seminario contiene todos los aspectos esenciales para darle forma a tus ideas de negocio, conocer los
requisitos y recursos financieros disponibles, asi como los permisos que exige la ley.

12:00 PM ALMUERZO
1:30 PM VISITA A EXHIBIDORES

1:30_PM EDUCACIONES CONCURRENTES
4:30 PM Opcién 1 (3 créditos)

Nuevas Tendencias Diagnésticas del DSM 5, y sus Implicaciones
en la Practica de los Profesionales de Terapia Ocupacional
Dr. Arnaldo Cruz-Rivera, Ph.D, MC, MS, OTR/L

Abarca un estudio del Manual DSM 5 en términos de su uso y aplicacién, fortalezas y limitaciones en el proceso
diagndstico, cambios e innovaciones, criterios diagndsticos en condiciones clinicas y asuntos culturales,
ademads del rol del TO como parte del equipo interprofesional en proceso diagndstico. Presenta la pertinencia
del DSM 5 en el Proceso de Terapia Ocupacional y el diagndstico de ejecucion ocupacional.

1:30 PM Opcidn 2 (4 créditos)
5:30 PM Seminario: Plan de Negocios y el Desarrollo de la Practica Clinica
Sr. Luis Rodriguez — Analista de Negocios

Este seminario contiene los componentes requeridos en un Plan de Negocios efectivo para obtener el
financiamiento necesario. Ademds, presenta asuntos importantes a considerar en el aspecto financiero y del
recurso humano. Finalmente, ofrece un panel de expertos y empresarios en el campo de Terapia Ocupacional
para contestar preguntas y compartir sus experiencias de éxito.

CENA
730 PM  RETRO PARTY NOTA |M|:,’0 RTANTE
REUNION DE CLASES GRADUADAS No se permltlra la entrada a los

cursos después de 15 minutos de
haber comenzado.
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PREMIOS OTORGADOS EN CONFERENCIA

2015

COMITE DE RECONOCIMIENTOS Y PREMIACIONES 2015

El Comité de Reconocimientos y Premiaciones es el instrumento que viabiliza el desarrollo, seleccion y otorgacién de premios y reconocimientos que abonan
a la misién y vision del CPTOPR. Todo premio considera los valores en los que se fundamenta el CPTOPR: Altruismo, Igualdad, Libertad, Justicia, Dignidad,
Veracidad y Prudencia. Sus objetivos incluyen pero no se limitan a reconocer y premiar a los profesionales de terapia ocupacional que se destacan por su
excelencia en el trabajo y conducta ética, a los consumidores que a pesar de sus dificultades se superan y persisten hasta alcanzar sus metas; a los estudiantes
que sobresalen en su desempefio académicoy clinico. Ademads, estimula el reconocimiento de lideres eny fuera de Puerto Rico que hacen obras excepcionales
para el mejoramiento de la profesidn, y a personas o entidades que laboran y luchan por las minorias en desventaja o marginadas en la sociedad.

DEDICATORIA

SURF4DEM

La Junta Directiva del Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de
Puerto Rico se honra en dedicar los actos de nuestra Quinta Conferencia
y Asamblea Anual a la Corporacion sin fines de lucro Surf4ADEM. Nuestro
(olegio premia esta noche los esfuerzos de estas personas cuyo propésito
es ofrecer servicios terapéuticos alternos para personas con condiciones
especiales a través del surf simplificado y crear mayor conciencia y
comprensién mas profunda sobre el autismo en la comunidad.

RECONOCIMIENTO A ESTUDIANTES DESTACADOS

MARTA M. OLIVERAS SANTIAGO
Programa de Grado Asociado Interamericana Recinto de Ponce

ARIANA HERNANDEZ SANCHEZ
Programa de Grado Asociado en Terapia Ocupacional UPR Humacao

KARLA EDITH PECHO CRESPO
Programa de Maestria en Ciencias de Terapia Ocupacional UPR RCM Rio Piedras

Reconocimientoanual que otorgael Colegioalos estudiantes mas destacados
de los programas reconocidos y acreditados en Terapia Ocupacional en
Puerto Rico, que han demostrado una EJECUCION SOBRESALIENTE EN EL
CONTEXTO ACADEMICO, CLINICO, SOCIAL Y COMUNITARIO, evidenciado por
sus profesores, educadores clinicos y lideres de la comunidad.

PREMIO RECUPERACION

DAROLL D. MELENDEZ
(presentado por Health South Manati)

Reconocimiento anual que se otorga a un consumidor que se ha beneficiado
significativamente de los servicios de Terapia Ocupacional segin se
evidencia por su recuperacion, rehabilitacion o habilitacion. EI consumidor
debe mostrar que ha logrado mayor control de su vida y ha desarrollado un
nuevo sentido y propésito de acuerdo a sus metas y necesidades particulares.

PREMIO ILUMINANDO VIDAS

BASKET TERAPIA DE ALEX FALCON
Premio Comunitario que rinde honor a aquella persona o grupo que
mediante sus ejecutorias promueve la esperanza y afirma los valores y
postulados de nuestra profesion. Su esfuerzo ha beneficiado el estado de
bienestar de un grupo particular o de la comunidad en general.

PREMIO A PROFESIONAL DESTACADO

CARMEN REYES RAMOS
Reconocimiento anual que otorga el Colegio de Profesionales de Terapia
Ocupacional de Puerto Rico a un terapeuta o asistente destacado. Su
propésito es rendir homenaje al colega que por medio de una ejecucion
impecable y sobresaliente de sus funciones como proveedor de servicios de
salud, reafirme los postulados y valores de nuestra profesion, promueva el
bienestar, satisfaccion e independencia de aquellos a los que sirve.

PREMIO A LA EXCELENCIA MARIA DEL PILAR
CHRISTIAN MARIANI

DYHALMA IRIZARRY GOMEZ

Por primer afio el Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto
Rico establece este premio rindiendo homenaje a un terapeuta o asistente
de Terapia Ocupacional con més de 20 afios de experiencia, proximo a
jubilarse o jubilado. Otorgado a un terapeuta o asistente que a lo largo
de su desempefio haya sido ejemplo de profesional integro, que se haya
destacado su labor acorde con los postulados y valores de nuestra profesion,
al igual que nuestra querida Maria Del Pilar Christian Mariani.
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Estudio Descriptivo del
Alcance de la Practica Profesional de
Terapia Ocupacional en Puerto Rico

Este articulo es el tercero y tiltimo de la serie publicada en dos ediciones anteriores de esta revista
en el cual se presenta la discusion de los resultados obtenidos en una investigacion que tuvo como
proposito describir las caracteristicas y particularidades de la prdctica de Terapia Ocupacional en
Puerto Rico, en las dreas de Pediatria, Salud Mental y Salud Fisica, utilizando una muestra
del total de profesionales en 1erapia Ocupacional licenciados y colegiados activos al ario 2012. Se
discute ademds la importancia de los hallazgos y las implicaciones para la prdctica profesional

Y la educacion de praﬁesz'anales.

Discusion de los resultados

n este estudio se logrd

reclutar una muestra de 100

profesionales en Terapia

Ocupacional licenciados,

colegiados y activos en el
servicio clinico en de las tres dreas de
prictica, lo que hace posible identificar
tendencias y caracteristicas de la muestra
por drea de pricticay de forma general. El
nivel profesional de los participantes del
estudio revel que el 78% son Terapeutas
Ocupacionales mientras que el 28% son
Asistentes en Terapia Ocupacional, lo
que demuestra una mayor participacién
de Terapeutas Ocupacionales en el
estudio. Debido a este porciento bajo
de participacién de los asistentes, no
se pudo llevar a cabo andlisis por nivel
profesional.

Los resultados obtenidos reflejan que la
mayor parte de los practicantes en la muestra
labora en el drea de Pediatria (50%), dato
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que contrasta con lo indicado por Irizarry
(1994), debido a que Salud Mental era el
drea con mayor cantidad de profesional
seguido de Salud Fisica, y Pediatria. Sin
embargo, el estudio realizado por Cruz
(2008) también demostré un porciento
mayor de profesionales que laboran el en
el drea de Pediatria en comparacién con
otras dreas: 35.6% trabajaba en el drea
de Pediatria, el 34.8% en Salud Fisica,
el 23.3% en Salud Mental y el 4.7% en
Geriatria. Este aumento en la cantidad
de profesionales del drea de Pediatria
pudiese estar relacionado al aumento de
la demanda de Terapia Ocupacional por
las exigencias de la ley IDEA de que los
estados deben ofrecer servicios relacionados
a los estudiantes que lo necesiten para
mejorar su educacion.

La muestra en general tiene representacion
de todas las regiones de P.R., siendo la
regién metropolitana, el drea donde labora

la mayor cantidad de los profesionales.
Con respecto a los afios de experiencia
los datos de la muestra de Salud Mental
reflejan que éstos profesionales poseen
mis afios que los de las otras dreas debido
a que el (40%) tiene entre 21 a 25 afios
de experiencia, seguidos por el drea de
Pediatria, que posee de 11 a 15 afios. Por
otro lado, la muestra del 4rea de Salud
Fisica posee menos afios de experiencia,

ya que el (28%) posce de 8 al0 afios.

A base de las respuestas de los participantes
en el estudio se pudo identificar un
aumento en las entidades privadas con y
sin fines de lucro, como el escenario donde
laboran los profesionales en las tres dreas
de prictica. El nimero de corporaciones
privadas que ofrecen servicios a nifios
con necesidades especiales ha aumentado
dramdticamente en los ultimos 15-
20 afios. No obstante, en las dreas de

Salud Fisica y Salud Mental el tipo de



institucién en la que mds frecuentemente
trabajan los profesionales son las agencias
publicas o de gobierno, 52% (n=31) y
80% (n=20), respectivamente. En cuanto
al salario, los profesionales del drea de
Salud Mental tienen una frecuencia
mayor (65%) de sueldos entre los $20,00
a $30,000 al ser comparado con Salud
Fisica (52%) y Pediatria (49%). E135 %
de los profesionales del drea de Pediatria
devengan salarios entre $31,00-$40,000.
Por consiguiente, los profesionales de
Salud Mental devengan sueldos mis
bajos que los profesionales de las otras
dos dreas, mientras que en Pediatria los
salarios reflejan una tendencia a ser mas
altos que en las otras dreas. A pesar de
que los datos recopilados en este estudio
reflejan un aumento en las escalas salariales,
comparados con los reportados en el
estudio de Irizarry (1995),los profesionales
adn no estan bien remunerados. El servicio
clinico directo al cliente es la tarea a la
cual los profesionales en las tres dreas de
prictica dedican la mayor parte del tiempo
(60%). Sin embargo, los profesionales
indicaron que dedican parte de su tiempo
a otras tareas tales como: la consultoria
y la ensefianza clinica. El dedicar un
porcentaje de tiempo a la instruccién clinica
es un dato importante debido a que esta
funcién es fundamental en la preparacion
de futuros profesionales, ya que son los
educadores clinicos los que permiten que
el conocimiento teérico adquirido se ponga
en practica. De igual forma, el que se haya
mencionado la consultoria como un rol que
desempefian algunos participantes, es un

dato interesante ya que ésta es una parte
importante de la prictica profesional que
ha tomado mayor relevancia en la profesion
en los ultimos afios.

Los datos de la muestra revelan que en las
tres dreas, los tipos de intervencién mads
utilizados son: actividades con propésito,
actividades basadas en la ocupacién y
métodos preparatorios. Los enfoques de
intervencién dirigidos a establecer, restaurar
y modificar fueron los mds frecuentemente
identificados por los profesionales de las
tres dreas. Estos enfoques van dirigidos
a que el paciente mejore unas destrezas y
en el caso de que no se pueda, se modifica
la actividad o el ambiente para cumplir el
logro esperado por el paciente (Marco de
Trabajo de Terapia Ocupacional, 2008). El
uso de estos enfoques puede deberse en
gran medida a la exigencia de los planes
médicos y otras entidades que sufragan los
gastos de las terapias, de que el paciente
demuestre mayor nivel de funcionamiento
en poco tiempo.

Con respecto a los datos reportados acerca
de los diagndsticos que se atienden con
mayor frecuencia por los profesionales
de Terapia Ocupacional, los instrumentos
de evaluacién, marcos de referencia y
estrategias de intervencién utilizadas,
se puede observar que el Accidente
Cerebro Vascular (CVA por sus siglas en
inglés) y los impedimentos ortopédicos
contintan siendo los dos diagnésticos
mas frecuentes en Salud Fisica y en el
drea de Pediatria, la perlesia cerebral, los

desérdenes pervasivos del desarrollo y los
problemas de aprendizaje. No obstante,
los diagnésticos mds frecuentes en el
presente estudio, especificamente en el
drea de Pediatria son el autismo, el retraso
mental y los desérdenes pervasivos del
desarrollo. Los resultados obtenidos
acerca de estos diagndsticos mencionados
anteriormente, son congruentes con
los hallazgos del estudio de la prictica
realizado por la NBCOT en los Estados
Unidos (Crist, Brown, et all, 2007). En
el drea de Salud Mental los diagnésticos
mis frecuentemente atendidos son los
trastornos del 4nimo, trastorno de ansiedad
y abuso de sustancias.

Los modelos de Rehabilitacién,
Biomecinico y Sensorimotor son los
utilizados con mayor frecuencia en el
drea de Salud Fisica. En Pediatria el
Visual Perceptual, Integracién Sensorial y
Adquisicién de Destrezas, son los de mayor
frecuencia. El cuestionario permitia que los
profesionales indicaran aquellos modelos o
marcos de referencia que deseaban conocer.
Se encontré que los modelos Transtedrico
de Cambio, Dindmico Interactivo y
Persona-Ambiente-Ocupacién fueron
seleccionados como los preferidos en las
tres dreas de prictica. Es interesante el dato
de que los profesionales de Salud Fisicay
Pediatria tengan interés en modelos que
no estin directamente relacionados con su
area de préctica como lo son el Modelo
Transteérico de Cambio y el Dindmico
Interactivo.
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os modelos o marcos de

referencia mds utilizados por esta
muestra son similares al estudio
de Irizarry, 2006: Integracién
Sensorial, Neurodesarrollo,
Rehabilitacién, Biomecinico, Modelo de
Ocupacién Humana y Visual Perceptual
como el menos frecuente. De estos modelos
en el drea de Pediatria, actualmente el
marco visual perceptual obtuvo el porciento
mayor de frecuencia de utilizacién, dato
que contrasta con el estudio mencionado
anteriormente, en el cual dicho marco
tuvo una frecuencia baja. El marco de
Neurodesarrollo fue identificado como
uno de los mds utilizados por la muestra
de Pediatria, al igual que en el estudio de
la practica pedidtrica en escuelas de Chile
realizado por Araya, Caro, et al, 2005, en el
estudio de la prictica pedidtrica en Reino
Unido de Howard (2002) y en Estados
Unidos (Lawlor y Henderson, 1989).

Los instrumentos de evaluacién
estandarizados son importantes para
determinar la elegibilidad de servicios,
identificar dreas de necesidad para
desarrollar el plan de intervencién y para
documentar el progreso del paciente/
cliente de una manera objetiva y confiable.
Debido a la importancia de la utilizacién
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de los instrumentos estandarizados en el
proceso de Terapia Ocupacional, se indagé
en el cuestionario sobre los instrumentos
mis utilizados por los profesionales
en las tres dreas. Los instrumentos de
evaluacién estandarizados identificados
por los profesionales de Pediatria incluyen
pruebas perceptuales que corresponden al
modelo Visual-Perceptual, el cual resulté
ser el mas frecuentemente utilizado en esta
muestra. Por otro lado, el instrumento
de evaluacién Test of Visual Perceptual
Skills (TVPS) es utilizado por el 42% los
profesionales de Pediatria. Cabe destacar
que el 26% de los profesionales de Salud
Fisica y el 35% de los profesionales de
Salud Mental no utilizan instrumentos
de evaluacién estandarizados. Esto tltimo
pudiese estar relacionado al poco tiempo
que tienen estos profesionales para evaluar
a los pacientes formalmente y el costo
econémico de estos instrumentos. En
estos escenarios la tendencia es a utilizar
instrumentos creados en el centro por los
terapeutas. Las razones por las cuales los
profesionales no utilizan instrumentos
estandarizados puede ser un tema para
abordar en estudios futuros.

Con relacién a los instrumentos que les
interesa conocer, los profesionales de las

tres dreas mencionaron los siguientes:
Performance Assessment of Self Care
Skills (PASS), Lowestein Occupational
Therapy Cognitive Assessment (LOTCA),
Bay Area Functional Performance
Evaluation (BAFPE) y KATZ Index of
Independence in Activities of Daily Living.
Cabe destacar que todas estas pruebas
estin disefiadas para poblaciones adultas,
por lo cual su uso en el drea de Pediatria
no serfa posible. La seleccién de estos
instrumentos para adultos por parte de
los profesionales de Pediatria sugiere que
también podrian estar laborando con
poblacién de adultos. En los dltimos afios
se ha observado una tendencia a que los
profesionales practiquen en mds de un drea
de prictica como una forma de obtener
mayores ingresos.

Los resultados muestran que las actividades
con propésito, las actividades manuales,
los juegos terapéuticos y los ejercicios
terapéuticos son estrategias de intervencién
comunmente utilizadas en las tres dreas de
prictica. Por otro lado, la estrategia de
adiestramiento en actividades de la vida
diaria es frecuentemente utilizada en las
dreas de Salud Fisicay Salud Mental. Con
relacién a las estrategias de intervencion,
los ejercicios terapéuticos, las actividades



con propésito y la estimulacién sensorial
siguen siendo utilizadas frecuentemente en
la prictica de la profesion, al igual que lo
informado en el estudio llevado a cabo por
Irizarry (2006). Estos resultados también
son congruentes con el estudio de la
préctica realizado por Crist, Brown, et all,
2007, donde las actividades con propésito,
los ejercicios terapéuticos y la estimulacién
sensorial fueron las intervenciones mds
frecuentemente utilizadas. Al igual que
en el presente estudio, Howard (2002) y
Lawlor y Henderson (1989) sefialaron el
adiestramiento en actividades de la vida
diaria como la estrategia frecuentemente
utilizada durante la intervencién de
Terapia Ocupacional.

Los enfoques que dirigen el
proceso de intervencién mds
frecuentemente utilizados en las
tres dreas son: establecer y restaurar,
crear y promover y modificar. El
enfoque preventivo es el que se
utiliza con menor frecuencia.
No obstante, esto contrasta con
el énfasis de las ultimas décadas el
cual fomenta que los sistemas de
salud se refuercen en el 4rea de la
promocién delasaludy prevencion
de enfermedades. Este hallazgo
tiene una implicacién para la
profesién en general en términos
de crear la necesidad de que los
profesionales de Terapia Ocupacional se
involucren mas en la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad o el
deterioro. Esto representa una ventana
de oportunidad para la profesién, sobre
todo en promover el valor de la ocupacién
para mantener la calidad de vida y en la
prevencién de la enfermedad.

En el proceso de Terapia Ocupacional
es importante que los diagndsticos y
los modelos, estén relacionados con los
constructos medidos por los instrumentos
de evaluacién y con las estrategias de
intervencién implantadas con el paciente/
cliente. Dentro de los diagnésticos mas
frecuentemente atendidos en el drea de
Pediatria se encuentran el Autismo y el
Desorden Pervasivo del Desarrollo, los
cuales estan relacionados con la utilizacién

del marco de Integracién Sensorial, la
evaluacion Sensory Profile y la estrategia
de estimulacién sensorial identificada por
el 44% de estos profesionales.

Al analizar los diagndsticos, marcos de
referencia e instrumentos de evaluacién
en el drea de Salud Fisica se puede
establecer una congruencia entre éstos.
Los diagnésticos mds comunes son el
Accidente Cerebro Vascular, el Trauma
a la Cabeza y la Lesién al Cordén
Espinal, los cuales estdn relacionados al
marco Sensorimotor, especificamente con
el de Neurodesarrollo y Rehabilitacion.
El modelo de Rehabilitacién también es
utilizado en pacientes con diagndsticos de
impedimentos ortopédicos al igual que el

En las ultimas

décadas ha habido
un auge en evidenciar

los resultados o

logros que ofrecen
nuestros servicios.

marco Biomecdnico para ganar fuerza y
arco de movimiento. Estos diagndsticos
fisicos presentan dificultades en la
realizacién de actividades de la vida diaria.
La Functional Independence Measure
(FIM) fue seleccionada por la muestra de
Salud Fisica ya que este es un instrumento
dirigido a evaluar el tipo de asistencia
que requiere el paciente para realizar
estas dreas de ocupacién (Pendleton &
Shultz, 2006; Chumney et al, 2010 &
Cournan, 2011). También el 14% de
los profesionales de Salud Fisica indicaron
utilizar la Allen Cognitive Level Test, sin
embargo no mencionaron que utilizan el
modelo de Disfuncién Cognoscitiva, del
cual se fundamentan los constructos de
esta prueba.

En el 4rea de Salud Mental se observan

algunas congruencias y también
discrepancias entre los diagndsticos,
modelos, instrumentos de evaluacién
y estrategias de intervencién. Los
diagndsticos mas comunes son: los
Trastornos de Animo, Trastornos
de Ansiedad, Abuso de Sustancias y
Esquizofrenia, los cuales se pueden
beneficiar de terapias dirigidas por el
Marco Cognoscitivo Conductual y el
Modelo de Ocupacién Humana (Lee et
al,2008). Elinstrumento m4s identificado
por los profesionales de Salud Mental es
la Comprehensive Occupational Therapy
Evaluation (COTE),la cual mide destrezas
cognoscitivas y comportamiento (Brayman
et al 1976 & Sullivan, 1991). Estas dreas
evaluadas en la COTE forman parte del
Modelo Cognoscitivo Conductual,
el cual es frecuentemente utilizado
por la muestra de Salud Mental.
Las estrategias de intervencion
de actividades psicoeducativas
mencionadas por los profesionales
de esta drea corresponden al
Marco Cognoscitivo Conductual,
mientras que las tareas manuales
miden destrezas descritas en la
COTE. Un dato importante
es que también en el drea de
Salud Mental el MOHO fue el
modelo mis utilizado, no obstante
solamente un (1) profesional
indicé utilizar el instrumento
Occupational Performance History
Interview (OPHI), relacionado a este
modelo. Sin embargo, los profesionales
ofrecen intervenciones de actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria,
lo cual estd atado a los fundamentos de
la ocupacién humana, ejecucién, volicién
y habituacién planteados en el MOHO
(Giroux & Borg, 2002).

Este estudio indagaba acerca de las
estrategias de intervencién que los
profesionales de las tres dreas interesan
conocer. Estos mencionaron las siguientes:
agentes fisicos, biblioterapia, construcciéon
de férulas y recomendacién de equipos
de asistencia de baja tecnologia. La
construccién de férulas y la recomendacion
de equipos de baja tecnologia son
estrategias comunmente utilizadas en

VOL 4« NUM 2 « JUNIO 2015 CONEXIO | 11



La utilizacion de la Practica Basada en
Evidencia en las decisiones clinicas
es fundamental para una practica
competente y para demostrar que las
intervenciones en Terapia Ocupacional
pueden hacer la diferencia en los
pacientes/clientes con una variedad
de diagndsticos que se atienden
en los escenarios de prestacion de
servicios de salud.

Salud Fisica y Pediatria. Mientras que
los agentes fisicos y la biblioterapia
corresponden a las dreas de Salud Fisica
y Salud Mental respectivamente. Este dato
parece indicar que los profesionales de las
tres dreas desean conocer algunos temas
que no estan directamente relacionados a
su drea de prictica o que trabajan con mds
de un tipo de poblacién.

La informacién obtenida en este estudio
acerca de los elementos del proceso de
Terapia Ocupacional que los participantes
del estudio desean conocer puede ser
valiosa para el CPTOPR y las instituciones
educativas que ofrecen cursos de educacion
continua para profesionales en esta
disciplina. Los modelos y marcos de
referencia, asf como los instrumentos de
evaluacién y las estrategias de intervencion
identificadas por los participantes de este
estudio como temas de interés, proveen
una gran oportunidad no solo para que
conozcan las particularidades de éstos,
sino para establecer conciencia acerca de
la importancia de la congruencia que debe
existir entre estos tres elementos durante
la planificacién del proceso de Terapia
Ocupacional.

Enlas tltimas décadas ha habido un auge en
evidenciar que los servicios que se ofrecen
puedan demostrar los resultados o logros
que se obtienen a través de la intervencion
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de los profesionales. Esta informacion se
puede utilizar para demostrar la necesidad
de los servicios. El Marco de Trabajo de
Terapia Ocupacional (2008), segunda
edicién, establece los logros esperados
mediante la intervencién en Terapia
Ocupacional. Este estudio revel6 por
primera vez estos datos con respecto a
la prictica de Terapia Ocupacional en
Puerto Rico. Los logros de la intervencion
frecuentemente utilizados por la muestra de
las tres dreas de practica fueron: ejecucion
ocupacional, participacion, adaptacién,
calidad de vida y salud y bienestar. Esta
seleccion de logros por nuestra muestra
estdn vinculados al concepto medular
de la profesion: la ocupacién. Este dato
tiene una implicacién para la prictica
en términos de cémo la intervencién es
congruente con el cumplimiento de estos
logros y los recursos que utilizan para
medir esos logros especificos. Este tema
podria abordarse mds especificamente
en estudios posteriores sobre la prictica
de Terapia Ocupacional. Sin embargo,
los logros relacionados a competencia
en los roles, la autogestion y la justicia
ocupacional obtuvieron porcientos
de frecuencia muy bajos. Esto puede
indicar que los profesionales necesitan
desarrollar instrumentos e intervenciones
que puedan medir resultados en estas tres
importantes dreas en el campo de Terapia
Ocupacional.

En Terapia Ocupacional la medicién
de logros permite ver cudn efectivos
y eficientes son las intervenciones,
contribuye a tomar decisiones clinicas a
través del estatus funcional de un paciente
y resultan en una mayor contabilidad de los
resultados alcanzados, lo cual aumenta la
transparencia en el proceso de monitoreo
con las aseguradoras (Muterspaw, 2005).
En este estudio se exploraron los métodos
que utilizan los profesionales de Terapia
Ocupacional para demostrar los logros de
suintervencién. Los resultados demuestran
que el método de evaluacion de logros
de intervencién mds utilizado en las tres
dreas es la observacién de la ejecucion,
mientras que los menos utilizados son
los instrumentos estandarizados y
cuestionarios de satisfaccién del cliente.
Esto sugiere la necesidad de diversificar
los recursos para evaluar los logros de la
intervencién de una forma mds objetiva.
De la misma manera puede ser un tema para
desarrollar cursos de educacién continua
para profesionales, ya que el Marco de
Trabajo de Terapia Ocupacional (2008),
segunda edicién, coloca la evaluacién de
los resultados o logros de la intervencién
como uno de los tres elementos esenciales
requeridos dentro del proceso de Terapia
Ocupacional.

El mantener las competencias profesionales
no solo es una responsabilidad de todo
profesional sino que es requerida por las
agencias que regulan los profesionales
tanto en Puerto Rico como en Estados
Unidos y en otros paises. Existe una gran
variedad de mecanismos para mantener las
competencias que pueden ser utilizados
por los profesionales. Los resultados
sugieren que en las tres dreas de practica
se utilizan con mayor frecuencia los
cursos de educacién continua, la lectura
de revistas profesionales y libros. Se
puede ver que los profesionales utilizan
diferentes mecanismos para mantener sus
competencias profesionales. No obstante,
un dato interesante es que muchos de los
profesionales no indicaron interés en
proseguir estudios formales. Una de las
razones pudiese ser la limitacién de tiempo,
el costo econémico de los estudios formales
y la limitacién de ofrecimientos académicos



en la isla directamente relacionados a la
profesién de Terapia Ocupacional.

A fines de la década de los 90, 1a profesién
de Terapia Ocupacional comenzo a resaltar
la importancia de la Prictica Basada en
Evidencia, es por tal razén que Tickle
Degnen en el 1999, desarrollé su Modelo
de Préactica Basada en la Evidencia (PBE)
especificamente para la profesion de
Terapia Ocupacional (Rappolt,2000). Esta
revolucion surgié debido a la necesidad de
evidenciar logros funcionales del proceso
de intervencién y demostrar que lo que se
hace y cémo se hace es efectivo (Holm,
2000). La Practica Basada en la Evidencia
es como una caja de recursos disponibles
para ayudar al profesional de Terapia
Ocupacional en el razonamiento clinico.
La aplicacién de la Prictica Basada en la
Evidencia en las decisiones clinicas es uno
de los ocho elementos propuestos en el
documento: Visién Centenaria de Terapia

Ocupacional (AOTA, 2006).

Este estudio indagé sobre los recursos
que utilizan los profesionales para apoyar
sus decisiones clinicas. Los recursos mas
utilizados en las tres dreas de practica
son la propia experiencia clinica y la
consulta a colegas. Sin embargo, éstos
no representan niveles altos en la jerarquia
de la Prictica Basada en Evidencia (Holm,
2000). Por otro lado, se indagé acerca
de las dificultades que enfrentan los
profesionales de Terapia Ocupacional al
tratar de implantar la Prictica Basada en
Evidencia (PBE) en sus escenarios de
trabajo. Las dificultadas mencionadas
fueron: cémo interpretar resultados
estadisticos de investigaciones, cémo hacer
busqueda de articulos relacionados a temas
de interés y cémo interpretar resultados
de revisiones sistemdticas y meta andlisis.
El uso de bases de datos como recurso
para apoyar las decisiones clinicas fue la
opcién menos utilizada en las tres dreas
de préctica. Las dificultades mencionadas
para utilizar la PBE podrian ser un
factor que explique la poca utilizacién
de articulos de investigacién de bases de
datos que ayuden a apoyar las decisiones
clinicas. Esto es un hallazgo que debe ser
considerado en la planificacién de cursos

de educacién continua para profesionales
por parte del CPTOPR vy los programas
académicos en Terapia Ocupacional, ya
que la contestacion a esta pregunta por los
participantes del estudio sugiere temas que
pueden desarrollarse en cursos individuales
o en una serie de cursos que conlleven
créditos de educacién continua. Seria
conveniente explorar en préximos estudios
de la prictica si aumenta la utilizacién
de la PBE en los profesionales y si las
dificultades en esta drea disminuyen.
Esto es debido a que con el pasar de los
afios debe ir aumentando la cantidad de
profesionales que se gradian con maestria
a nivel de entrada y el curriculo de dicho
programa contiene la PBE como uno
de los elementos principales del disefio
curricular. Lautilizacién de la PBE en las
decisiones clinicas es fundamental para una
préctica competente y para demostrar que
las intervenciones en Terapia Ocupacional
pueden hacer la diferencia en los clientes
con una variedad de diagnésticos que se
atienden en los escenarios de prestacién
de servicios.

El estudio recogié informacién sobre
el tipo de supervisién que recibian los
profesionales en cada drea de prictica.
Los afios de experiencia del profesional
influyen en la frecuencia y el tipo de
supervision que reciben. Se encontré que
el nivel de supervisién minima (segtn sea
necesario y puede ser menos que mensual)
es utilizado con mayor frecuencia en las tres
areas de practica. No obstante, la mayoria
de los profesionales que participaron en
este estudio poseen mds de 10 afios de
experiencia, por lo cual no necesariamente
requieren supervision.

El tema de supervisién puede ser analizado
con mis en detalle en estudios futuros,
ya que la reglamentacién estatal vigente
requiere que durante el primer afio de
practica, al igual que todo profesional
con licencia provisional, reciba supervision
de un Terapeuta Ocupacional licenciado
con un minimo de un afio de experiencia.
Los profesionales de Terapia Ocupacional
deben buscar supervisién y mentoria
para desarrollar los mejores enfoques de

practica (AOTA 2009). Es deseable que

los Terapeutas Ocupacionales cuenten con
la mentoria de un profesional con mayor
experiencia en el campo profesional y que
la supervisién sea cercana, especialmente
durante los primeros afios de prictica.

Los métodos de supervisién mds utilizados
por los profesionales que realizan tareas
de supervisién en las tres dreas de
prictica son: comunicacién directa con
el supervisado, participacién en conjunto
durante la intervencién con el consumidor
y conversacion telefénica. No obstante, en
este estudio no se exploré la efectividad
de estos métodos de supervisién para
producir cambios que redunden en mejorar
la calidad de los servicios que se ofrecen.

Alos profesionales de Terapia Ocupacional
que participaron en el estudio se les solicité
que identificaran intervenciones que
distinguen la profesion de otras disciplinas.
Estos mencionaron el uso de actividades
con propdsito, las actividades basadas en
la ocupacién, las actividades de la vida
diaria y el disefio y construccién de férulas
como las intervenciones distintivas de
nuestra profesién. Estos resultados son
congruentes con el documento Alcance de
la Practica de Terapia Ocupacional, en su
revisién del 2010, producido porla AOTA,
el cual indica que el uso de la ocupacién
como medio terapéutico, el adiestramiento
en cuidado propio y el disefio de equipos
ortéticos son intervenciones realizadas
por el Terapeuta Ocupacional. Estas
estrategias distintivas seleccionadas por
la muestra fueron analizadas por Mc
Laughlin (1998) y Burke, (1998) y éstos
indicaron que las actividades basadas en
la ocupaciéon son un medio y un fin para
promover la ejecucién ocupacional, salud,
bienestar y la calidad de vida.

En todas las profesiones existen retos que
de alguna forma afectan al profesional, a
los servicios que se ofrecen y por ende a la
clientela que se beneficia de los servicios.
Por esta razdn, el estudio solicité a los
participantes que seleccionaran de entre
una lista, las situaciones de reto de la
profesién en Puerto Rico. Esta lista de
situaciones fue seleccionada del estudio
realizado por Irizarry (2006). Los

hallazgos de esta pregunta evidencian que
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No se puede subestimar la
necesidad de trasmitir un
mensaje claro acerca de lo que
se hace y por qué se hace, asi
como de compartir los logros
con los pacientes/clientes, sus
familiares, los miembros del
equipo y con los administradores
del escenario donde se

prestan los servicios de

Terapia Ocupacional.

contindan presentdndose situaciones de
reto similares, tales como: confusién de
roles entre los diferentes profesionales,
necesidad de aumentar las alternativas
de educacién continua, necesidad de
promocionar la profesién y de tener
instrumentos estandarizados para P.R.
Otras situaciones de la préictica actual
identificadas por primera vez en el presente
estudio son: falta de equipos y materiales
bésicos para evaluacién y tratamiento,
escasez de investigaciones que aporten
al conocimiento de la profesién, falta
de supervisién adecuada a los asistentes
y confusién de roles entre el Terapeuta
Ocupacional y el Asistente de Terapia
Ocupacional.

El estudio también exploré la percepcién
del publico y de otros profesionales
sobre Terapia Ocupacional. En general
se identificé que se desconocen las
funciones y el alcance de la profesién, y
que existe confusién con otras profesiones.
A pesar de que hubo algunas respuestas
favorables acerca de la profesién, hubo
algunas que reflejaron una percepcién un
tanto desfavorable de los servicios. Estas
diferencias en percepcién giran alrededor
del desconocimiento de lo que se puede
lograr a través de la Terapia Ocupacional.
Este hallazgo revela la imperante necesidad
de ofrecer servicios fundamentados en la
PBE y en el valor de la ocupacién como
medioy como fin. También, estos resultados
ponen en manifiesto la importancia de
promocionar los servicios de Terapia
Ocupacional a través de la educacién al
publico y a otros profesionales, a través de

los diferentes medios de comunicacién y de
difusién publica. No se puede subestimar
la necesidad de trasmitir un mensaje claro
acerca de lo que se hace y por qué se hace,
asi como de compartir los logros con los
clientes, sus familiares, los miembros
del equipo y con los administradores del
escenario donde se prestan los servicios.
Nadie puede defender ni justificar la
profesién mejor que los profesionales
que la practican. Es una responsabilidad
y un deber de todo profesional promover
y defender su profesién en su escenario
laboral y ante la sociedad en general.

Los hallazgos acerca de los cambios
anticipados que afectardn las destrezas
y conocimientos de los profesionales de
aqui a cinco afios, sugieren cambios no
identificados anteriormente en el estudio
realizado por Irizarry (2006), con relacién
a los cambios en el nivel de entrada a
la profesién, la importancia de que el
terapeuta establezca su rol en la comunidad
y la necesidad de llevar a cabo mayor
cantidad de investigaciones en Puerto
Rico. Una preocupacién que no habia
sido sefialada por este estudio previo es que
otros profesionales ejerzan las funciones
pertinentes a Terapia Ocupacional y que
esto pueda resultar en sustitucién por otros
servicios mds costo efectivos. Esto resalta
la necesidad de demostrar la efectividad
de los servicios que se ofrecen a distintas
poblaciones mediante los resultados de
investigaciones en el campo profesional
y de realizar intervenciones que distingan
la profesién de otras disciplinas.

Los resultados obtenidos en este estudio
pueden tener implicaciones para la practica
profesional, la educacién de profesionales y
la investigacién en la disciplina de Terapia
Ocupacional en Puerto Rico. En primer
lugar, existe una necesidad de promover
la profesién, de fomentar la utilizacién
de evaluaciones basadas en ocupacién
en el drea de Pediatria y de fomentar el
uso de instrumentos estandarizados en
el drea de Salud Mental. En el drea de

Pediatria y Salud Fisica, no se utilizan
con mucha frecuencia modelos basados
en ocupacion, lo cual resulta preocupante
debido a que la ocupacién es el fundamento
de la practica de Terapia Ocupacional
(Mc Laughlin, 1998 & Law, 2002). Otra
necesidad del 4rea de Salud Mental es
mejorar la congruencia de los modelos
de intervencién con los instrumentos de
evaluacién utilizados.



Aunque la frecuencia de prestacion de
servicios a pacientes con condiciones de
salud fisica en escenarios de Salud Mental
y viceversa, es baja, éste hallazgo sugiere
la necesidad de tener un acercamiento
holistico en Terapia Ocupacional. Por
consiguiente, los Terapeutas Ocupacionales
deben demostrar destrezas para manejar
pacientes/clientes con diagnésticos fisicos
y psicosociales. Otra implicacién que
surgi6 luego de analizar los datos es la
poca inclusién de la Prictica Basada en
Evidencia (PBE) para apoyar decisiones
clinicas. Esta poca inclusién de la PBE
podria repercutir en la calidad de los
servicios de Terapia Ocupacional debido
a que el racional que dirige el proceso
de evaluacién e intervencién, asi como
las evaluaciones e intervenciones que se
utilicen deben estar fundamentados en
evidencia de acuerdo a la jerarquia de

evidencia (Holm, 2000).

Aunque los resultados no pueden ser
generalizados ala poblacién de profesionales
de Terapia Ocupacional de Puerto Rico,
éstos ofrecen informacién actualizada sobre
la profesién. Los resultados pueden ser
utiles para los programas educativos, ya
que les permitird evaluar sus curriculos
académicos en términos de la profundidad
con que se cubren diversos temas con los
que trabajan los profesionales de Terapia
Ocupacional y determinar la congruencia

Conclusion

entre los cursos ofrecidos y el contexto
de servicios en Puerto Rico. Ayudard
también al Colegio de Profesionales de
Terapia Ocupacional de Puerto Rico
(CPTOPR) en su esfuerzo de proveer
educacién continuada para atender
las necesidades identificadas por los
profesionales en las dreas de modelos,
instrumentos de evaluacidn, estrategias
de intervencién y PBE. La informacién
provista por este estudio puede servir
de referencia a la Junta Examinadora de
Terapia Ocupacional de Puerto Rico para
revisar y actualizar el banco de preguntas
del examen de revdlida. La literatura
relacionada a exdmenes de revilida indica
la necesidad de que el contenido de este
tipo de examen se determine a base de un
estudio de la practica. (Bent, Crist, Florey
& Strickland, 2005). Otras organizaciones
como la National Board for Certification
in Occupational Therapy (NBCOT),
pueden utilizar estos datos para conocer
sobre las particularidades de la practica en
Puerto Rico y para analizar la necesidad
de integrar en su banco de preguntas
del examen de certificacién nacional
algunos datos relacionados al analisis de
la préctica de Puerto Rico. Finalmente,
este estudio ofrece informacién que podria
dar surgimiento a temas para nuevas
investigaciones y puede ser una base de
datos util para otras investigaciones en el
campo de Terapia Ocupacional.

Los hallazgos obtenidos presentan
informacién relevante para la prictica, para
futuras investigaciones, para los programas
académicos y otras organizaciones como
el CPTOPR, la Junta Examinadora de
Terapia Ocupacional de Puerto Rico y la
NBCOT. Estos resultados son congruentes
con relacién a los modelos de prictica,
instrumentos de evaluacion y estrategias
de intervencién mis utilizados en otros
paises y en estudios previos realizados en
Puerto Rico. No obstante, los resultados
sugieren particularidades en el proceso
de Terapia Ocupacional que difieren de
estudios realizados en otros paises. Los
datos de la muestra revelan un cambio en

la distribucién por drea de practica de los
profesionales, asi como en el estatus de
empleo, el sueldo, los escenarios de servicio
y las condiciones atendidas con mayor
frecuencia. También, se identificaron retos
particulares y cambios anticipados en cinco
afios que afectardn los conocimientos y
destrezas requeridas de la préictica de
Terapia Ocupacional en Puerto Rico.
Finalmente, los datos recopilados ofrecen
un perfil actualizado de la prictica de
Terapia Ocupacional en Puerto Rico en
las tres dreas de préctica profesional y
presentan hallazgos que no habian sido
indagados en estudios previos.
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Recomendaciones

Se recomienda que se lleve a cabo este
estudio nuevamente en Puerto Rico,
bien sea por la Junta Examinadora, el
CPTOPR o el Programa de Maestria
en Terapia Ocupacional, al menos cada
cinco afios con el propédsito de mantener
actualizada la informacién sobre la prictica
profesional. También, se podria realizar
estudios especificamente disefiados para
cada drea de prictica para asi profundizar
sobre temas relacionados a las mismas.
Se sugiere que en estudios futuros de
la prictica se analice los datos por nivel
profesional. Ademads se debe considerar

analizar mds a fondo la supervisién
provista a los Terapeutas Ocupacionales
y Asistentes de Terapia Ocupacional de
acuerdo a los afios de experiencia, debido a
que durante los primeros afios es necesario
recibir una supervisién cercana. Dentro
de este tema de supervision seria adecuado
indagar sobre los estilos de supervision, los
mecanismos de supervision y su efectividad
en las competencias profesionales.

Un drea importante a profundizar es la
intervencién de Terapia Ocupacional con
diagnésticos especificos y con la poblacién

emergente de adultos mayores. Otro tema
aabordar en estudios futuros es las razones
por las cuales los profesionales no utilizan
instrumentos estandarizados en el drea
de Salud Mental y Salud Fisica, y las
razones que ofrecen los profesionales para
no continuar su preparacion académica
por medio de certificaciones profesionales.
Debido ala importancia de la medicién de
logros descrita anteriormente en el estudio,
se recomienda investigar la frecuencia con
la que utilizan los diferentes recursos para
evaluar logros y qué instrumentos vélidos
y confiables utilizan en este proceso.

Dyhalma Irizarry Gémez, Ph.D., OTR/L, FAOTA, dyhalma.irizarry@upr.edu « Brenda Castrodad Rodriguez, MS, OTR/L »
Diana M. Cederio Valdés, MS, OTR/L « Jomary Gonzilez Veldzquez, MS, OTR/L « Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias
Médicas, Programa de Maestria en Terapia Ocupacional.
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El Reto de la Ubicacion
en Practica Clinica

Heydi Col6n Alicea

uchos de nosotros tuvimos

la oportunidad de realizar

nuestra Prictica Clinica

en escenarios donde la

prestacion de servicios se
consideraba mds o menos estable ya que
contaban con al menos un Practicante de
Terapia Ocupacional a tiempo Completo.
Sin embargo a través del tiempo hemos
visto como estos escenarios “tradicionales”
han ido disminuyendo por la naturaleza de
los cambios en los sistemas de prestacion
de servicios tanto a nivel de Salud como
de Educacién. Muchos practicantes de
terapia ocupacional trabajan en dos o hasta
mis escenario de trabajo lo que muchas
veces representa una dificultad para la
ubicacion de estudiantes en practica clinica.
Por otro lado el desconocimiento de los
criterios necesarios para ser un Instructor
o Educador Clinico representa un factor
que limita el que los practicantes en terapia
ocupacional acepten a los estudiantes. Otro
factor es la adicién de tareas o trabajo extra
asuya cargada agenda de trabajo que tiene
el profesional.

Educadores Clinicos excepcionales
tiene un efecto a largo plazo en la
conducta o competencia profesional.
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Como todas las profesiones la nuestra
enfrenta cambios a los cuales nos hemos
ido atemperando poco a poco; el uso de
la tecnologia, escenario de prestacién de
servicios no tradicionales, y servicios en la
comunidad entre otros. Esto representa un
reto para cada uno de nosotros asi como
para los nuevos egresados en el campo de
terapia ocupacional. Por ello es de suma
importancia para aquellos que estin en
proceso de formacién contar con lugares
donde puedan poner en préctica los
conocimientos y las destrezas aprendidas,
asi como refinar las mismas a través del
proceso de aprendizaje que les ofrece un
escenario dia a dia, esto con la ayuda del
Educador o Educadores Clinicos mediante
el modelaje y la supervisién directa.

Sibien es cierto que el aceptar estudiantes
en practica clinica representa una
responsabilidad adicional con mis
trabajo, también lo es el hecho de que
éstos promueven el que los practicantes
de terapia ocupacional se mantengan al dia
con las nuevas tendencias en técnicas de
intervencién e investigacién con relacién al
cuidado de los clientes. Estas experiencias
inyectan al personal con nuevas energias y
entusiasmo en su trabajo. Segtn el articulo
Benefits for Fieldwork Educators in
Working with Students (Hanson, 2012),
hay estudios de investigacién que indican
que el tener estudiantes de practica clinica
mejora las destrezas de razonamiento del
profesional que funge como educador
clinico. Otros beneficios lo son el que
aprende técnicas nuevas no utilizadas
en su escenario, se mejora la calidad
del servicio y los estudiantes preparan
diferentes actividades que actualizan
y desarrollan los recursos del lugar de
trabajo que constituye el escenario de
préctica para este ultimo. Los estudiantes

valoran grandemente la oportunidad de
completar su preparacién en los diferentes
escenarios de prictica profesional de
nuestro pais. Por ello es importante crear
un ambiente de aprendizaje positivo que
le provea guia, tareas y retroalimentacién
efectiva. La experiencia de éstos con
Educadores Clinicos excepcionales tiene
un efecto a largo plazo en la conducta
o competencia profesional ya que
desarrollan destrezas de confianza en si
mismos. Adicional a ello, sabemos que
en la mayoria de nuestros escenarios de
trabajo se practica el modelo de prestacion
de servicios interdisciplinario ofreciéndoles
a los estudiantes la oportunidad de
adquirir experiencias de aprendizaje de
otras disciplinas. Ademds el que otras
profesiones valoren nuestra disciplina le
da a los estudiantes un poderoso efecto
de identidad profesional (Hanson et al.,
2010). Incluso los estudiantes comprenden
mejor los roles de las diferentes disciplinas
en un trabajo colaborativo, asi como el
desarrollo del respeto mutuo y las destrezas
de comunicacién (Hanson, 2012).

Ahora, si es cierto que muchos de nosotros
trabajamos a tiempo parcial en varios
escenarios. Pero ello no necesariamente
representa una limitacién a la hora
de aceptar ser un Educador Clinico.
Utilizando el Modelo de Tutoria
(Mentoring) Multiple se puede maximizar
la oportunidad a los estudiantes para
completar su grado académico en el drea
de terapia ocupacional, porque aunque no
estamos en un mismo lugar todos los dias
de la semana hay otros practicantes que
ofrecen los servicios durante esos dias que
pueden asumir el rol de Educador Clinico
(Graves & Hanson, 2014). Realizando un
plan de trabajo colaborativo el estudiante
puede beneficiarse de recibir supervision



de varios profesionales que poseen vasta
experiencia. El Modelo de Supervisién con
Multiples Mentores no es nuevo. El mismo
data desde el 1995 donde se establece la
supervision de estudiantes por parte de
uno o més Educadores Clinicos, incluso
supervisando varios estudiantes. Este
modelo expone al estudiante a diferentes
reas de prictica asi como a multiples
practicantes. Esto le provee al estudiante la
oportunidad de identificar su propio estilo
de aprendizaje. Este modelo de supervision
multiple también le provee al Educador
Clinico el apoyo de otros supervisores a la
hora de evaluar y proveer retroalimentacion
sensitiva al estudiante, permitiéndole
comparar y validar sus observaciones de
la ejecucién del estudiante.

Definitivamente este modelo también
tiene unos retos que debemos enfrentar.
Todos los supervisores de la experiencia
clinica del estudiante deben tener claras
las expectativas que esperan del mismo. El
Educador Clinico primario debe coordinar
con el resto de los supervisores del equipo
de trabajo (staff) una reunién donde se
establezcan de manera clara los objetivos
que se esperan. E1 Coordinador Académico
les provee una ribrica de las destrezas
generales que el estudiante debe dominar
pero es de gran ayuda y recomendable
que cada uno de los escenarios desarrolle
sus objetivos especificos de prictica
(On-Site Specific Objetives) con las
experiencias y actividades especificas
a llevarse a cabo y un Manual con las
reglas, normas y procedimientos de la
institucién. Esto le dara al estudiante
una perspectiva especifica del contexto
del escenario y una guia clara de lo que
se espera de €l minimizando situaciones
que puedan causar conflicto, facilitando
asi el proceso de ensefianza y aprendizaje.
La comunicacién sistemitica y continua
es importante para una experiencia de
préctica clinica de calidad, especialmente
cuando no todos se encontraran al mismo
tiempo en el mismo lugar. Para ello se
sugiere el utilizar los recursos tecnolégicos
como: chats, foros o blogs, de manera que
todos los supervisores puedan ofrecer su

retroalimentacién en cuanto a la ejecucién
del estudiante para que asi el Educador
Clinico primario pueda compartirla con
el estudiante.

Por dltimo y no menos importante los
criterios para ser un Educador Clinico
establecidos por ACOTE (2011, efectivo
2013) indican que el profesional debe tener
su licencia actualizada y en el caso de
Puerto Rico tener también la Colegiacién
al dia. Puede ser un asistente de terapia
ocupacional (bajo la supervisién de un
terapeuta ocupacional) O un terapeuta
ocupacional con un minimo de 1 afio
de experiencia a tiempo completo o su
equivalente. Este debe estar adecuadamente
preparado para ser un Educador Clinico.
La experiencia clinica puede ser en un
escenario tradicional o un drea de prictica
emergente segun establecida por el
curriculo del Programa al cual el estudiante
pertenece.

La profesién de Terapia Ocupacional
se enfrenta a los cambios de la sociedad
actual los cuales son un reto para cada
uno de nosotros. La tecnologia permea
todos los ambientes y viene a enriquecer
y apoyar nuestra prictica dindonos la
oportunidad de compartir informacién y
de realizar préctica basada en la evidencia.
La tecnologia es maravillosa y nos permite
explorar informacién cada vez interesante,
incluso la utilizamos como herramienta de
intervencién en diferentes escenarios de
préctica. Pero ademas de todo ello, nada
sustituye la experiencia y contacto del
dia a dia con un cliente en los escenarios

de prestacién de servicios. El contacto

humano con los clientes y los profesionales
en las dreas de trabajo son el escenario y
contexto por excelencia para refinar las
competencias profesionales. Animate y
unete a la red de Educadores Clinicos
de nuestra profesién. Seremos parte de
la transformacién de estos estudiantes
que estdn esperando la oportunidad de
convertirse en un Practicante de Terapia
Ocupacional tan capacitado como tu.
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elebrando ¢

Terapia Ocupacional

1 pasado 25 de abril de 2015,
los estudiantes de segundo
afio de Maestria en Terapia
Ocupacional del Recinto
de Ciencias Médicas, de
la Universidad de Puerto Rico, en
colaboracién con algunos facultativos,
planificaron y realizaron un taller sobre
técnicas de conservacion de energia y
prevencién de fatiga para el Grupo de
Apoyo de Esclerosis Multiple del drea
metropolitana. La actividad se llevé a
cabo en el salén de usos multiples del
Centro de Estudiantes de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recinto
Metro. El propésito de la actividad fue
celebrar el mes nacional de Terapia
Ocupacional brindando un servicio
voluntario con el enfoque de educacién,
prevencién y promocién de la salud.
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La Fundacién de Esclerosis Multiple de
Puerto Rico, FEMPR (Agencia EFE,
2014), haidentificado que la incidencia de
esta enfermedad afecta a uno de cada 1,000
habitantes en la isla de Puerto Rico, cifra
similar ala de los paises desarrollados. Esta
condicién afecta principalmente la calidad
de vida de las personas que la padecen. La
esclerosis multiple es una condicién crénica
neuroldgica y lentamente progresiva en la
cual el propio cuerpo atacala capa de mielina
del sistema nervioso central (cerebro y
el cordén espinal). La desmielinizacién
resulta en formacion de cicatrices o placas
que reducen la habilidad de conducir
impulsos nerviosos. La localizacién de
las cicatrices varia de persona a persona
causando diferentes sintomas fisicos y
neuroldgicos. La mayoria de las personas
con esclerosis multiple tienen entre 20

a 50 afios de edad. La condicién es de
2 a 3 veces mds comun en mujeres que
en hombres y la poblacién de nifios con
esclerosis multiple va en aumento. La causa
dela condicién es desconocida, se sospecha
que es el resultado de una combinacién
de factores ambientales y genéticos. Los
factores genéticos implican un aumento de
riesgo para los miembros de la familia. Los
signos y sintomas de la esclerosis multiple
incluyen: adormecimiento y calambre de
las extremidades, disturbios en la sensacién
de dolor, hipersensibilidad, espasticidad,
poca energia, fatiga extrema, debilidad,
problemas visuales, pérdida de memoria,
depresion, cambios emocionales, problemas
en la vejiga, problemas con las funciones
sexuales, disartria, disfagia y dolores de
cabeza (Atchinson y Dirette, 2011; Schell,
Gillen, y Scaffa, 2014).



Sirviendo la
comunidad
con
Esclerosis

Multiple

Es por esta razon, que los estudiantes
de segundo afio de Maestria en Terapia
Ocupacional realizaron la actividad
disefiada dentro del enfoque de educacién,
prevencién y promocién de la salud,
adiestrando a los participantes en las
técnicas de conservacién de energia y
prevencion de fatiga; dichas estrategias
son parte del Marco de Trabajo de Terapia
Ocupacional. La actividad se llevé a cabo
con un total de 25 participantes incluyendo
pacientes y familiares.

El disefio de la actividad consistié en una
apertura, dénde se educé a los participantes
sobre qué es Terapia Ocupacional y qué
tipo de intervenciones se llevan a cabo con
pacientes con la condicién de esclerosis
multiple. Durante esta fase se motivé a los
participantes a expresar aquellas dreas en

Aportaciones que puede ofrecer el profesional

en Terapia Ocupacional para la poblacion de

esclerosis multiple incluyen:

Evaluacion del hogar, ambiente y barreras

Conservacion de energia y equipos adaptados

Evaluacion de las actividades de la vida diaria

Incluir a la familia o cuidadores en el proceso de evaluacion
e intervencion (obtener informacion precisa cuando hay
deficiencias cognoscitivas, educar sobre técnicas y

métodos de manejo)

Determinar si el cliente puede estar solo en el hogar o
necesita supervision cercana o constante

Facilitar adaptaciones al ambiente dentro y fuera del hogar

Facilitar el negociar cambios en roles

Identificar asistencia y apoyo en la comunidad

las cuales entendian que experimentaban
signos de fatiga y qué ellos hacian para
manejarlo. Luego, los participantes
recibieron educacién y adiestramiento
en diversas estrategias de conservacién
de energia, que la literatura sefiala como
efectivas. Las técnicas ofrecidas fueron
las siguientes:

Técnicas de conservacion de energfa, segtiin
el OT Tool Kit: Esta fase consistié en
educar a los participantes en algunas
técnicas sobre cé6mo debian realizar sus
actividades de cuidado propio, manejo del
hogar y demads actividades significativas.
Algunas de las estrategias ofrecidas fueron:
uso de la mecdnica corporal al recoger
objetos del piso, dejar los trastes secar al
aire libre, realizar las actividades como
limpiar, bafiarse y cocinar desde la posicién

sentado, simplificar las tareas realizando
s6lo parte de ellas en el momento del dia
que se sientan con mds energia, tomar
descansos frecuentes, entre otras. Luego
los participantes tuvieron la oportunidad
de expresar sus inquietudes y compartir las
estrategias que ya habian incorporado en
su rutina para la conservacion de energia.

Uso de equipos o dispositivos de asistencia:
Esta fase utilizé la dindmica de la témbola,
donde cada participante debia escoger un
papel al azar, leer el nombre y explicar para
qué entendia que se utilizaba dicho equipo
o instrumento. Luego, debian intentar
descifrar cudl era el equipo que les habia
tocado, entre muchos equipos mostrados
sobre una mesa. Entre los equipos
mostrados se encontraban: alcanzadores,
varas de vestimenta, calzadores de medias,
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cargador de bolsas, abridores de latas y
botellas de ficil manejo, escoba adaptada
para evitar doblarse, equipos con mango
alargado, y barras de seguridad, entre otros.

Analizando mi dia: Esta fase consistié
de educar a los participantes acerca de la
importancia de reconocer en qué momento
del dia se sentian con mds energia y
aquellos en los que estaban mds cansados.
Al igual, identificar aquellas actividades
de la vida diaria que le provocaban mayor
fatiga y cudnto tiempo les dedicaban a la
misma. Se les hizo entrega de un diario
titulado “Analizando mi dia” dénde los
participantes debian anotar aquellas
actividades identificadas con el fin de lograr
estructurar y planificar su dia de acuerdo al
momento de mayor energia, intercalando
en esos momentos las actividades de mayor
gasto de energia. Ademis, se les educé
acerca de la importancia de adoptar una
rutina regular y descansar bien en las
noches.

La actividad finalizé con una dindmica

donde cada participante escribié en
una cartulina cudles de las estrategias
presentadas y discutidas estaban dispuestos
aincorporar en su vida diaria. Ademds, los
participantes pudieron compartir al final
su opinién acerca del taller ofrecido y las
técnicas aprendidas. Luego, se compartié
con los participantes una reflexiéon de
motivacién y superacién. Por dltimo, se
le entregé a cada participante material
impreso con la informacién discutida.

Cada uno de nosotros culminé esta
experiencia con la satisfaccién de
haber brindado nuevas herramientas
de conocimiento a los participantes,
las cuales podrin utilizar al realizar sus
ocupaciones significativas y mejorar su
calidad de vida. Esta grata experiencia
dejé ademads, nuestros corazones llenos de
agradecimiento por permitirnos brindar
los servicios de Terapia Ocupacional como
s6lo un profesional de terapia ocupacional
puede hacerlo: con vocacién, dedicacion, y
sobre todo, con el corazén. Agradecemos

la disponibilidad y respaldo del lider del

Grupo de Apoyo de Esclerosis Multiple
del drea metro, el Sr. Carlos Acevedo y
a los miembros de este grupo de apoyo
por asistir y participar activamente del
taller. También, se agradece a los miembros
de la facultad que estuvieron presentes y
fueron parte de esta actividad. Gracias
al compromiso de todos la actividad fue
un éxito. Con esta iniciativa esperamos
propiciar que en un futuro cercano se
realicen mds talleres y actividades como
ésta, donde el estudiantado de Terapia
Ocupacional tenga la oportunidad de
desarrollar en forma prictica sus destrezas
a la vez que se provee un servicio a la
comunidad. De esta manera se puede
ofrecer a distintos sectores de la comunidad
los conocimientos y experiencias de la
profesién que se han adquirido en la
academia, con el fiel propésito de que se
logre promover y fomentar la realizacién de
las ocupaciones significativas como medio
para mejorar la calidad de vida de todas
las personas.

Gabriela L. Quintana Pérez, OTS, gabriela.quintana@upr.edu « Yanira M. Rios De Jestis, OTS, yanira.riosl@upr.edu « Lisangely
Rivera Pérez, OTS, lisangely.rivera@upr.edu « Colaboradores: Fraincheska M. Castro Romdn, OTS, Shani M. Herndndez Ortiz, OTS,
Yessenia Mdarquez Torres, OTS, Nilkénid Picado Parrilla, OTS, Hilda M. Rivera Martinez, OTS. ¢ Programa de Maestria en Terapia
Ocupacional, Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto Rico.
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La tecnologia al servicio
del adulto mayor

n este nuevo ambiente orientado
al uso de la tecnologia es
necesario que los adultos
mayores aprendan a usar los
diferentes equipos disponibles
para ayudarlos a mantenerse integrados y
participando en la sociedad y facilitar que
se mantengan activos llevando a cabo las
actividades importantes y significativas en
suvida. Es mediante este proceso de estar
activos y productivos dentro de su contexto
social que el adulto mayor desarrolla un
estado de bienestar que promueve su
salud fisica y mental, afiadiendo afios con

independencia y calidad de vida.

Tipicamente el adulto mayor experimenta
una disminucién de sus relaciones sociales
yla pérdida de movilidad fisica durante el
proceso normal de envejecimiento, lo que
puede llevar a que estos se sientan cada
vez mds aislados y limitados en su nivel
de participacién social. Estos enfrentan
restricciones fisicas y mentales, algunas
de ellas relacionadas con la edad, como
la disminucién de la capacidad visual, la
pérdida de la memoria de corto plazo
o el numero creciente de enfermedades
crénicas-degenerativas, como la artritis.
Algunos experimentan niveles mds altos
de ansiedad y tienen actitudes menos
favorables hacia el uso de la tecnologia
en comparacion con los jévenes, debido a
que la experiencia que han tenido con el
uso de la tecnologia ha sido mucho mads
tarde en su vida. Esta situacién se hace atin
mis dificil debido a que muchos adultos
mayores sienten que son incapaces de
aprender a usar la nueva tecnologia y la
gran diversidad de equipos disponibles
en el mercado. Debido a la experiencia
limitada que muchos de ellos han tenido
con la tecnologia, no la visualizan como
una herramienta de apoyo para facilitarse
el llevar a cabo sus actividades rutinarias
de la vida diaria y mantenerse conectados
con sus seres queridos, amistades y grupos

de apoyo.
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Tener las destrezas para utilizar el
Internet mediante el uso de dispositivos
tecnoldgicos, como el teléfono mévil o
inteligente, la computadora y las tabletas,
le permite al adulto mayor acceder a
servicios de todo tipo, incluyendo los de
la salud, sin necesidad de moverse de su
hogar. Ya existen en el mercado equipos y
aplicaciones, algunas libre de costo 0 a un
costo reducido, que ayudan de manera fécil
y ripida a monitorear los niveles de azicar
(glucosa) en la sangre, la presion arterial, el
pulso, entre muchas otras. Ademis facilita
el que se pueda comunicar con familiares
y amigos de manera rdpida y econémica.
Igualmente le ayuda a llevar a cabo una
diversidad de actividades que le va a
permitir disfrutar, entretenerse y solucionar
situaciones a las cuales se puede enfrentar
dia a dia. Por otro lado el no mantenerse
al dia en el uso de las nuevas tecnologias
lleva al adulto mayor a tener que recurrir a
la ayuda de otras personas con los riesgos
que esta practica puede conllevar, como
puede ser el robo de identidad, entre otros.

Es necesario que se desarrollen esfuerzos
especificos para las personas de edad mayor
dirigidos a facilitar a este grupo el acceso
a los equipos tecnoldgicos, incluyendo
la capacitacién necesaria para poder
utilizarlos al méximo de su potencial. Estos
esfuerzos deben incluir que los equipos
tecnoldgicos tengan las adaptaciones de
asistencia tecnolégicas necesarias que
permitan el uso por parte de personas con
limitaciones visuales, auditivas o fisicas que
vienen como resultado de las condiciones
crénicas tipicas de esta edad. La buena
disposicién y el interés hacia estos nuevos
conocimientos son fundamentales, no hay
que pensar que porque Uno ya es mayor
no lograra entender los nuevos medios
que manejan las generaciones mds jovenes.

Si bien el porciento de personas mayores
que utiliza el Internet atn es bajo, quienes
ya lo hacen realizan una variedad de
actividades y tareas, segin evidenciado

en un estudio reciente, entre ellas:
mantenerse informados a través de paginas
electrénicas (69 %); usar redes sociales (60
%); comunicarse por chat (55 %); y hacer
trdmites o compras por Internet (50%).

No cabe duda que la aportacién de las
nuevas tecnologias a la calidad de vida de
las personas de mayor edad es un factor
de extrema importancia por el elemento
de conectividad o interactividad que trae
consigo nuevas formas para que estos
puedan mantenerse activos, productivos
y viviendo una vida con propésito, enlazada
a los nucleos de familia y amigos ya
conocidos, y aquellos a ser descubiertos
al adentrarse y explorar este medio.

El poder hacer uso de la tecnologia y
manejar el internet le abre un mundo de
posibilidades al adulto mayor:

v Facilita la integracion, la comunicacion
y el compartir informacioén, minimizando
el aislamiento y la soledad.

v Mejora la relacion intergeneracional
ya que con las nuevas tecnologias
se puede promover el principio de
solidaridad entre las generaciones y
fomentar el compartir entre las personas
mayores Yy los jévenes al transmitirles
sus conocimientos y experiencias
profesionales y de vida.

v Aprender algo nuevo sin estar limitado
por la edad propicia la capacidad de
mantenerse activo incrementando
el sentido de bienestar y la
autorrealizacion.

v Mejora la autoestima y la creatividad
ya que mediante el uso del Internet el
adulto mayor tiene acceso a informacion
y modos nuevos Yy diferentes para
aplicar sus conocimientos previos y
los nuevos adquiridos a través de la
tecnologia.

v Fomenta la participacion en la sociedad
dado que con el Internet se abre una
puerta para propiciar un mayor grado
de participacion social, por ejemplo
si la persona no puede acudir a una
reunion aun puede enviar sus ideas por
el correo electronico (e-mail) o por chat
participando de manera virtual.
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El Cédigo de Etica y Conducta Profesional de Terapia Ocupacional se crea para establecer las
bases para la conducta profesional de los colegiados. Es un compromiso para beneficio de la clase
profesional de Terapia Ocupacional y de otros, ejerciendo un comportamiento genuinamente bueno,
fundamentado en la practica basada en la evidencia y en la ocupacion.

El propdsito del Codigo es proveer los principios que aplican a todo profesional de Terapia
Ocupacional que labora en una variedad de escenarios. Es una declaracion publica de los valores y
principios utilizados para promover y mantener los mas altos estandares de la conducta profesional de
Terapia Ocupacional. El Codigo define una serie de principios que aplican al profesional de Terapia
Ocupacional en todos los niveles:

BENEFICENCIA
Principio 1. El profesional de Terapia Ocupacional
debe demostrar interés por el bienestary seguridad
de los consumidores de sus servicios.

NO MALEFICENCIA
Principio 2. El personal de Terapia Ocupacional
se abstendrd intencionalmente de acciones que
causen dano.

AUTONOMIA Y CONFIDENCIALIDAD
Principio 3. El personal de Terapia Ocupacional
respetara el derecho del individuo a la

autodeterminacion.

JUSTICIA SOCIAL
Principio 4. El personal de Terapia Ocupacional
debera proveer servicios de forma justay equitativa.

JUSTICIA DE PROCEDIMIENTO
Principio 5. El profesional de Terapia Ocupacional
deberd cumplir con las normas institucionales,
locales, estatales y federales que apliquen a la

profesion de Terapia Ocupacional.

VERACIDAD
Principio 6. El profesional de Terapia Ocupacional
deberd proveer informacion detallada, precisa y
objetiva siempre que represente la profesion.

FIDELIDAD
Principio 7. El profesional de Terapia Ocupacional
debera tratar alos colegas y a otros profesionales
con respeto, justicia, discrecion e integridad.
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Colegio de Profesionales de
Terapia Ocupacional de PR

PO Box 361558
San Juan, PR 00936-1558

Instrucciones generales para someter publicaciones

Idioma: Los trabajos escritos pueden estar redactados en espafiol o inglés. Se debe utilizar verbos activos (Ej. El terapeuta
ocupacional administré la prueba a 50 nifios con un diagndstico de autismo.)

Formato: Se debe utilizar doble espacio para todo el escrito, incluyendo las referencias, tablas y figuras. Cada pagina
debe estar numerada en la parte superior derecha ,iniciando con la pagina del titulo. Todo escrito debe incluir un resumen
(“abstract”) en un parrafo breve (indicar niUmero aproximado de palabras) No se se debe utilizar notas al calce o explicativas.
El maximo de palabras del escrito (sin incluir el resumen y las referencias) es de 2,500 palabras y el tamafo de letra
debe ser 12 Times New Roman. Las fotografias deben ser digitales en formato JPEG o TIF, de 300 dpi. Las fotografias e
ilustraciones que no son originales del autor deben incluir la referencia de cada una. Previo a la publicacion en la revista,
y luego del proceso de edicién por la Junta Editora de la Comisién de Publicaciones, el escrito se devolvera al autor (es)
para la revision final.

Orden del formato de presentacion:
« Titulo
+ Autor(es): nombre completo, credenciales académicas y profesionales, afiliacion institucional, correo electronico
+ Narrativo del escrito

+ Referencias: Los autor(es) son responsables de que la ficha bibliografica esté completa, debe citar apropiadamente
reconociendo la fuente original, para asi proteger los derechos de autor. Ademas, deben utilizar el estilo APA,
6ta edicion. La siguiente pagina es un recurso para convertir cualquier referencia al estilo APA requerido: http://
citationmachine.net/ (Son of Citation Machine).

Enfoque de la publicacién: Los escritos deben estar enmarcados en el lenguaje y dominio de la profesion de Terapia
Ocupacional, seguin consignados en el Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process (2da edicion)
y en los modelos de practica profesional (MOHO, PEOP y otros), asi como en los principios de la practica basada en
evidencia (EBP, por sus siglas en inglés).

Derechos de autor: Para toda figura, dibujo, foto, tabla, etc. que no sea original del autor (es) y que esté protegida por
derechos de autor, se requiere someter evidencia de autorizacién para el uso de la misma.

Modo de envio: formato digital, mediante correo electronico o disco (que permita trabajar cambios).

Correo electrénico: a.rivera.miranda@outlook.com / Tel: (787)598-8461



