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| Resumen |

Introduccion. El razonamiento clinico ordena el procesamiento de
la informacion obtenida durante la evaluacion, facilitando tomar
decisiones para implementar planes de tratamiento. Esta area es cada
vez mas relevante para la formacion de estudiantes y profesionales
de terapia ocupacional.

Objetivo. Analizar la literatura sobre razonamiento clinico en terapia
ocupacional publicada entre 2009 y 2018.

Materiales y métodos. Se realizo una revision de la literatura en bases
de datos, repositorios institucionales, monografias y literatura gris
de alcance. Se establecieron criterios de seleccion para la obtencion
de documentos que luego se analizaron estableciendo un conjunto
de variables que permitieron el analisis de la literatura.

Resultados. La literatura sobre razonamiento clinico en el periodo
estudiado fue de 99 publicaciones, més de la mitad que en los 33
afios anteriores. El razonamiento clinico en el ambito docente es el
de mayor impacto (41.4%); 52.5% son publicaciones que mejoran
la practica con sus aportes al reforzar el desarrollo de destrezas
profesionales y la calidad de las intervenciones.

Conclusion. El aumento de la investigacion sobre razonamiento
clinico en terapia ocupacional dota a esta area de conocimiento y rigor,
mejorando asi la eficacia de los terapeutas ocupacionales.

Palabras clave: Solucion de problemas; Toma de decisiones;
Competencia clinica; Aprendizaje basado en problemas; Técnicas
de apoyo para la decision; Terapia ocupacional (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Clinical reasoning regulates the processing of information
obtained during assessment, facilitating decision-making to implement
treatment plans. This area is increasingly relevant to the training of
Occupational Therapy students and professionals.

Objective: To analyze the literature on clinical reasoning in
Occupational Therapy published between 2009 and 2018.

Materials and methods: A literature review was conducted on
databases, institutional repositories, monographs and related grey
literature. Selection criteria were established to obtain documents
that were analyzed subsequently, establishing a set of variables that
allowed analyzing the literature.

Results: Literature on clinical reasoning in the period studied
included 99 publications, which represented more than half of what
had been published in the previous 33 years. Clinical reasoning
in the teaching field has the greatest impact (41.4%); 52.5% were
publications that improved practice with their contributions,
reinforcing the development of professional skills and the quality
of interventions.

Conclusions: The increase of research on clinical reasoning in
Occupational Therapy provides this area with knowledge and rigor,
thus improving the effectiveness of occupational therapists.

Keywords: Problem Solving; Decision Making; Clinical Competence;
Problem-Based Learning; Decision Support Techniques; Occupational
Therapy (MeSH).
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Razonamiento clinico en terapia ocupacional: 153-9

Introduccion

Las competencias profesionales involucradas en la practica de los
terapeutas ocupacionales en contextos clinicos, segin Dunphy ef al.
(1), son distintas de las aprendidas durante su formacion académica.
Los problemas asociados al proceso de toma de decisiones para
elaborar un diagnodstico ocupacional e implementar un tratamiento,
como proponen Bailey & Cohn (2), no se presentan de una forma tan
sencilla como se describen en la teoria. Los terapeutas ocupacionales
combinan conocimientos tedricos, evidencia cientifica y experiencia
personal y profesional para interpretar situaciones clinicas que se
presentan y asi desarrollar actuaciones eficientes.

Por tanto, queda justificada la profundizacion en el estudio del
proceso del razonamiento clinico y la toma de decisiones del terapeuta
ocupacional en su practica profesional, ya que constituye una practica
de investigacion util para describir las estrategias y competencias
que se desarrollan durante su labor, los conocimientos implicados
en tal proceso y los factores que conforman la interaccion entre
conocimientos y accion.

Tal estrategia de investigacion se inscribe en la linea de las
investigaciones en torno al proceso de diagnostico, clasificacion, toma
de decisiones y resolucion de problemas clinicos en medicina, basadas
en los estudios de Elstein & Bordage (3) y Elstein et al. (4). Esta
area de investigacion se caracteriza por un enfoque descriptivo que, a
través del analisis del razonamiento clinico del terapeuta ocupacional
en contextos clinicos, examina la tarea diagnoéstica y el tratamiento
como un procedimiento de resolucion de problemas (5,6). A partir de
esta aproximacion se describe el modo en que los clinicos representan
el problema al abordar un diagnoéstico, las estrategias que siguen
para alcanzarlo, los conocimientos implicados en su resolucion y el
proceso de toma de decisiones y resolucion de problemas durante
el tratamiento.

Los resultados de tales investigaciones permiten esclarecer
el proceso de razonamiento clinico y, en consecuencia, realizar
propuestas tendentes a mejorarlo para optimizar la calidad de la labor
clinica de los terapeutas ocupacionales, tanto de los expertos como
de los principiantes.

El objetivo de este articulo es analizar la literatura sobre
razonamiento clinico en terapia ocupacional publicada entre 2009
y 2018, ampliando las fuentes de informacion y los idiomas de
busqueda de revisiones anteriores. Con este proposito se plantean
dos preguntas de investigacion: ;cudl es la naturaleza y el volumen
de la literatura sobre razonamiento clinico en terapia ocupacional
publicada entre 2009 y 2018? y, dada la abundante literatura sobre
las modalidades de razonamiento clinico en terapia ocupacional,
(,qué investigaciones se han llevado a cabo en este mismo periodo
sobre las diferentes modalidades de razonamiento y los ambitos en
los que se ha estudiado?

Materiales y métodos

Siguiendo la guia PRISMA (7) y con base en estudios previos (5,6), se
realiz6 una revision narrativa (8) para identificar, describir y clasificar
la literatura que respondiera a las preguntas del estudio. Se disefi6
un protocolo de revision de régimen interno para guiar el trabajo
de los investigadores y se seleccionaron articulos indexados entre
el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2018 en las bases de
datos MEDLINE (plataforma PubMed), DOAJ e ISOC. Ademas, se
consultaron portales tematicos, libros, monografias y literatura gris de
terapia ocupacional de alcance. Se elabord una estrategia de busqueda
para PubMed y se ajusto al resto de bases de datos.

Se emplearon términos MeSH y los términos libres mas utilizados
en la literatura de razonamiento clinico en terapia ocupacional con la
siguiente estrategia: (“Decision Making” OR “Diagnosis, Differential”
OR “Thinking” OR “Clinical Competence” OR “Decision support
techniques” OR “Problem-Based Learning” OR “Diagnostic techniques
and procedures” OR “Clinical Reasoning” OR “Professional Reasoning”
OR “judgment clinical” OR “problem solving” OR “reasoning” OR
“clinical reasoning” OR “professional reasoning” OR “judgment
analysis” OR “clinical decision-making” OR “clinical judgment
analysis” OR “problem-solving strategies” OR “knowledge translation”
OR “occupational diagnosis reasoning” OR “diagnosis reasoning”
OR “occupational assessment” OR “occupational evaluation” OR
“clinical learning” OR “clinical thinking” OR “judgment” OR “decision
support systems, clinical” OR “medical records, problem-oriented” OR
“professional competence”) AND “occupational therapy”.

Para acotar la documentacion localizada, se establecieron como
criterios de inclusion: estudios o revisiones, en espafiol, portugués e
inglés, que incluyesen en las palabras clave y en el resumen alguno de los
términos descritos, y como criterios de exclusion: articulos en los que el
razonamiento clinico no fuera el tema central del documento (Figura 1).

Articulos ubicados a partir de
busquedas en bases de datos
(n=1642) Exclusion de articulos mediante
examen de titulo y eliminacion de
i . posibles duplicados (n=663)
Articulos potencialmente

elegibles después del examen
del titulo y eliminacion de duplicados

(n=979) Exclusion de articulos a través

de revision del abstract (n=617)

Articulos seleccionados después
de revision del abstract

(n=362) Exclusion de articulos a través

de revision de texto completo

Articulos seleccionados después (n=263)

de revision de texto
completo (n=99)

Total de articulos incluidos en la
revision de la literatura (n=99)

Figura 1. Flujograma de bisqueda y seleccion de los articulos.
Fuente: Elaboracion propia.

La extraccion de datos fue realizada de manera independiente por
dos investigadores; las discrepancias o inconsistencias en el analisis
fueron resueltas por consenso y luego un tercer investigador reviso el
analisis de los documentos seleccionados. Se recogieron variables de
revista y afo de publicacion, autores, factor de impacto o similares,
tipo de articulo, modalidad de razonamiento estudiado, &mbito de
trabajo y conclusiones obtenidas. Todos los autores tuvieron acceso a
la biblioteca creada en EndNote, donde se almacenaron los contenidos
de la busqueda; alli se cred una carpeta con los resultados de cada
motor de busqueda y otra con los descartes.

Con la informacién recopilada se realizd un resumen de
contenidos de los articulos seleccionados. Los resultados obtenidos
se estructuraron a partir del andlisis de la frecuencia absoluta y relativa
de los articulos publicados e interpretados de manera descriptiva con
base comentada a través de la técnica del grupo nominal, basada
mas en el consenso y discusion entre los autores que en la reflexion
individual e independiente. En esta discusion se obtuvieron los
resultados y se expusieron las conclusiones.
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Resultados

La revision de literatura realizada permiti6é establecer que la
investigacion desarrollada sobre razonamiento clinico en terapia
ocupacional ha sido abundante y diversa. A pesar de tal diversidad,
Unsworth (9) identifica lineas de interés comun con el estudio del
razonamiento clinico en medicina, que giran en torno al proceso de
toma de decisiones y juicio clinico durante el diagndstico. Segiin
Mitchell & Unsworth (10), tales investigaciones hacen aportes sobre
la mejora de la eficacia de la practica del profesional, la optimizacion
de la comunicacion con el resto de profesionales de la salud, el
perfeccionamiento de la ensefianza de la disciplina dirigida a los
estudiantes y principiantes y la justificacion social de la profesion
en el &mbito de la medicina y las ciencias de la salud.

No obstante, la investigacion no ha estado exenta de confusion y
la principal razén identificada es la utilizacion de distintos términos
usados como sinénimos al referirse a este objeto de estudio. Asi,
Paterson & Summerfield-Mann (11) describen que se han utilizado
los términos juicio clinico, toma de decisiones, resolucion de
problemas, razonamiento clinico y razonamiento profesional para
referirse al razonamiento de los terapeutas ocupacionales en ambitos
clinicos. Al respecto, Kielhofner & Forsyth (12) y Schell (13) han
propuesto renombrar esta area de investigacion como “razonamiento
profesional” en un intento de desvincular el razonamiento del
terapeuta ocupacional del ambito de la medicina, puesto que los
terapeutas ocupacionales desarrollan también su labor en campos
como el educativo o en la comunidad.

En esta linea, diversos autores (14-27) identifican diferencias
entre el razonamiento de los terapeutas ocupacionales y otros
profesionales del ambito de la salud. Tales diferencias se centran
en la existencia de diversas modalidades de razonamiento utilizadas
por los terapeutas ocupacionales y ausentes en otros profesionales de
la salud; estas modalidades son: interactiva, condicional, narrativa,
ética y pragmatica, compartiendo con el resto de los profesionales
el razonamiento procesal (Tabla 1).

También se han identificado criticas respecto a tal diferenciacion.
Por ejemplo, Roberts (30) argumenta que tales modalidades o tipos de
razonamiento no son mas que los distintos contenidos que entran en
juego con cada caso abordado, dependientes del ambito de practica
y el marco de referencia tedrico del terapeuta.

A pesar de ello, los resultados del analisis de la literatura, segin
McCannon et al. (28), permiten afirmar que poseer un razonamiento
clinico experto es un elemento crucial y determinante en la eficacia del
proceso de intervencion, esto dado que es el eje principal alrededor
del que se articula la competencia clinica necesaria para intervenir
en ambitos clinicos (29).

Como comenta Unsworth (31), el razonamiento clinico en
terapia ocupacional constituye la principal estrategia para la toma
de decisiones —responde a “saber-como” (know-how) hacer— en
el ejercicio diario del profesional, lo que segin Higgs & Jones (32)
posibilita al terapeuta buscar informacion e interpretarla para poder
generar la mejor opcion de intervencion.

Asimismo, se puede afirmar que la mayor parte de la literatura
encontrada antes de 2009 se centra en el estudio del razonamiento
clinico durante el proceso de evaluacion ocupacional en dmbitos
clinicos, con una metodologia similar a la del estudio del razonamiento
clinico en medicina y con el proposito de mejorar la formacion y eficacia
de los terapeutas ocupacionales. La presente revision permite aportar
nuevos datos respecto a esta area de investigacion. Es preciso aclarar
que tanto en la presentacion de los resultados como en la discusion se
identifica el nimero total de articulos correspondientes a cada periodo;
no obstante, solo se referencian los articulos mas relevantes.

En primer lugar, la produccion cientifica sobre razonamiento
clinico en terapia ocupacional durante el periodo de estudio ha
dado lugar a la publicacion de 99 articulos. Es destacable que
respecto al afio 2009 la publicacion de articulos ha aumentado
siguiendo una tendencia lineal (Figura 2) y cabe subrayar que
existen dos periodos de mayor publicaciéon de la produccion
total del periodo analizado: uno entre 2012 y 2013 donde se
publicaron 24 articulos (24.2%) y el otro entre 2016 y 2018 donde
se publicaron 43 articulos (46.3%) y se evidencia una tendencia al
alta. En 2014 y 2015 la publicacion de articulos fue de 8 (8.1%)
vy 9 (9.1%), respectivamente (Figura 2).

Tabla 1. Tipos de razonamiento clinico o profesional.

Identificar las condiciones clinicas
relacionadas con los problemas
en el desempefio ocupacional

de la persona evaluada, facilitar
la definicion del diagndstico
ocupacional e identificar los
objetivos del tratamiento y el
establecimiento de un plan de
tratamiento/intervencion inicial.

Dunphy et al. (1), Mitchell &
Unsworth (10), McCannon et
al. (28) y Erhardt & Meade
(29)

Procesal

Captar la experiencia de la
discapacidad desde el punto

de vista de la persona que la
experimenta, favoreciendo asi

la implicacion del usuario en el
tratamiento o la evaluacion, y
establecer o consolidar la relacion
terapéutica estableciendo

las normas que rigen dicha
intervencion.

Dunphy et al. (1), Mitchell &
Unsworth (10), McCannon
et al. (28), Roberts (30) y
Unsworth (31)

Interactivo

Reflexionar sobre la condicion
global de la persona incluyendo
familia, entorno social y fisico

en el que vive, enfermedad y
significado para quien la padece.
Imaginar cémo la condicién

de la persona puede cambiar,
incluyendo en ese pensamiento
una planificacion compartida

y construyendo una imagen de
futuro sobre los posibles cambios.

Dunphy et al. (1), Mitchell &
Unsworth (10), McCannon et
al. (28) y Erhardt & Meade (29)

Condicional

Marcar la planificacion
profesional a partir de la forma
en que el usuario narra su vida,
inquietudes o preferencias en la
intervencion.

Mitchell & Unsworth (10) y

Narrativo Erhardt & Meade (29)

Fuente: Elaboracion con base en Moruno-Miralles et al. (6).

Evolucion de las publicaciones con linea de tendencia lineal

10.8

Porcentaje

15 r2=0.55344

N\,
S

1990 1997 2004 2011 2018

Figura 2. Evolucion del porcentaje de articulos por afios.
Fuente: Elaboracion propia.



156

Razonamiento clinico en terapia ocupacional: 153-9

Destaca asimismo la amplia variedad internacional de revistas
especializadas de terapia ocupacional que han incorporado articulos
centrados en el estudio del razonamiento clinico. Las revistas con
mas articulos publicados son Occupational Therapy Health Care,
con 9 articulos (9.1%); American Journal of Occupational Therapy,
con 16 articulos (16.2%), y British Journal of Occupational therapy,

16.2

1241

Porcentaje
9.1

71

71
9.1

71

con 12 articulos (12.1%). Estas 2 ultimas revistas poseen indices de
impacto de 2.493 y 0.754, respectivamente. También es reseflable la
publicacion de 10 articulos de habla no inglesa: 9 en espaiiol (33-35)
en la revista cientifica TOG (A Corufia) —indexada en ISOC—y 1
en portugués (36) en la revista Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar —indexada en DOAJ— (Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia de publicacion articulos sobre razonamiento clinico en terapia ocupacional. 2009-2018.

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a los objetivos de las investigaciones, el
porcentaje mas alto de articulos tiene como proposito principal
analizar las caracteristicas del razonamiento procesal durante el
proceso de evaluacion ocupacional; 51.5% de la produccion de
articulos encontrados aporta resultados de investigacion sobre
esta modalidad de razonamiento. Ademas, también se encontraron
articulos publicados sobre la modalidad de razonamiento interactivo
(6.1%) y condicional (3%) y otros que no se centran en ninguna

51.5

Porcentaje

Procesal
Interactivo
No aplica
Genérico

Condicional

Figura 4. Frecuencia de articulos por modalidad de razonamiento.
Fuente: Elaboracién propia.

modalidad especifica y estudian el razonamiento clinico de forma
genérica (Figura 4).

Los ambitos de practica en que se han llevado a cabo investigaciones
sobre razonamiento clinico son salud mental, pediatria, laboral,
geriatria, disfunciones fisicas y docencia. El porcentaje mas importante
respecto a los campos de practica es el de docencia (41.4%), seguido
de disfuncion fisica (12.1%) y el resto repartido entre los distintos
ambitos citados (Figura 5).

414

Porcentaje

O R 8 8 § 9O © .©
sEgsSesfe
Emgggggm%
E=]
E &© Qe O S A T A
S © Q © =
c < — (o]
oq_): [&]
2 = 2 5]
o L2 o
© 2 g
= =

Figura 5. Frecuencia de ambitos de practica de la terapia ocupacional.
Fuente: Elaboracion propia.
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Es decir, el estudio del razonamiento clinico aborda los campos
de practica profesional mas relevantes y en los que mayor presencia
tiene el terapeuta ocupacional dentro de los equipos interdisciplinares.
Ademas, constituye un importante objeto de interés en el ambito
académico, en relacion con la capacitacion y especializacion de los
terapeutas ocupacionales durante su formacion y desarrollo profesional
posterior, siendo estos unos articulos que buscan mejorar la eficacia
de la practica profesional (52.5%) y perfeccionar la ensefianza en la
disciplina (34.3%) (Figura 6).
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Figura 6. Aportes de las investigaciones a la terapia ocupacional.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El analisis de los articulos publicados sobre razonamiento clinico
en terapia ocupacional —tomando en consideracion los criterios de
inclusion y exclusion, las bases de datos indexadas que han servido de
referencia y los periodos temporales definidos— permite identificar
algunas conclusiones relevantes. En primer lugar, la produccion cientifica
en torno a este objeto de investigacion ha experimentado un notable
aumento con la publicacion de 2 articulos en 2009 (33,37), 8 articulos
en 2010 (38-44), 5 articulos en 2011 (27,45,46), 12 articulos en 2012
(47-52) y 12 articulos en 2013 (35,53-59). A partir del 2014 la publicacion
de articulos se estabiliza: 8 articulos publicados en ese afio (60,61) y 9
articulos en 2015 (62-64). A partir de 2016 se vuelve a la cantidad de 12
articulos (65,66), siendo en 2017 de 15 (67,68) y en 2018 de 16 (69,70).

Se considera que el numero de articulos publicados durante el
periodo de anilisis es elevado en comparacion con los publicados
entre 1983 y 2009 (n=70), momento desde el que se disponen de
datos en PubMed. Se evidencia una tendencia al alta desde 2016
hasta 2018 frente al resto de los afos revisados.

La evidente alza en el nimero de publicaciones muestra que el interés
de los investigadores sobre los aspectos asociados al razonamiento clinico
en el area de la terapia ocupacional es cada vez mayor, lo que consolida
una linea de investigacion que tuvo su origen en la década de 1980 (2,5,6).

En segundo lugar, la amplia variedad de revistas que han incorporado
articulos sobre resultados de investigacion centrados en el razonamiento
clinico de los terapeutas ocupacionales, de varios continentes
(americano, australiano, europeo), de diferentes paises (Canada, Estados
Unidos, Brasil, Suecia, Australia y Espafia, por solo citar algunos) y
en diversos idiomas (espafiol, portugués y, por supuesto, en inglés),
evidencia el interés internacional de los investigadores respecto a este
objeto de investigacion, que también se evidencia en la publicacion de
articulos en revistas no especializadas en terapia ocupacional, como
es el caso de Journal Allied Health donde se publicaron tres articulos
(71,72). Ademas, el alto porcentaje de articulos publicados en revistas
indexadas en bases de datos con impacto en Journal Citation Report
hace pensar que, sin lugar a dudas, la difusioén del conocimiento de los
estudios realizados sobre razonamiento clinico en terapia ocupacional
sera amplia en el futuro, conformandose en un area de investigacion
prioritaria en esta disciplina.

En tercer lugar, cabe resefiar el hecho de que la mayor parte de los
articulos tienen como objetivo de investigacion principal el razonamiento
procesal (15,52,63) o cientifico, es decir, aquel que se centra sobre las
operaciones cognitivas de los terapeutas ocupacionales durante el
procedimiento de recogida de datos, su analisis e interpretacion y que
pretende elaborar diagndsticos ocupacionales precisos y eficientes
durante el proceso de evaluacion ocupacional inicial. En esta area
de estudio se vinculan las lineas de investigacion desarrolladas en
el ambito de la medicina sobre el procedimiento diagnostico de
los médicos, contribuyendo a consolidar el conocimiento sobre las
actividades de toma de decisiones y juicio clinico de los profesionales
en salud (52).

La preponderancia del estudio del razonamiento procesal en
terapia ocupacional se debe a su importancia en el desarrollo de otras
modalidades de razonamiento, pues es la base para la adquisicion
progresiva del razonamiento interactivo y narrativo (13). Este hecho
se ve reforzado por otra evidencia que arroja el analisis realizado de
la literatura.

El estudio del razonamiento clinico de los terapeutas ocupacionales
no se circunscribe a un campo de la clinica determinado o a unos
pocos campos de la practica. Por el contrario, se extiende a todos
los ambitos en los que la terapia ocupacional constituye un aliado de
la ciencia médica, a saber, la geriatria (46), la salud mental (60), la
pediatria (41), el ambito laboral (50) y el educativo (57).

Por ultimo, también es resefiable el hecho de que gran parte de la
literatura producida sobre el objeto del razonamiento clinico en terapia
ocupacional se centre en el area de la docencia (33,48). Los resultados
de investigacion que asocian la ensefianza, el perfeccionamiento y la
especializacion de las destrezas relacionadas con la elaboracion de
diagndsticos ocupacionales precisos y eficientes, con el conocimiento
profundo de las estrategias de procesamiento de la informacién para
la toma de decisiones y con el juicio clinico durante la evaluacion
ocupacional y la intervencion o tratamiento implementados por los
terapeutas ocupacionales (44-53) auguran un futuro sélido y fructifero
ala investigacion desarrollada en esta area de conocimiento, asi como
el desarrollo de acciones y productos innovadores que mejoren la
eficacia u especializacion del razonamiento clinico de terapeutas
ocupacionales (56-61).

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, dadas las
caracteristicas de la revision realizada, no se realiz6 evaluacion de
la calidad de los estudios seleccionados ni analisis estadistico de
los resultados de las investigaciones. Solo se presenta un resumen
cualitativo de hallazgos, lo que reduce la obtencion de evidencia
cientifica. No obstante, se explicitd y detallé exhaustivamente la
metodologia seguida, evitando el riesgo de sesgos y favoreciendo
la réplica del estudio.
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Conclusion

El razonamiento clinico en terapia ocupacional es un area de
investigacion consolidada y en expansion a nivel internacional que
se apoya y sostiene en una metodologia similar a la del estudio del
razonamiento clinico en medicina, la cual se centra en el analisis del
proceso de toma de decisiones y del juicio clinico en &mbitos clinicos
y que puede generar evidencia cientifica que contribuya a mejorar
la eficacia profesional de los terapeutas ocupacionales, asi como
su formacion y especializacion como aliados de la ciencia médica.
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