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Introduccién

El desarrollo de la Terapia Ocupacional,
ha sido exponencialmente superior en
la actualidad, de lo que lo fue hace
unos anos. La revolucion tedrica vy
practica, el movimiento estudiantil y
profesional, el desarrollo de
universidades 'y  programas de
formacion ajustados a estandares de
calidad, el desarrollo del cuerpo de la
disciplina y de los principios por los que
se gestiona la misma, son entre otros,
pilares de una disciplina que esta en
crecimiento.

Pero, éde que forma los terapeutas
ocupacionales estamos sabiendo digerir
este proceso?, ¢Cual es la
fundamentacion que realizamos del
mismo?. Estas dudas seran el objeto de

este documento. (1, 6, 7)

Metodologia

Se ha realizado una revisidn tedrica en
bases de datos, reponedores
institucionales, monografias y literatura
gris de alcance, para dar respuesta a
las hipdtesis anteriormente

mencionadas.
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RESUMEN

El razonamiento clinico o profesional en te
ocupacional, es la clave para el desarrollo de la discif
ya que solo de esta forma podremos articular nu
pensamiento hacia el orden de nuestra gestion. Todo
se alcanza desde el momento en el que la iden
profesional se enfatiza en el desarrollo educativo d
estudiante. Tras los resultados obtenidos, es nece
generar un cuerpo solido de desarrollo desde
pensamiento critico y un razonamiento clinico o profes
ordenado.

SUMMARY

Clinical or professional reasoning in occupational
therapy is the key to the development of the
discipline, as only in this way we articulate our
thoughts to the order of our management. All this is

Resultados

Nos encontramos  con una
disciplina, en la que aunque cada
vez menos, Si existe una ausencia
de ajustes solidos centrados en la
practica, donde en ocasiones,
debido a la formacién recibida, en
manos de otros profesionales, se

genera una cierta confusion de rol,

achieved from the moment in which professional
identity is emphasized in the educational
development of a student. After the results obtained,
it is necessary to create a solid body from
developing critical thinking and an ordained or
professional clinical reasoning.

donde se mezclan intervenciones
obtenidas de otras disciplinas en
pro de un alejamiento de las
propias y donde esta situacién es
dificil de

gestionar debido a la falta de supervision a los que los terapeutas
ocupacionales no estamos acostumbrados una vez finalizados nuestros
estudios. Todo ello en ausencia de un pensamiento estructurado, ordenado y
metodoldgicamente adecuado, genera que nuestro pensamiento-accion no se
realice de forma ldgica y nos perdamos en la inercia de entender lo que sucede

para poder actuar sobre ello.

Discusion

Es necesario ser capaces de generar sinergias en las esferas de trabajo, de
capacitar encuentros donde aparezcan nexos y sobre todo de hilvanar de forma
clara y metddica niveles de promocion, de desarrollo y de construccion de una
disciplina que por ende, pasa a ser un estilo de vida en las personas que
deciden ser terapeutas ocupacionales. Entender lo que sucede alrededor de lo
cotidiano nos hace mejorar en el pensamiento y cuando se ordena hace que lo

cotidiano cobre sentido, por ello es necesaria una evolucion del pensamiento
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critico, sobre nuestra realidad y nuestra practica, al que se llega desde el

razonamiento clinico o profesional.

Conclusiones:

El pensamiento critico, el razonamiento, el valor de lo cotidiano, la promocidn,

la creatividad y la claridad en nuestros procedimientos, son entre otros, el

mayor de los beneficios que como profesionales deberiamos ser capaces de

manejar. Esta situacién genera que nuestra disciplina avance en un estandar de

calidad y eficiencia en pro de conseguir los objetivos de nuestro trabajo
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