Revision EXPERIENCIAS DE LOS TERAPEUTAS OCUPACIONALES USANDO EL
MODELO DE OCUPACION HUMANA: UNA REVISION SISTEMATICA

OCCUPATIONAL THERAPISTS” EXPERIENCES USING THE MODEL OF
HUMAN OCCUPATION: A SYSTEMATIC REVIEW
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Resumen Objetivo: el objetivo de este estudio fue recoger las experiencias de los terapeutas ocupacionales cuando utilizan el
modelo y explorar la utilidad e influencia del mismo en la practica. Métodos: existen breves estudios que exploran las
experiencias de terapeutas ocupacionales que usan el Modelo de Ocupacion Humana, pero hasta ahora no ha habido
ninguna revision sistematica que haya reunido esta informacion. Para ello, se llevd a cabo una blsqueda sistematica
de las bases de datos mas relevantes y la literatura gris disponible desde 1980. Resultados: se incluyeron catorce
estudios mixtos. Los datos se extrajeron y analizaron dividiéndolos en temas mediante una sintesis narrativa. La
evidencia mostrd que el modelo es Util en la practica y los terapeutas ocupacionales expresaron experiencias positivas
con su uso. Se valord principalmente como el modelo refuerza la identidad profesional, su uso para llevar a cabo
evaluaciones, planificacion del tratamiento y razonamiento clinico, la vision centrada en el cliente y como se adapta a
las necesidades de los usuarios. Conclusion: la principal barrera encontrada fue la necesidad de tiempo y formacion
para utilizar el modelo efectivamente. Estos resultados informan la profesion de terapia ocupacional y podrian
contribuir a estructurar y desarrollar servicios, asi como en futuras revisiones del modelo.

DeCS Terapia Ocupacional, Terapeutas Ocupacionales; Revision Sistematica. Palabras Clave Modelo De Ocupacion
Humana; Experiencias.

Summury Objective: the aim of this study was to gather occupational therapists’ experiences using the model and explore
utility and influence of it on practice. Methods: there exist brief studies published exploring occupational therapists”
experiences of using the Model of Human Occupation but no other systematic review has been undertaken before. A
systematic search of relevant databases and grey literature since 1980 was undertaken. Results: fourteen mixed
methods studies met the requirements. Data was extracted and results were collected and analysed into themes using
narrative synthesis. Evidence suggested that the model was useful in practice and that overall positive experiences
were reported. Occupational therapists valued how the model reinforced professional identity, its role in assessment,
treatment planning and clinical reasoning, the provision of a client-centered approach and how it met client needs.
Conclusion: The main barrier identified was the need for time and training in order to Lévanos_ Get up_Llévanos
use the model effectively. The findings help to report about occupational therapy
profession. In addition, results could contribute to the structure and delivery of
occupational therapy services and future revisions of the model.

MeSH Occupational Therapy; Occupational Therapists; Review Keyword Model Of
Human Occupation; Experiences.
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Introduccion El Modelo de Ocupacién Humana (MOHO) se publicé en 1980 como respuesta a una crisis de
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identidad profesional con el fin de proporcionar a los terapeutas ocupacionales una guia en la
valoracién e intervencién clinica). Kielhofner® aseguraba incluso afios después, que el modelo
proporciona el razonamiento terapéutico que los terapeutas ocupacionales necesitan en la practica e
incluye aspectos como la recogida de informacion, valoracion, establecimiento de objetivos,
priorizacion de necesidades, tratamiento y evaluacion. EI modelo proporciona una amplia gama de
herramientas tales como protocolos de intervencidn, casos clinicos, programas y mas de quince
herramientas de evaluacion®®. Sin embargo, el autor del modelo también sefialaba que era dificil
contextualizar todos los cambios ocupacionales dentro del modelo y sugeria utilizar otros modelos de
forma complementaria®.

El MOHO esta basado en que la participacion en la ocupacion, el bienestar y la salud tienen una
relacion positiva®. El modelo describe al ser humano como un sistema abierto y dindmico
compuesto por tres subsistemas donde la conducta es motivada, organizada y desempefiada en
constante interaccién con el ambiente produciendo el comportamiento ocupacional®. Si aparece
alguna limitacion en alguno de estos componentes surgiran dificultades en la forma en la que el
individuo se comporta®.

Cada vez mas, los terapeutas ocupacionales deben demostrar la evidencia de que su trabajo marca
una diferencia en la recuperacion de sus clientes””’ y de que hay una base tedrica y ética que marca
su practica clinica®®. EIMOHO ha sido ampliamente probado y tiene evidencia que lo respalda‘®*2,
En los dltimos afos, ha habido un aumento especial del interés por implantar este modelo para
proporcionar unas vias de atencién consistentes en los servicios de terapia ocupacional®. El
ejemplo mas sefalado es el United Kingdom Centre for Outcomes Research and Educaction
(UKCORE). Esta organizacién situada en Reino Unido, fomenta el uso del MOHO y sus herramientas
entre sus terapeutas ocupacionales para proporcionar una servicio mas efectivo, centrado en la
ocupacién y basado en evidencia cientifica'*¥. Sin embargo hay estudios que demuestran que los
terapeutas ocupacionales se sienten incomodos cuando estan obligados a usar un modelo impuesto
por su centro de trabajo™>!®). Ademas, los terapeutas ocupacionales tiene la obligacién de buscar la
evidencia sin aceptar simplemente las suposiciones tedricas™”’ por lo que se hace necesario llevar a
cabo esta revision sistematica.

El MOHO es uno de los primeros modelos que aparecieron para guiar a los terapeutas ocupacionales
en la practica® y hay evidencia que demuestra que es uno de los modelos centrado en la
ocupacién humana mas usados internacionalmente®%, La literatura también sugiere que el MOHO
puede utilizarse en una amplia variedad de campos clinicos™®. Estos hechos unidos a la aparente
flexibilidad del modelo podrian ser las razones por las que los terapeutas ocupacionales deciden usar
el modelo®. Sin embargo, existen otros estudios que sugieren que el MOHO necesita desarrollarse
més para satisfacer adecuadamente las necesidades de los terapeutas ocupacionales®®,
especi(?llrnente en areas como la intervencién, el componente ambiental del modelo y el lenguaje que
utiliza'“".

Existen estudios aislados publicados en diferentes paises y diferentes ambitos de practica que hablan
de las experiencias de los terapeutas ocupacionales usando el MOHO®%?*2%)_ Sin embargo, hasta
ahora no ha habido ninguna otra revision sistematica que retina toda esta evidencia afiadiendo valor
a la profesion de terapia ocupacional donde este modelo se utiliza tanto.

La pregunta de investigacion de esta revision es: {Cudles son las experiencias de los terapeutas
ocupacionales que usan el MOHO en la practica clinica?. Por lo tanto, el objetivo principal de esta
revisién sistematica es recoger las experiencias de los terapeutas ocupacionales que utilizan el
MOHO en su practica clinica. Concretamente, esta revision explora cédmo el modelo influye en la
practica (facilita el rol del terapeuta ocupacional, proporciona razonamiento clinico y ayuda a evaluar
y planificar el tratamiento), cdmo se ajusta a las necesidades del cliente (ayuda a priorizar
necesidades, proporciona una visiéon holistica e individualizada y ayuda a la recuperacién) y cuales
son las principales limitaciones encontradas por los terapeutas ocupacionales al usar el modelo.
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Este proceso de envejecimiento, como se ha sefialado anteriormente, se esta observando a nivel
nacional, dado que segun el Padron Continuo, sefala que, a 1 de enero de 2015, en Espana la
poblacién mayor de 65 afios representa un 18,4% de la poblacién total del pais, siendo Castilla y
Ledn, Asturias y Galicia las comunidades auténomas mas envejecidas ©.

Para dar respuesta al objetivo principal de este estudio, se considerd que una revision sistematica
era el método mas adecuado ya que los estudios aislados no proporcionan resultados concluyentes
a las preguntas de investigacion®”. Ademds, se considera que generalmente las revisiones
sistematicas proporcionan la mayor evidencia cientifica y reducen la incidencia de riesgos®.

Un protocolo claro y exhaustivo se desarrollé y se cred para aumentar la trasparencia y disminuir el
riesgo de error de esta revisién. Dicho protocolo se presentd al comité de revisiones sistematicas de
la universidad London South Bank University en Abril de 2016 y fue aprobado con cambios menores
cumpliendo todos los requisitos necesarios para llevar a cabo este estudio. Dicho protocolo quedd
recogido en los archivos internos de la universidad no existiendo un acceso publico al mismo.

Estrategia de bisqueda

El proceso de busqueda de esta revision literaria se llevo a cabo de forma exhaustiva desde Enero
de 1980 (fecha en la que se creé el modelo™) hasta Septiembre de 2016. Para ello, se utilizaron
nueve bases de datos relevantes para este estudio (ver tabla 1).

Los principales términos de busqueda utilizados fueron: “occupational therapist”, “*OT”, “model of
human occupation”, *moho”, “experience”, “use”, “view”, “perception”, “thought”, “reflection” y
“attitud”. Dichos términos fueron utilizados de manera individual y/o de forma combinada. También

se utilizaron para la busqueda en espaiiol pero ésta no obtuvo resultados.

Como ejemplo, para la base de datos CINHAL se utilizd la siguiente combinacién de palabras clave:
("occupational therapist” OR “OT”) AND (“model of human occupation” OR "“moho”) AND
("experience” OR “use” OR “view” OR “perception” OR “thought” OR “reflection” OR “attitud”). Se
aplicaron dichos términos en la opcidn “title” y en la opcién “abstracts”. Se limitd la busqueda a
estudios publicados desde Enero de 1980 hasta Septiembre de 2016.

Toda esta busqueda fue complementada con una busqueda exhaustiva de literatura gris procedente
de las siguientes fuentes: principales revistas de terapia ocupacional (British Journal of Occupational
Therapy, American Journal of Occupational Therapy, Canadian Journal of Occupational Therapy y
Australian Journal of Occupational Therapy), referencias bibliograficas de articulos seleccionados,
bases de datos para tesis no publicadas (Ethos), la pagina web oficial del MOHO, Google Scholar y
por ultimo consulta por email a dos expertos en el modelo sobre material no publicado.

Criterios de seleccion

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos, se han incluido en esta revisién todos aquellos
estudios de investigacion donde los terapeutas ocupacionales estén implementando o ya utilizan el
MOHO. Sin embargo, se han excluido aquellos articulos de opinidon y/o articulos donde las
experiencias con el modelo son narradas por estudiantes debido a que podrian contener informacion
de fuentes secundarias o debido a la falta de experiencia en el uso del modelo.

El MOHO fue disefiado para ser utilizado en una amplia variedad de clientes y de cualquier edad. Por
lo tanto, ningln estudio se ha excluido en relacién al dmbito clinico o a la edad de los clientes. De la
misma forma, han sido incluidos los articulos de cualquier nacionalidad ya que el modelo fue creado
en América pero se ha utilizado ampliamente de forma internacional. Ademas, se han incluido todos
los estudios escritos en inglés o espaiiol ya que son los idiomas dominados por la autora de este
articulo.

Por ultimo, tal y como se ha descrito en los antecedentes, las herramientas del MOHO son una parte
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muy importante del modelo y por lo tanto se han incluido todos aquellos articulos que hablen de las
experiencias de los terapeutas ocupacionales que usen dichas herramientas. Sin embargo, han
guedado excluidos de esta revision todos aquellos articulos que hacen referencia a estas
herramientas para medir su validez.

Métodos de revision

El método de revisién y seleccion de articulos que se utilizo fue el sugerido por Boland et al®® que
describié las fases adecuadas a seguir para una revision sistematica.

Una vez que se realizaron todas las busquedas en las bases de datos, se compararon las referencias
para quitar los estudios duplicados. A los estudios restantes (titulos y resimenes) se le aplico los
criterios de inclusién y exclusién mencionados anteriormente reduciendo el nimero de resultados
significativamente. En este punto, se afiadieron todos los articulos encontrados como literatura gris.
Todos los articulos relevantes se leyeron y se estudiaron en su totalidad y se les aplicaron también
los criterios de seleccién dejando los articulos adecuados para ser incluidos en esta revision
sistematica. Todo el proceso de revision y seleccion de articulos fue recogido en un diagrama
PRISMA que facilitaria la repeticion de esta revisidn en futuras bisquedas®” (Ver figura 1).

La recogida de datos se llevd a cabo a través de un formulario de extraccion de datos disefiado
especificamente para esta revision y aplicado a cada uno de los articulos incluidos (ver anexo 1).
Dicho formulario contenia informacién referente a los datos generales del articulo, caracteristicas de
cada estudio, muestra de participantes, datos de la intervencion, resultados obtenidos, resultados
del andlisis de calidad y limitaciones e implicaciones de los resultados de cada estudio. Dicha
extraccion de datos fue supervisada por dos investigadores independientes.

Asi mismo, se analizd la calidad de cada articulo a través de las herramientas de McMaster
University para terapeutas ocupacionales. Se utilizd la herramienta para estudios cualitativos o
cuantitativos dependiendo de la metodologia de cada estudio®®®. Para reducir riesgos, no se
excluyo ningln articulo de la revision por motivos de calidad evitando perder resultados relevantes
para esta investigacion®?,

En definitiva, 14 articulos se incluyeron en esta revision con una variedad de metodologia cualitativa
y cuantitativa (ver anexo 2). El analisis narrativo fue el método seleccionado como el mas apropiado
para analizar los datos debido a la heterogeneidad de la muestra®?. Dicho método se realizd de
forma sistematica a través de la guia de analisis narrativo para revisiones sistematicas de la
Universidad de York®®. De esta manera, se pudieron identificar temas entre los resultados que
permitieran su organizacién, presentacion y exploracion.

Después analizar la hoja de extraccion de datos y la critica metodolégica de cada estudio, se
observd una gran heterogeneidad entre los resultados. La mayoria de los estudios fueron
cualitativos y por lo tanto tuvieron muestras de poblacion pequefias!®?3*+%) frente a los
cuantitativos o estudios mixtos que utilizaron muestras mayores!>!*?*%2)  Todos los estudios
describieron adecuadamente los objetivos de la investigacion(!%1316:22233%42) " |3 mayorfa hicieron
una interpretacién completa de los resultados!3162223343642) v gcho estudios describieron
correctamente el andlisis de datos(3?223373%42) " Gin embargo, la mayoria de los estudios no
describieron claramente la metodologia del estudio!*!6233+373%42) nj |3 descripcién de los datos
recogidos%163%39)_ Por lo tanto, la calidad media de los articulos incluidos en esta revisidn es baja

siendo esto identificado en diez de los estudios que analizaron limitaciones importantes para la
préctica(13,16,22,23,36,37,39—42)

La mayoria de los estudios procedian de Reino Unido®%!316223%38) qnque también habia estudios
realizados en Estados Unidos®*"38%) Canada®®, Australia™®’ y un estudio llevado a cabo en
mltiples paises simultdneamente”. Ademas, la mayoria de los estudios fueron realizados en el
ambito de la salud mental®%*316:23:353941) qunque también hubo estudios realizados en discapacidad
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psiquica®”, demencia®® y otros con una poblacién mixta®**?. Finalmente, la mayoria de los
articulos proporcionaban poca informacion en relacion a los terapeutas ocupacionales que
intervinieron en los estudios o al tiempo utilizado para las intervenciones.

Después de obtener los resultados de cada estudio, se realizd un mapa conceptual de ideas con los
resultados que iban apareciendo para identificar patrones. De esta manera, toda la informacién se
clasificod en cuatro temas que respondian a los objetivos de esta revision sistematica.

Registros identificados en la blsqueda en bases de datos
n=523

| Duplicados excluidos
n=205

N4

Registros después de eliminar los duplicados
n=318

Estudios excluidos por no
2 cumplir los criterios de
seleccién

Registros afadidos a
través de literatura gris »

n=6 n=290
v
Registros para revisién y estudio completo
n=34
Estudios excluidos por
no cumplir los criterios
. de seleccién
n=20
A

Estudios incluidos en la revision sistematica
n=14

Figura 1. Diagrama PRISMA de revision y seleccion de articulos
Fuente de elaboracion propia. 2017

La influencia del MOHO en la practica de terapia ocupacional

Siete de los estudios sefialaron que el MOHO ayudaba el proceso de evaluacion e identificacién de
objetivos de intervencion®3#3343538:3942) " Nyeve estudios sefialaron que el modelo guiaba y
estructuraba la intervencién a través de las herramientas practicas**%3%37-%2, por |o tanto en los
estudios habia un sentido claro de que el MOHO facilita los procesos de valoracion, identificacion de
objetivos e intervencién. Ademas siete estudios afadian que el modelo ayudaba a los terapeutas
ocupacionales con el razonamiento clinico estructurando el pensamiento terapéutico(!22%23353942),
Los siguientes ejemplos se extrajeron y tradujeron de los estudios:

“El MOHO proporciona una herramienta de trabajo Util para trabajar con las necesidades y
habilidades de las personas”©®.

“Soy el Unico terapeuta ocupacional de mi equipo y estoy extremadamente agradecido al modelo
por estas herramientas que me ayudan a estructurar y guiar mi trabajo”?.

Nueve de los catorce estudios afirmaron que el MOHO ayuda a mantener un sentido claro de la
identidad profesional debido a la intervencidén centrada en la ocupacién propia de la profesion de
terapia ocupacional(!21316:2223353941.42) gjete de los estudios sefialaron que el modelo aumentaba la
confianza de los terapeutas ocupacionales para realizar su trabajo(!%1%16:22394042) y cinco de los
estudios refirieron que esto mejoraba y desarrollaba las habilidades de los terapeutas ocupacionales
como la observacion y el mantenimiento de la practica centrada en la ocupacign(!®16:343542),

“EI MOHO te proporciona la fuerza y la identidad de tal manera que eres capaz de explicar y
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justificar lo que haces y por qué lo haces”??.

Por Ultimo, nueve estudios declararon que el modelo facilitaba a los terapeutas ocupacionales el
lenguaje propio lo que les ayudaba en la comunicacibn con sus equipos
multidisciplinares(!>1316222334353942) " En  consecuencia, cinco estudios informaron que habian
recibido devoluciones positivas de miembros de los equipos multidisciplinares afirmando que
entendian mejor el rol de los terapeutas ocupacionales®*?%3>3%%_gin embargo, no quedaba claro
en estos estudios como el modelo ayudaba a facilitar esto.

“El modelo ha ayudado a mejorar el perfil del terapeuta ocupacional dentro del equipo
multiprofesional — La gente entiende mejor nuestro rol y por lo tanto las derivaciones son mas
adecuadas”®®).

El MOHO se adapta las necesidades de los usuarios

Siete de los catorce estudios estuvieron de acuerdo en que el modelo utiliza un enfoque centrado en
la persona y sus necesidades individuales mediante evaluaciones especificas!%133>3%2)  gjn
embargo, solo cuatro de los estudios reforzaron la visiéon holistica del modelo muy Util para la
practica ya que proporciona informacién global de la persona y de sus necesidades
ocupacionales?353842),

Seis estudios afirmaron que el MOHO se ajusta a las necesidades de los usuarios con los que
trabajaban®**7**2), Sin embargo, solo un estudio sefialé que el modelo ayudaba en el proceso de
priorizacién éstas necesidades®®.

“Todavia no he encontrado a nadie con demencia donde el modelo no se ajuste bien. Asi que no
puedo imaginar ningtn perfil donde el modelo no funcione de alguna manera”*®,

Ocho estudios resaltaron la cualidad del MOHO para proporcionar un intervencién mas efectiva que
proporcionaba resultados positivos en los usuarios!?13223>37-3942) " Egpecificamente, estos estudios
explicaban cdmo el modelo ayudaba a los usuarios a reflexionar en sus propias dificultades,
aumentaba la motivacion, la recuperacién y la inclusién social. Sin embargo, los estudios no
explicaron como el MOHO ayudaba a mejorar estas areas. Por ultimo, tres estudios reconocieron
que el uso del modelo aumentaba la satisfaccion de los clientes con el servicio de terapia
ocupacional®33742),

“Cuando completé diferentes evaluaciones en diferentes contextos encontré que los resultados a
menudo mostraban diferencias positivas Ej. Diferencias en la motivacion, habilidades de
procesamiento o de comunicacion”®,

Los puntos fuertes del modelo

Cinco de los estudios informaron que el modelo era flexible y facil de usar con los usuarios y con
otros modelos®*3*3%37:39) Hubjera sido muy Util si dichos estudios hubiesen explicado qué conceptos
fueron faciles de utilizar o hubiesen proporcionado mas informacién al respecto. Ademas, solo tres
estudios afirmaron que el modelo ayudaba a construir una mejor relacién con el cliente®#%*1), Estos
tres estudios utilizaron especificamente las herramientas OPHI-II y el proceso de remotivacion, lo
gue quiere decir que quizas el uso de estas herramientas facilita la relacién con el usuario. También,
sietes estudios estuvieron de acuerdo en que el modelo ayuda a entender mejor a los clientes y
empatizar con sus experiencias vitales!%16:23,37:384142)

“EI MOHO ha cambiado totalmente la manera en la que miro a las personas porque ahora me centro
en lo que realmente es importante para ellos... ahora uso el conocimiento del MOHO. Hay unos
cuantos detalles en los que no me hubiera fijado antes®,

Ocho estudios declararon que una de las principales cualidades del MOHO es la capacidad de medir
pequefios cambios en los clientes. Esto proporciona una evidencia que justifica las intervenciones
aplicadas por los terapeutas ocupacionales y permite registrarlo adecuadamente(!3/16:223435:39:40:42)
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Ademas, dos estudios anadieron que el modelo mejoraba la calidad de los informes de terapia
ocupacional®?39,

“"No me daba cuenta del valor real de un terapeuta ocupacional. Es el mejor informe que he visto
(miembro del equipo)™*?,

Cuatro estudios sefialaron que el principal punto fuerte del MOHO es que los procesos de
evaluacién, establecimiento de objetivos y tratamiento se llevan a cabo en colaboraciéon con los
usuarios*>3>3749)_ Solo un estudio destacaba la utilidad del modelo para centrarse en las habilidades
més que en los impedimentos®®. Ademés solo dos estudios dijeron que el MOHO era muy (til para
los casos mas complejos®*3? y un estudio concluyé que el modelo ayudaba a organizar los casos
por prioridades®?,

Retos y barreras en la utilizacion del MOHO

Ocho de los catorce estudios afirmaron que para usar el modelo se necesita disponer de mucho
tiempo y organizacidn en el trabajo!!®?%%337:3%42) " Geis estudios declararon que algunos conceptos
de modelo son demasiado complejos siendo necesario que los terapeutas ocupacionales tengan
mucha confianza en el uso de la base tedrica‘!®?>233%3642)  Solo uno de los estudios explicd que el
concepto mas dificil de usar es el del “ambiente”*?-, Debido a todo esto, seis estudios resaltaron la
necesidad de formacién sobre el modelo!!¢?>?3363942) v cuatro estudios refirieron que es dificil
aplicar el modelo al principio(*6223439),

"No lo he vuelto a usar desde entonces. Una de las razones es el tiempo. Ahora estoy muy
ocupada....necesitas formacién en el modelo y sentirte seguro para usarlo....Espero volverlo a
usar....Creo que tiene mucho potencial”®.

Dos estudios sefialaron que tanto los clientes como los terapeutas ocupacionales pueden sentirse
incdmodos debido a la cantidad de informacion personal que se comparte®”*\), Estos dos estudios
solo habian utilizado la herramienta OPHI II dentro del modelo, lo que indica que esta herramienta
utiliza mucha informacion personal que puede provocar incomodidad tanto para el usuario como
para el terapeuta. Cuatro estudios destacaron que existe la necesidad de tener recursos para poder
aplicar el modelo por completo®*#34%)  Finalmente, dos estudios revelaron lo incémodos que se
sentfan los terapeutas ocupacionales cuando el modelo era impuesto por el centro de trabajo%3® y
otros dos estudios afirmaron que los terapeutas ocupacionales no encontraban facil documentar la
informacion relativa al MOHO®**2),

La gran mayoria de los estudios confirmaron que el uso del modelo era positivo y Util en la practica
a pesar de que se identificaron algunas barreras. Es importante resaltar que la gran variedad de
resultados que surgen son para producir beneficios entre los usuarios, los terapeutas ocupacionales
y los equipos multidisciplinares. A pesar de las barreras identificadas en su uso, el modelo obtiene
resultados positivos para los clientes y los terapeutas ocupacionales. Todos estos resultados se
muestran interrelacionados entre si de forma que cada uno de los componentes influye en el
siguiente (ver figura 2).

Esta revisidén ha analizado cémo el MOHO influye en la practica de terapia ocupacional. Los estudios
han trasmitido claramente que el modelo facilita los procesos de valoracion, identificacion de
objetivos y tratamiento debido a que el modelo ayuda a desarrollar el razonamiento clinico con
herramientas practicas. Ademas, el modelo ayuda a los terapeutas ocupacionales a mantener la
identidad profesional y la confianza en la practica proporcionando el lenguaje adecuado que les
permite comunicarse con otros profesionales a través de una vision centrada en la ocupacién. Esto
podria ser especialmente importante para los nuevos terapeutas ocupacionales que se inician en la
practica profesional.

Los estudios han informado claramente que el modelo proporciona un enfoque centrado en las
necesidades individuales de los clientes con sus propias evaluaciones e intervenciones. Se afirma
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que el modelo se adapta a los diferentes tipos de usuarios y que mejora objetivos del tratamiento
como la reflexién en las dificultades personales, motivacién, recuperaciéon e inclusién social. Sin
embargo, los estudios no especifican cdmo el modelo facilita estas areas siendo muy importante
para los terapeutas ocupaciones que trabajan claramente por la recuperacion de sus clientes.

Necesidad de
formacion
Lenguaje complejo Necesidad

INFLUENCIA EN
LA PRACTICA

Valoracion e intervencion
estructurada

Mejora de la comunicacion ¢o

Tratamiento en

colaboracion Di!ici! a_l
Centrado en abilidades principio
ocalia CUALIDADES
de recursos

DE MOHO

Impuesto por el centro de trabajo

Figura 2. Variables interrelacionadas
Fuente de elaboracion propia. 2017

Se han explorado las cualidades del modelo y la mayoria de los estudios afirman que el MOHO
ayuda a entender mejor a sus clientes y a identificar sus necesidades. El modelo también ayuda a
mejorar la relacién terapéutica con el usuario ya que el tratamiento se lleva a cabo con la
colaboraciéon de las dos partes. Especialmente cuando la herramienta utilizada es OPHI-II o el
proceso de remotivacion. Ademas, los estudios estan de acuerdo en que el MOHO proporciona a los
terapeutas ocupacionales una herramienta importante para demostrar su trabajo y medir los
cambios producidos en la intervencién. Otras cualidades del modelo son que es flexible y facil de
usar.

A pesar de esto, también se han analizado los aspectos del modelo que crean mas dificultad a los
terapeutas ocupacionales. Las principales barreras en el uso del modelo son el tiempo necesario
para utilizarlo y que algunos conceptos son demasiado dificiles necesitando una formacion
adecuada. Esto es contradictorio con el hecho de que el modelo se considera flexible y facil de usar.
Los estudios no exploran estos componentes en profundidad. Solo se menciona el “ambiente” como
el concepto mas dificil de utilizar en un solo estudio a pesar de que esto ha sido el foco de muchas
criticas en la literatura™®. Ademas, los estudios afirman que el modelo es dificil de utilizar al
principio y que en algunas ocasiones esta impuesto por el lugar de trabajo. Por ultimo, se ha
descubierto que OPHI II es la herramienta que provoca mayor incomodidad a los terapeutas
ocupacionales y a los usuarios por la cantidad de informacién personal que se comparte.

Seria importarte la comunicacion entre los terapeutas ocupaciones que utilizan el MOHO con el fin
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de poner en comun todas estas cualidades y barreras en la practica. De esta forma, se aprovecharia
la experiencia de los terapeutas mas expertos en el modelo para la utilizacidon mas efectiva y eficaz
del mismo.

Limitaciones del estudio y aplicabilidad

Esta investigacién ha sido llevada a cabo con una metodologia exhaustiva, transparente vy
sistematica lo que permite su reproduccion si fuera necesario. Ademas, los riesgos se han
considerado cuidadosamente minimizandolos todo lo posible dentro de las circunstancias del
estudio. Sin embargo, la calidad de los estudios no ha sido muy alta y es necesario considerar que la
mayoria de los estudios eran de origen cualitativo lo que puede dar lugar a interpretaciones
subjetivas. La autora de esta revision anima a los terapeutas ocupacionales a llevar a cabo
investigaciones rigurosas y a reflexionar sobre lo que se puede hacer para aumentar la calidad y el
prestigio de la investigacion y la evidencia en terapia ocupacional.

Es importante también reconocer la heterogeneidad de los resultados en esta revision a la hora de
establecer conclusiones®®**- Dicha heterogeneidad ha sido de dos tipos: clinica y metodoldgica. La
heterogeneidad clinica se debe a la diversidad personal de los terapeutas ocupacionales y su
experiencia, diferencias entre los usuarios y la variedad de ambitos clinicos. La heterogeneidad
metodoldgica se debe a la integracion de estudios cualitativos y cuantitativos que no generan los
resultados de manera consistente y aumentan el riesgo de error. Esta heterogeneidad de
resultados hace muy compleja la tarea de obtener temas comunes y resultados uniformes.

La mayoria de los estudios estaban limitados a ciertos tipos de usuarios en contextos especificos y
ha habido estudios donde falta informacion en relacién a los participantes. Ademas, muchas de las
muestras en los estudios son pequefias. Como consecuencia, es dificil llevar a cabo una
generalizacién global de los resultados. Es decir, que no se puede concluir que la poblacion
participante en los estudios sea representativa de la poblacion en general y por lo tanto los
terapeutas ocupacionales deben usar estos resultados de manera responsable.

Los resultados de esta investigacion aumentan el conocimiento dentro de la profesion de terapia
ocupacional al incrementar la validez de estudios individuales en relacion a las experiencias de los
terapeutas ocupacionales que usan el MOHO en los Ultimos 31 afos. Asi como el modelo tiene una
validez reconocida, es igual de importante conocer y examinar cémo se utiliza en la practica.
Ademas, esto podria crear grupos de apoyo en el uso del modelo entre los terapeutas ocupacionales
que facilitaria todavia mas su uso en la practica.

A pesar de esto, ha habido adreas que no han sido claramente definidas en los estudios recogidos
para esta revisién. No se ha detallado como el modelo ayuda a desarrollar las habilidades de los
terapeutas ocupacionales o cédmo ayuda a definir el rol del terapeuta dentro de los equipos
multidisciplinares. Tampoco se ha especificado como el modelo mejora la recuperacion de los
clientes o facilita el proceso de priorizacion de las necesidades de los usuarios. La autora de este
estudio anima a los terapeutas ocupacionales a seguir estas lineas de investigacion colaborando en
el desarrollo y mejora del modelo y por lo tanto en la practica de la terapia ocupacional.

Implicaciones para la préctica

Las experiencias de los terapeutas ocupacionales recogidas en la literatura sugieren que el modelo es
util en la practica aunque se han identificado algunas dificultades contradictorias con las cualidades del
mismo. El MOHO facilita la practica de los terapeutas ocupacionales a través de la estructuracion de
los procesos de evaluacion, establecimiento de objetivos y la intervencién. También permite que los
terapeutas ocupacionales desarrollen el razonamiento clinico y mantengan un sentido claro de la
identidad profesional. Ademas, el MOHO se ajusta a las necesidades de los usuarios mediante un
enfoque centrado en la persona y una vision holistica del cliente. El modelo se adapta a una gran
variedad de usuarios y los ayuda a mejorar objetivos tales como la motivacion, la recuperacién y la
inclusion social.
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Se han identificado las principales cualidades del modelo. EIl MOHO ayuda a entender mejor a los
clientes y por lo tanto sus necesidades. Especialmente se ha encontrado que la herramienta OPHI II y
el proceso de remotivacion ayudan a construir una relacion mas positiva entre el terapeuta
ocupacional y el cliente. EI MOHO también ayuda a los terapeutas ocupacionales a justificar con
evidencia el trabajo que realiza a través de la identificacion de los pequenos cambios conseguidos con
la intervencion que pueden ser registrados.

A pesar de todo esto, los terapeutas ocupacionales también afirman que el modelo puede ser dificil de
aplicar porque requiere mucho tiempo, contiene conceptos dificiles y existe la necesidad de formacién
y recursos. Por otra parte, la evidencia no ha concluido como el MOHO especificamente ayuda a
desarrollar las habilidades de los terapeutas ocupacionales, priorizar las necesidades de los usuarios o
facilitar su recuperacion.

Como uno de los primeros modelos en terapia ocupacional, el MOHO ha sido revisado varias veces y
ha sido muy criticado en la literatura. Sin embargo contintia siendo uno de los modelos mas utilizados
en terapia ocupacional. Deben ser los terapeutas ocupacionales quienes decidan si la utilizacion del
modelo les facilita su practica diaria. Después de recoger todas las experiencias de terapeutas
ocupacionales utilizando el MOHO recogidas en la literatura, parece indicado recomendar su uso en la
practica profesional. Podria ser de gran utilidad para nuevos terapeutas ocupacionales quienes
necesitan ganar identidad profesional y guia en la practica clinica y para los terapeutas ocupacionales
mas expertos para evidenciar su trabajo y mejorar los objetivos de intervencion planificados.

Implicaciones para la investigacion

Esta ha sido la primera vez que una revision sistemética se ha llevado a cabo en esta area rellenando
un vacio en el conocimiento de la profesidon de terapia ocupacional. La metodologia utilizada ha sido
transparente y exhaustiva considerando al maximo los riesgos de error. Sin embargo, ha habido
ausencia de estudios realizados con una alta calidad de investigacién y la heterogeneidad clinica y
metodoldgica ha dificultado el andlisis y comparacién de los resultados.

Finalmente, es importante destacar que los resultados obtenidos se deben generalizar con precaucion
y los terapeutas ocupacionales son los responsables de utilizar esta informacién de una forma sabia.
Los resultados claramente informan la profesion de terapia ocupacional mejorando los conocimientos
sobre cémo el MOHO influye en la practica de terapia ocupacional, cdmo se adapta a las necesidades
de los clientes y cudles son sus principales cualidades y limitaciones. Esto podria potenciar cambios en
los servicios en los que se usa el modelo o en los que se esta valorando implantarlo. Ademas, estas
limitaciones narradas por los terapeutas ocupacionales podrian servir para influenciar futuras
revisiones del modelo o crear redes de apoyo entre los terapeutas ocupacionales que usan el modelo
lo facilitaria alin mas su uso en la practica.
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Anexo 1 Formulario de extraccion de datos

Informacién general

Numero de registro
Autor

Titulo del articulo
Fecha

Revista

Pais de origen

Intervencion
Descripcion
Herramientas utilizadas
Duracion

Ayuda proporcionada

Resultados
Recogida de datos

Caracteristicas del estudio Analisis de datos
Objetivos Resultados
Diseno Rigor metodoldgico
Métodos

Implicaciones/Limitaciones
Muestra de participantes Utilidad del modelo
Procedimiento de seleccion Implicaciones para la practica
Numero de participantes Limitaciones

Caracteristicas de los participantes

Tipo de usuarios
Ambito clinico

Fuente elaboracién propia: 2017.
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Anexo 2: Tabla de articulos seleccionados

Numero Autor, Aiio Participantes Intervencion Principales resultados
Localizacion Ambito clinico Duracion
Disefio
1 Apte et al., 3 — Experiencia OPHI-II - Practica de terapia ocupacional: Plan de intervencion
2005 profesional aplicado dentro  guiada, intervencion graduada
variada del MOHO
USA Necesidades de los usuarios: adaptacion a los usuarios,
VIH, consumo de  Sin especificar mejora de la conciencia de enfermedad y la motivacion
drogas, salud
mental Puntos fuertes: mejora de la relacion terapéutica, mejor
comprension del usuario, tratamiento colaborativo con el
Cualitativo usuario
(entrevistas semi-
estructuradas) Barreras: tiempo, usuarios incomodos ante preguntas
personales
2 Bavaro, 1991 1 — sin especificar MOHO Practica de terapia ocupacional: evaluacion y tratamiento
guiados
USA Salud mental Mas de 1 mes
Necesidades de los usuarios: vision holistica, mejora de
Cualitativo (caso objetivos de tratamiento
clinico)
Puntos fuertes: mejor comprension del usuario
Barreras: sin identificar
3 Ennals and 4 mujeres— 22 a OPHI-II - Practica de terapia ocupacional: consistente con los valores
Fossey, 2007 38 afios aplicado dentro  profesionales, refuerza el rol y la perspectiva profesional,
Experiencia del MOHO estructura y guia la practica
Australia profesional
variada en salud Desde 1 mes a Necesidades de los usuarios: centrada en el usuario
mental 1 afio
Puntos fuertes: mejora de la relacion terapéutica, mejor
Salud mental comprension de la experiencia del usuario, importancia de
las rutinas en terapia ocupacional
Cualitativo
Barreras: tiempo, terapeutas incomodos por indagar en la
vida del usuario
4 Hawes and 11 —sin MOHO Practica de terapia ocupacional: tratamiento guiado,
Houlder, 2010  especificar estructura en valoracion e intervencion, mantiene
Sin especificar habilidades profesionales, ayuda a explicar el rol
Reino Unido Discapacidad terapéutico, mejora comunicacion con el equipo
intelectual multidisciplinar
Cualitativo Necesidades de los usuarios: adaptacion a los usuarios,
(talleres de priorizacion de demandas
analisis critico)
Puntos fuertes: facil y flexible, centrado en habilidades, sin
necesidad de respuesta verbal, Util en casos complejos
Barreras: conceptos complejos y genéricos, dificultad para
escribir informes inicialmente
5 Heasman and Sin especificar MOHO Practica de terapia ocupacional: mejora razonamiento
Morley, 2011 clinico, estructura y guia la practica, mejora la confianza
Salud mental 18 meses profesional, afiade valor al rol terapéutico
Reino Unido
Cualitativo Necesidades de los usuarios: centrado en el usuario, mejora
(registros la efectividad de la intervencion
electrdnicos,
auditorias, Puntos fuertes: mejor comprension del usuario, basado en
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Melton et al.,
2010

Reino Unido

Mufioz et al.,
1993

USA

Lee et al., 2008

USA

Lee et al.,
2012

Reino Unido

429 mayoria de
mujeres.
Diferentes
niveles de

informes de
evaluacion,
registros,
entrevistas)

10 mujeres-
diferentes afios
de experiencia.
Salud mental,
tercera edad,
discapacidad
intelectual
Cualitativo
(encuesta,
entrevistas semi-
estructuradas,
observacion,
auditoria de
documentacion)

50 — mas de dos
anos de
experiencia

Salud mental

Métodos mixtos
(encuesta
telefonica,
preguntas
abiertas/cerradas)

256 mayoria de
mujeres, de 23 a
77 afos, variedad
de experiencia y
educacién

Variedad de
ambitos clinicos

Cuantitativo
(encuesta)

MOHO

experiencia

Salud mental

Cuantitativo

MOHO

Sin especificar

MOHO

Sin
especificar

MOHO

Sin
especificar

Sin especificar

la evidencia, desarrollo profesional, mejor calidad de
informes, establecimiento de objetivos colaborativo

Practica de terapia ocupacional: mejora razonamiento
clinico, mejora la confianza profesional, feedback positivo de
otros profesionales, mejora identidad profesional y estatus
en el trabajo

Necesidades de los usuarios: mejora objetivos de trabajo
Puntos fuertes: facil de usar, basado en la evidencia

Barreras: tiempo, conceptos y lenguaje, necesidad de
recursos

Practica de terapia ocupacional: mantiene valores y
creencias de la profesion, refuerza el rol terapéutico,
ayuda el razonamiento clinico, evaluacion guiada

Necesidades de los usuarios: vision holistica,
adaptacion al usuario

Puntos fuertes: mejor comprension del usuario,
flexible para usarlo con otros modelos, el
conocimiento no es diferente tras el uso y experiencia

Barreras: tiempo, mucha entrevista verbal con las
herramientas de valoracién, conceptos complejos o
confusos, necesidad de mejorar la tecnologia,
necesidad de formacién

Practica de terapia ocupacional: intervencién guiada,
centrado en ocupacion, proporciona lenguaje
profesional, feedback positivo de otros profesionales

Necesidades de los usuarios: vision holistica,
adaptacion al usuario, centrado en el usuario, mejora
la satisfaccion del usuario

Puntos fuertes: mejor comprension del usuario, el
conocimiento no es diferente tras el uso y experiencia,
basado en la evidencia

Barreras: tiempo, conceptos y herramientas
complejos, necesidad de formacion, dificultad con la
documentacion

Practica de terapia ocupacional: mejor establecimiento
de obijetivos, intervencidn guiada, refuerza el rol
profesional, aumenta la confianza en la practica,
mejora habilidades de evaluaciéon, mejora identidad
profesional

Necesidades de los usuarios: centrado en el usuario,
mejora objetivos de tratamiento, mejora satisfaccion
del usuario
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10 Parkinson et
al., 2008

Reino Unido

11 Smith and
Mairs, 2014

Reino Unido

12 Pépin et
al., 2008

Canada

13 Raber et
al., 2016

Internacio
nal

(encuesta por
internet)

Sin especificar
Salud mental

Cualitativo
(estudio
narrativo y caso
clinico)

10
Salud mental

Cuantitativo
(evaluacion del
servicio y
auditoria clinica)

4 — 1 hombre, 2
mujeres, variedad
de afios de
experiencia

Salud mental

Cualitativo
(encuesta)

33 - 27 mujeres,
6 hombres, de 25
a 62 afios.
Variedad de afios
de experiencia.
Demencia
Cualitativo
(encuesta online y
entrevistas de
preguntas
abiertas)

14 Wimpenny 15

etal.,
2010

Salud mental

MOHO

Sin especificar

MOHO y sus
herramientas de

evaluacién globales

6 meses

El proceso de
remotivacion del
MOHO

2 anos

El proceso de
remotivacion del
MOHO

Sin especificar

MOHO

36 meses

Puntos fuertes: mejora la calidad del servicio de
terapia ocupacional, basado en la evidencia

Barreras: necesidad de formacion

Practica de terapia ocupacional: centrada en la
ocupacién, mejora habilidades de razonamiento,
ayuda en el proceso de establecer objetivos y
formular el plan de tratamiento, refuerza el rol
profesional, mejora habilidades de observacién, ayuda
a dar feedback a otros profesionales, mantiene
identidad profesional

Necesidades de los usuarios: holistico, centrado en el
usuario, mejora objetivos de tratamiento

Puntos fuertes: facil de usar, proceso compartido con

el usuario, basado en la evidencia

Barreras: Lenguaje complejo, necesidad de formacién,
falta de acceso a recursos, dificil de aplicar en un role
genérico, impuesto por direccion

Practica de la terapia ocupacional: evaluaciones y
tratamiento estructurado, mejora confianza en el rol,
mejora identidad profesional, feedbak positivo del
equipo multidisciplinar

Necesidades de los usuarios: mejora objetivos de
tratamiento, realza la esperanza en los usuarios,
centrado en el cliente

Puntos fuertes: flexibilidad, mejora efectividad,
basado en la evidencia, manuales de uso,
colaboracién del usuario quien aumenta su confianza
Barreras: dificil al principio, demasiadas herramientas
de evaluacidn, necesidad de formacion, tiempo

Practica de la terapia ocupacional: intervencion
guiada, ayuda al razonamiento clinico, mejora de la
confianza profesional

Necesidades de los usuarios: aumenta la eficacia de la
intervencién, adaptacion a los usuarios, centrado en el
cliente

Puntos fuertes: mejor relacion terapéutica, proceso
compartido con el usuario y su cuidador, registra los
cambios pequefios

Barreras: necesidad de consistencia, necesidad de
recursos y tiempo, limitaciones de presupuesto,
necesidad de soporte social

Practica de terapia ocupacional: centrado en la
ocupacion, refuerza el rol profesional y la confianza,
mejora confianza, razonamiento clinico, lenguaje
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Reino Cualitativo

Unido (reflexiones de
grupo y
reuniones
individuales)

profesional, feedback positivo del equipo
multidisciplinar

Puntos fuertes: basado en la evidencia, decisiones
informadas, desarrollo profesional, gratificante

Barreras: tiempo, uso obligatorio, necesidad de
formacion y practica, conceptos dificiles, dificil de
aplicar en rol genérico, necesidad de apoyo de otros
terapeutas

Fuente de elaboracion propia. 2017

Anexo 3: Tabla mencionada en el texto

Tabla 1. Bases de datos utilizadas para la blisqueda

AMED
Medline
NICE evidence

Bases de datos

CINHAL Educational Research Complete
PSycINFO Academic Research Complete
PsycARTICLES Scopus

Fuente de elaboracion propia. 2017
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