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Resumen.

El siguiente trabajo trata sobre la relacidn terapéutica durante el proceso de
intervencion en terapia ocupacional. Para ello en el desarrollo se define brevemente
gué es la relacion terapéutica y las fases de las que consta para poder centrarse en los
componentes del profesional que influyen en la relacién y que en cierta parte estan
condicionados por el ambito mas personal del profesional.

Los componentes que se mencionan son las variables individuales de cada
persona, la forma de entender al ser humano, el uso del lenguaje y las variables
socioecondmicas.

Las conclusiones a las que he llegado son que para poder utilizar la relacion
terapéutica como un medio, instrumento o fin hay que ser conscientes de que
jugamos un papel clave en el establecimiento de esa nueva relaciéon y que tenemos
que realizar un trabajo autoreflexivo para no caer en algo que se convertiria en otra

cosa diferente a una relacidn con fines terapéuticos para el paciente.

Palabras clave: relacion terapéutica, terapia ocupacional, modelo Taylor.



Introduccion.

Este trabajo parte de la premisa de que los seres humanos son seres sociales y
es gracias a sus experiencias compartidas como atribuyen significados Unicos a los
fendmenos (1), siendo estas experiencias y formas de ver el mundo lo que conforman
su personalidad, asociaciones, gustos y heuristicos(2,3 y 4). Es por esto que todos
hagamos y desempefiemos actividades de forma similar, pero los significados
personales y sociales que atribuimos e imbuimos a nuestras propias actividades son

profundamente especiales y Unicos (1).

Todo ello influye en la forma en la que nos relacionamos, esta relacién desde
una perspectiva profesional se denomina relacion terapéutica (en adelante R.T.)
Segun Moruno en terapia ocupacional (T.0.) la R.T. es fundamental y uno de los ejes
sobre el que pivota la intervencion y un catalizador para el cambio, es la esencia (5 y
6). Pero équé entendemos por R.T.? Es la pregunta que intentaré responder en este
trabajo y como el profesional, como persona, es influido por sus caracteristicas en la

intervencion rehabilitadora.

“La T.0. conlleva el manejo de una serie de elementos, entre los que se incluye
el propio profesional, conviene recordar que esta profesion se basa fundamentalmente
en la atencion al ser humano y todo profesional sabe como el trato condiciona el
bienestar del usuario” (7). Por ello y por la poca mencion que se ha hecho en el grado
a un instrumento de intervencion tan importante, me parecia interesante hacer un
trabajo centrado en este tema, pero desde el punto de vista del profesional como
persona; porque desde los comienzos de T.O. la relacidn que se establece entre el
paciente y el terapeuta a lo largo de un tratamiento puede ser la técnica mas efectiva
para conseguir los objetivos establecidos o, al menos, favorecer la motivacion y las
oportunidades de mejoria del paciente, cuyo bienestar personal, sus AVD y su relacion

con el entorno es, de alguna manera, insatisfactoria y/o disfuncional (8).

Heuristico: se entendera como los “atajos mentajes”se utilizan para simplificar la solucion delpemas

complejos, transformandolos en operaciones madlissnc



Objetivos.

H W=

Revisidon bibliografica del tema en T.O.

Sefialar importancia de la R.T. en los proceso de T.O.

Mencionar influencia de la empatia en la R.T.

Plasmar la importancia de la cultura, historia de vida, emociones y experiencia
del profesional a la hora de la intervencion en T.O.

Nombrar herramientas para realizar un trabajo autoreflexivo, teniendo en
cuenta la transferencia y la contratransferencia para mejorar el proceso de

intervencion.



Metodologia.

Busqué en dos bases de datos; Dialnet, y medline. Y dos revistas electrénicas
especificas: TOG y AJOT.

La primera base de datos consultada fue dialnet, ya que es con la que mas he
trabajado. Las palabras claves con las que realicé la busqueda fueron relacién
terapéutica, uso terapéutico del yo y proceso terapéutico en todos sus sindnimos y
truncados que consideré posibles.

También busqué en el catalogo de la biblioteca universitaria los libros tedricos
generales (Spackman, Teoria y técnicas de Dulce M@ Romero) de T.0., mirando el
indice a ver si habia algun tema que tratase del concepto que buscaba, y otros libros
gue por mi trayectoria estudiantil a lo largo del grado sabia que contenian informacién
sobre el tema del que trata este trabajo.

Los criterios de busqueda han sido:
- Cualquier referencia en articulos de revista que estuviera relacionado con la

R.T. en T.O.

- Cualquier libro o capitulo de libro centrado directamente en la R.T. en T.O.

- Libros especificos o que contuviesen informacién sobre la R.T. desde otras
disciplinas sanitarias, para ver los aspectos del profesional que se ponen en
juego durante la intervencion.

- Articulos que relacionasen T.0. y cultura.

Fueron excluidos materiales no procedentes del campo de la T.0O., salvo
diez por uno de los criterios anteriormente mencionado, y/o si nho se

relacionaban con temas de R.T.



Desarrollo

Empezaré diciendo que este trabajo desde el principio esta condicionado por
una perspectiva occidental (1), por mi cultura, ya que es mi experiencia de vida lo que

me hace plantearme el tema desde este contexto.

Respondiendo a la pregunta antes formulada sobre que entendemos por R.T.,
diré que la R.T. es una relacién reciproca (9), intersubjetiva en la que a través del
discurso que se establece entre profesional y persona, se va construyendo-
reconstruyendo el binomio salud-ausencia de esta. Por lo tanto, se considera como un
método, proceso o instrumento, por medio del cual se transmiten los significados
entre personas y grupos (10). Pero estd contextualizada en un entorno terapéutico e
influida por caracteristicas personales, porque cada acto nuestro es un reflejo de
nosotros mismos (9) y esta relacidén caracteriza a los profesionales por la necesidad de
acompanar a la persona durante su proceso (10).

Claro estd que los aspectos interactivos de la R.T. requieren habilidades
interpersonales y de comunicacidn que un terapeuta puede, y debe, aprender y
desarrollar a través de la practica reflexiva (5), estas habilidades se denominaron
“aptitud de empatia”?’(11y 12) y surgen de la atencidén real, de las interacciones
dindmicas y de respuesta, de la motivacién intrinseca por el ser humano y su
bienestar y tener una “visién optimista” sobre la realidad (13 y 14).

La AOTA identificd siete valores centrales que la caracterizan (13), y que tienen

que darse para que se establezca una buena R.T.

Caracteristicas de la r.t. segun la AOTA.
Altruismo Dignidad
Igualdad Veracidad
Libertad Prudencia
Justicia

Si bien es cierto que hay que tener esto en cuenta, no hay que olvidarse de que

los motivos personales del terapeuta, el conocimiento personal que tenga de si

2 Aptitud de empatia ( Gahnstrém-Strandquist, Jossmphy Borell (2000)) la definen como la capacielacional

del terapeuta para percibir y responder con pdciilos clientes y sus experiencias para afinat proceso
terapéutico (11).

Visién optimista se entiende como el ver las pbdéres de ejecucion ocupacional, sea cual seael funcional
en ese primer momento (14).



mismo, su experiencia vital e historia personal, asi como la deontologia profesional

también influyen.

Todo lo anterior es importante para que los profesionales podamos hacernos

una “lectura coherente y sincera de nosotros mismos” (5). Pero como se desarrolla

una R.T. es una pregunta que tenemos que hacernos para que esa autoevaluacion sea

mas sencilla. Algunos autores han postulado la hipétesis de que la R.T. se desarrolla

en fases (12)

Fases de Estrategias Etapas del Estrategias
desarrollo proceso
de la terapéutico
relacién
Fase 1: - Honrar la dignidad del Etapa 1: - “Estar con” socialmente
Desarrollar cliente Estar alli y - Preguntar sobre habitos, roles, intereses,
la relacién. - Demostrar voluntad de comprender prioridades y recursos.
experimentar la pena, la al cliente - Generar imagenes narrativas pasadas y
desesperacién y la presentes del cliente
esperanza del cliente
- Cumplir el nivel de
intimidad deseado del
cliente.
Fase 2: - Crear confianza pasando Etapa 2: - Hacer que el cliente se autoevalle a
Establecer tiempo, brindando Comprometer través del hacer, utilizando una escala de
confianza informacién y asegurando la 3| cliente en  Medicion funcional, cintas de video y a
eleccion del cliente. la terapia otros clientes para aumentar la conciencia.
- Transmitir las mejores - Ofrecer opciones significativas y explorar
opciones de practica dentro las posibilidades.
del entendimiento de las - Explicar el propdsito de las actividades de
prioridades del cliente. terapia.
Fase 3: - En el rol del firmante del  Etapa 3: - El terapeuta y el cliente adoptan roles y
Desarrollar | pacto, compartir el dificil Trabajar esfuerzos activos e iguales.
una camino hacia el juntos - El terapeuta lleva la experiencia
asociacién conocimiento y la profesional: el cliente lleva la experiencia

cooperativa.

competencia.

sobre su propia vida.

- Apoyar al cliente para establecer
objetivos y tomar decisiones sobre las
actividades de la terapia.

- Transmitir confianza en las capacidades
del cliente.

-Descubrir y activar los recursos del cliente
y la resolucién de problemas.

- Hacer que el cliente haga algo para
explorar las limitaciones y las soluciones.




Fase 4: -A medida que la fiabilidad Etapa 4: -Acumular recursos y perseverar en la
Mantener y la confianza se Facilitar el creacién de soluciones.
una r.t. profundizan, los roles desempefio - Sefalar discapacidades y logros.
terapéuticos, las estrategias ocupacional. - Ajustar estrategias terapéuticas.
y las actividades cambian. - Ensefiar la resolucién de problemas y
- El cliente fluctta entre la transmitir confianza a través de asumir
necesidad de afiliacién y la riesgos; crear oportunidades para practicar
necesidad de autonomia. en situaciones reales.
- Ir con el ritmo de tiempo del cliente.
- Cambiar los roles de director a monitor.
Fase 5: -La relacién perdura una Etapa 5: -Los clientes alcanzan sus objetivos.
La relacion vez que termina la terapia. Resultados - Los clientes viven vidas plenas haciendo
perdura. - El cliente es “tenido en Sus ocupaciones.

cuenta”.

-Los resultados de la terapia son
satisfactorios tanto para el cliente como
para el terapeuta.

El cliente tiene un sentido de control y
autonomia sobre el manejo de su vida.

Cuadro: Cémo se interseca la .t con el proceso terapéutico. Adaptado de Terapia ocupacional
de Willard y Spackman (12).

Cierto es que la importancia de la R.T. y las habilidades nucleares del terapeuta

han ido variando segun ha ido evolucionando la préactica en la historia® de la T.O. (15 y

16). Actualmente Taylor ha desarrollado un modelo para hacer un uso terapéutico del

yo en T.0.°>, que complementa a los modelos centrados en la ocupacion, propios de

T.O.

Para esto hay que tener en cuenta las caracteristicas de la R.T., ya que este

proceso estd cargado claramente de “influencias de corte personal en lo profesional”

(17).

Factores del profesional:

Hay que tener en cuenta que en el intercambio que se produce en la R.T., los

profesionales no sélo tienen una historia previa, sino que estdn enmarcados en un

sistema social y cultural muy determinado (1).

Es por esto por lo que se afirma que los aspectos del profesional que influyen

en la manera de posicionarse/relacionarse son los siguientes:

 Variables individuales.

« Forma de entender al ser humano, que conlleva la eleccion de

modelos-enfoques-perspectivas profesionales.

Ver el anexo 1 para ver la evolucion de la pcactin T.O.

Ver el anexo dos para saber en que consistedelo e Taylor.




e Uso del lenguaje.

e Variables socioculturales (5).

Las variables individuales se refieren a las caracteristicas propias de la persona
gue tienen que ver con su organizacion interna y que se plasman en la conducta y la
apariencia (18). Por esto considero importante que un terapeuta deba conocer sus
limites, sus debilidades, prejuicios, valores, caracteristicas, capacidades, que de una
forma evidente pueden modificar su practica profesional (19).

La forma de entender al ser humano se entiende como la concepcién que cada
uno tiene sobre nuestra forma de estar en la vida y de pertenecer al entorno que nos
rodea (cultura, roles). Esto a la hora de establecer vinculo con el otro nos
condicionara segun este canon, ofreciéndonos una vision de lo que somos y lo que
podemos ofrecer y/o pedir del otro (5). Esto hace que el profesional sea tendente a
elegir unos modelos-enfoques-perspectivas de trabajo que condicionan su practica
profesional.

Es por eso que la R.T. puede ser vista desde una orientacion psicoanalitica;
donde se tiene en cuenta la transferencia (20 y 21) y la contratransferencia (22); una
orientacién conductual; donde tiene importancia el rapport (5 y 13), la flexibilidad y la
actitud docente; una orientacidon cognitiva; que también hace hincapié en la
“transferencia y la contratransferencia” (5); y una perspectiva centrada en el cliente;
donde lo importante es la empatia, la genuinidad y el respeto® (5).

En cuanto al uso del lenguaje el como se dicen o se deja de decir algo, es
fundamental, ya que no sélo transmitimos una cosa, ademas la sentimos y en este
proceso se producen una serie de fendmenos que la “persona no controla si no los
conoce y no los reproduce si no los entrena” (5, 13, 15, y 23). Es por esto que
Rodriguez sefala cuatro modelos de relacion que se pueden llegar a desarrollar en la
R.T. por parte del profesional (24).

- Paternalista. El terapeuta tiene obligaciones sobre la persona y el paciente

es agente pasivo de la relacion.

- Consumista. El profesional sigue teniendo obligaciones sobre la persona,
mientras que ésta adquiere derechos, es decir, no adopta un papel
puramente pasivo en la relacion.

- De colaboracién. El profesional y el paciente tienen derechos y obligaciones,

y las demandas por parte del paciente pueden romper la relacién.

® para mas informacion sobre la importancia de lodaivs-perspectivas-enfoques escogidos ir al ameso

10



- De autonomia. Ambos tienen derechos y obligaciones y los dos pueden

reclamar.

Estos modelos de relacidon nos sirven para ver algunas de las actitudes que
adquiere el profesional en el establecimiento de la relacidn siendo algunas
contraproducentes, como la dependencia, la sobreproteccion, la sobreimplicacion y
actitudes demasiado autoritarias y directivas no respetando los derechos del paciente
(25).

Y por ultimo las variables socioculturales hacen referencia a la edad, género,
etnia, status social, etc. ya que "“los seres humanos son seres encarnados en un
tiempo y un espacio donde conviven con aspectos sociales, histéricos y culturales”
(26). Es por esto que hay que tener en consideracién estos aspectos que por regla
general nos pasan desapercibidos, ya que son tan cotidianos que no los solemos tener

en cuenta.

11



Conclusiones.

Tras la revisién bibliografica realizada las conclusiones a las que he llegado son:

La importancia de la R.T en el proceso de la T.O como instrumento, medio o
fin para conseguir la implicacién del paciente-persona-usuario-cliente en su
proceso rehabilitador.

La necesidad de que los profesionales conozcamos una herramienta tan
importante de trabajo.

El autoconocimiento y una practica clinica autoreflexiva para poder conocer
las habilidades que poseemos los profesionales para potenciarlas y conocer
los puntos débiles para trabajarlos y que no influyan en el proceso
terapéutico de la persona.

La importancia de un continuo autoanalisis para aprender de los errores
cometidos y asi poder mejorar para mantener una mejor R.T con los

pacientes.

Para finalizar diré que para poder utilizar la R.T. como un medio, instrumento o

fin hay que ser conscientes de que jugamos un papel clave en el establecimiento de

esa nueva relacidon y que tenemos que realizar un trabajo autoreflexivo, para no caer

en algo que se convertiria en otra cosa diferente a una relacion con fines terapéuticos

para el paciente, y mejorar asi una parte de nuestra practica clinica.

12



Anexo I:

- Evolucion de la practica de la terapia ocupacional (15 y 16).

En T.0. se identifican tres épocas distintas en las que cada una ofrece una
perspectiva e importancia Unica en el papel de la R.T. en el proceso de terapia.
Kielhofner las divide en:

Early Occupational Era que refleja los valores que se llevaron a cabo por los
fundadores del campo. En esta época, la R.T. existia sélo como un medio para alentar
a los clientes a participar de la ocupacién y el papel del terapeuta era servir como un
experto, guia, modelo de rol,, motivador a través de la persuasion, etc.

Era of Inner Mechanisms es en esta época cuando el deterioro subyacente
del ciente se convirtid en el foco. El papel del terapeuta era entender los matices y
corregir lo que se consideraban desviaciones internas del cuerpo y la mente. La R.T.
fue vista como el mecanismo central para el cambio, y la comprensidén de esta relacion
se basaba en parte en los principios influenciados por una perspectiva psicoanalitica.
La relacion era vista como un medio por le cual entender los motivos inconscientes
del cliente, los deseos y el comportamiento hacia los demas y hacia las ocupaciones.

Return to Occupation ( Contemporary Era) se volvié a insistir en el valor de
la ocupacion en vez de los mecanismos internos del “self”. Esta nueva etapa
representa una reaccién a lo que se percibe como un énfasis excesivo en el papel de
la R.T. en al época de los mecanismos internos. En estd época contemporanea, el
fuerte enfoque en la R.T.” ha sido anulado a favor de un renovado hincapié en la

participacion.

7 Me refiero a R.T. desde una perspectiva psicétimagldonde la R.T establecida entre el clienté terapeuta

ocupacional es una herramienta de primer ordenggaratilizada como generadora de cambios fundaesnén su
estructura de personalidad y los procesos psiclijggtos.

13



Anexo II :

Debido a la relevancia que ha tomado la R.T. en T.O. Taylor ha desarrollado un

modelo propio para la practica.

Para Taylor la R.T. esta implicita en los siguientes elementos centrales que el

terapeuta tiene que analizar y tener en cuenta a la hora de disefar, implementar y

evaluar su intervencion:

Caracteristicas interpersonales del cliente: como reacciona el cliente, su
identidad, etc.
Acontecimientos interpersonales que ocurren en terapia: situaciones
inevitables, imprevisibles que generan tensibn en la R.T. Estos
acontecimientos son la oportunidad de reparar o fortalecer la R.T. si los
sabemos manejar.
El terapeuta: que es el responsable de manejar estas tres capacidades:
- Habilidades interpersonales basicas.
- Los modelos terapéuticos y actitudes del profesional segun el
momento de la R.T.
- Un razonamiento interpersonal de base que permita una
“vigilancia” mental de las aspectos interpersonales de la
terapia que posibilita al profesional anticipar nuestra

respuesta mas terapéutica (9 y 15).

El modelo de la

relacion

intencional
Relacion

Ex posicidn interpersonal

ocupacional

El empleo de teglias
Ternpéutic:

Modelos actuales de Terapia Ocupacional
(Por ejemplo, biomecanico, cognitivo, modelo de
ocupacion humana, modelo de integracion sensorial,
etc.)

Modelo de relaciéon intencional como complemento a los actuales modelos de T.O.

14



Anexo III:

La R.T desde una orientacion psicodinamica.

Se entiende como una forma de comunicacion cercana que surge entre al
menos dos personas, que sostienen un didlogo y que tienen en comun una
tarea en una relacidn igualitaria, aunque sus roles sean diferentes. Para poder
entenderla hay que tener en cuenta dos principios fundamentales:

- La transferencia que es una dindmica que estudia el conjunto de efectos
que el paciente proyecta sobre el terapeuta (20).

- La contratransferencia (22) que consiste en la interferencia en la
comprension del profesional respecto a la persona que puede aflorar un
conflicto inconsciente en este profesional. En otras palabras, la persona pone en
el profesional objetos de su mundo interno con los que se identifica el

terapeuta o que despiertan algun tipo de sentimiento inconsciente en él (5).

Por esto la R.T. depende de los factores que aportan las dos partes en la
relacién, aunque el que mas determina cdmo se desarrolla esta relacion es el
profesional. Por tanto los factores que aporta el profesional en la R.T. son:

- El contacto empatico: gestos de escucha y asentimiento que facilitan la
conversacion e infunden tranquilidad.

- La calidez del terapeuta: gestos y tono de voz.

- La espontaneidad: creacion de un clima de libertad, creatividad vy
permisividad, ajustandose el terapeuta a la situacion pero sin dejar de ser él
mismo.

- La iniciativa del terapeuta: vivacidad corporal.

- La actitud docente: utilizacién de los recursos para lograr una experiencia

emocional correctiva.

La R.T. desde una orientacion conductual.

Se refieren a la R.T. como un conjunto de técnicas y caracteristicas
comunes empleadas en la interaccién. Los elementos que tiene que existir ara
que esto se de son:

- El rapport: proceso de sentar las bases para la cooperacién reciproca y el

15



vinculo terapéutico con la persona, confianza y entendimiento mutuo. Pero el
profesional tiene que tener los siguientes aspectos para que esto se
produzca:

- Estar atento a la descripcion del problema y animar al cliente a
hablar tratando de no interrumpirlo.

- Ser objetivo en el manejo de las emociones y los valores, de
manera que no influyan de forma que hagan que el cliente se
sienta juzgado.

- Escucha empatica, comprender el problema desde el punto de vista
del cliente.

- La confidencialidad, teniendo la seguridad de que estas
experiencias no seran compartidas con nadie.

- La flexibilidad para saber qué técnicas y teorias debe recurrir en cada
momento o situacion.

- Actitud docente: aprendizaje de técnicas y estrategias que ayuden a la
persona a disminuir la intensidad de su problema o a desarrollar conductas

mas adaptativas.

La R.T. desde la orientacion cognitiva.

Esta perspectiva renombra y da un nuevo sentido a conceptos psicoanaliticos
como:
“Transferencia”: denominada cognitivamente como “esquemas
interpersonales” que son “las estructuras mentales prototipicas de cada
individuo, que estan compuestas a nivel cognitivo y emocional por
experiencias interpersonales que tienen la funcién de guiar la elaboracién de
informacidn sobre las relaciones, para generar representaciones vy
previsiones sobre uno mismo y el otro en reciproca relacion” (27).
“Contratransferencia”: las emociones del hombre estdn marcadas por
determinados patrones expresivos; en cada persona existe la capacidad de
reconocer y reaccionar emocionalmente a las expresiones del otro. Esto
lleva al profesional a adoptar una determinada postura frente al paciente, a
partir de la cual se genera la contratransferencia. Hay que tenerlo en cuenta
ya que se puede caer en un circulo vicioso que estanque el proceso del

paciente e interfiera en su evolucion.

16



Esta teoria cognitiva otorga gran importancia al estudio de la R.T. como
fendmeno especifico ya que considera que determina en gran mediad el éxito
de la terapia. Y se dan dos corrientes: la R.T no tiene valor por si sola y el valor

curativo de la R.T.

La R.T en la terapia centrada en el cliente.

Las condiciones de este enfoque para que se produzca la R.T son:

- La empatia como capacidad para comprender al otro y para ponerse en su
lugar, por lo que desempefiaria un papel central en la disposicion prosocial
de las personas.

- La genuinidad entendida como ser uno mismo en todo momento,
participando en la relacidon de forma espontanea.

- El respeto como la capacidad de valorar al cliente como persona merecedora
de “dignidad” y se expresa en el compromiso, la comprensién, no juzgar, la

proteccion y la cercania por parte del terapeuta.

17
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