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Presentación y diseño de la tesis 
Esta Tesis Doctoral constituye un compendio de tres artículos científicos que giran en 

torno al análisis y desarrollo del razonamiento profesional del estudiante de terapia 

ocupacional. Aunque existe un corpus creciente con respecto a la evidencia de la naturaleza 

del razonamiento profesional, hay poca investigación empírica que examine directamente su 

desarrollo a lo largo de la formación académica. 

La investigación desarrollada trata de determinar todos estos aspectos subyacentes para 

reconocer su importancia en la formación y adquisición de competencias profesionales, así 

como de crear profesionales con calidad asistencial. Los pasos necesarios para conseguir este 

hito vienen recogidos en las publicaciones anexas. 

La Tesis Doctoral se organiza de acuerdo con las indicaciones reunidas en el 

Procedimiento del 15 de febrero de 2013 para la presentación de la Tesis Doctoral en la 

Universidad de Salamanca en el formato de compendio de artículos/publicaciones. Su 

estructura se organiza en siete secciones. 

Introducción y justificación: en esta primera sección se presenta el marco teórico 

detallado que encuadra el presente trabajo. Su propósito es contextualizar y facilitar la 

comprensión de los principales constructos teóricos. Gracias a esto, es posible detallar las 

necesidades científicas y las actuales lagunas dentro de la investigación. 

En primer lugar, se aborda el concepto de razonamiento profesional desde su primera 

mención dentro de la literatura de terapia ocupacional (1.1). Después se exponen las principales 

teorías actuales que reúnen la evidencia sobre los componentes de dicho razonamiento (1.2.1). 

Esta información intenta delimitar las fallas en los estudios más recientes con relación a 

estructura y contenido del pensamiento (1.2.2). Consecuentemente, es posible elaborar los 

conceptos más nucleares de la tesis, como es la evolución de las diferentes competencias 

necesarias por parte de los estudiantes de terapia ocupacional, sus influencias y los procesos de 

construcción de este (1.2.3). 

Objetivos: en este capítulo se recoge el hito principal de esta Tesis Doctoral, así como 

los pasos necesarios para llegar hasta ello. Así, se presentan el objetivo general y una serie de 

objetivos específicos. Todos estos objetivos son propósito de estudio en las diferentes 

publicaciones científicas anexas. 

Fases de la investigación: en esta división se describe el plan de investigación 

desarrollado en tres fases estructuradas. La articulación de estas fases se basa en la 
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argumentación de las diferentes fallas del campo de estudio. Estas ideas siguen una secuencia 

lógica, primero delimitando el campo de conocimiento actual para luego abordar en detalle los 

sesgos más característicos encontrados. 

Publicaciones científicas: en esta parte se recogen las tres publicaciones científicas que 

constituyen el eje central de este trabajo. El primer artículo realiza una revisión de la literatura 

para identificar y describir las publicaciones científicas sobre razonamiento profesional y para 

analizar el desarrollo histórico de esta área de investigación. El segundo artículo trata de 

identificar el rango de perspectivas de los estudiantes de terapia ocupacional acerca de los 

términos o conceptos que son clave para mejorar su razonamiento profesional. El tercer artículo 

analiza el razonamiento diagnóstico y sus cambios durante su educación en los estudiantes de 

terapia ocupacional. 

Las investigaciones referentes al desarrollo de los diferentes proyectos de investigación 

de la presente tesis han sido aprobadas por: 

• El Comité Institucional de Revisión de Ética Humana de la Facultad de Salud de la 

Universidad del Valle (VRI/1772). 

• La Red Gallega de Comités de Ética de la Investigación (2014/399). 

• Los Comités Éticos de los Hospitales de Castilla-La Mancha (2014/036). 

• El Comité Ética de la Investigación del Principado de Asturias (2020.532). 
 

Propuestas de mejora: en este breve epígrafe se incorpora una serie de propuestas de 

mejora para futuras líneas de investigación basadas en los resultados y limitaciones de los 

estudios realizados. 

Conclusiones: en este apartado se incluyen las conclusiones específicas en relación con 

los hallazgos realizados durante el proceso de la tesis. Estos hallazgos dan respuesta a los 

diferentes objetivos del estudio y a la propuesta de objetivo global. 

Anexos: en los que se detallan diferentes méritos realizados con relación al desarrollo 

de las diferentes investigaciones que constituyen el cuerpo de la tesis, a entender, aportaciones 

a congresos, publicaciones y actividad docente relacionada. 
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1. Introducción y justificación del trabajo 
 

1.1. Objeto de estudio 

El razonamiento clínico o profesional en terapia ocupacional es definido como el 

proceso utilizado por los profesionales para planificar, dirigir, ejecutar y reflexionar sobre el 

cuidado del cliente (B. A. B. Schell, 2008, 2009; B. A. B. Schell & Schell, 2017). Su importancia 

en la práctica profesional recae en la habilidad del profesional para gestionar el proceso de 

evaluación, planificación e implementación de la intervención, influyendo en la efectividad del 

trabajo realizado (Talavera Valverde, 2015). Obviamente, constituye un elemento esencial de 

la práctica de la profesión y en la formación de los estudiantes de terapia ocupacional. 

Cabe señalar que, como tal, el término “clínico” -en la locución “razonamiento clínico”- 

suele relacionarse con un enfoque médico o contextos clínicos. Este uso ha dado lugar a la 

discusión que Schell describe en su obra, señalando que el razonamiento del terapeuta sucede 

en otros entornos no médicos, como en escuelas o intervenciones en la comunidad, u orientado 

a funciones de supervisión, educación, o administración, que también forman parte de la 

práctica profesional del terapeuta ocupacional (B. A. B. Schell, 2008). Por este motivo, la 

vertiente más actual recoge el uso de razonamiento profesional como un término más 

contemporáneo y expansivo, término que se reproducirá a lo largo de la presente tesis. 

Las descripciones y definiciones más recientes del razonamiento profesional han sido 

influenciadas por la diversidad de naturalezas y objetivos de la práctica de la terapia 

ocupacional, la filosofía de la profesión en sí misma y las diversas epistemologías llevadas a 

cabo por los investigadores de manera individual (Chapparo & Ranka, 2000). 

Actualmente, el razonamiento profesional se conceptualiza como un modo de 

pensamiento tácito, altamente imaginativo y profundamente fenomenológico (Chapparo & 

Ranka, 2000). En terapia ocupacional, este modo de pensar facilita determinar aquello que es 

mejor para cada cliente de manera particular (Mattingly & Fleming, 1994, p. 13). Para llegar a 

ello, surge el resultado del proceso de pensamiento, esto es, el resultado de la interacción entre 

la persona, el contexto y los diferentes objetivos o tareas que debe alcanzar. La individualidad 

que fundamenta cada una de estas características se suma a la individualidad del propio 

profesional, que modula la intervención en base a sus propias creencias, expectativas y 

conjeturas. Así, el terapeuta modifica su conducta para llevar a cabo una u otra intervención, 

influida por este razonamiento. (Chapparo, 1997). 



Evolución del razonamiento clínico del terapeuta ocupacional 

4 

 

 

 

Desde una perspectiva histórica, el estudio del razonamiento profesional ganó presencia 

en la profesión de terapia ocupacional cuando Joan Rogers lo hizo objeto de su AOTA Eleanor 

Clark Slagle Lecture (Rogers, 1983; Rogers & Masagatani, 1982). Rogers se inspiró en la 

investigación emergente en el ámbito de la medicina y la psicología cognitiva, que intentaba 

explicar cómo se tomaban las decisiones clínicas en medicina. Esto llevó a replicar un estudio 

en una población de terapeutas ocupacionales (Rogers & Masagatani, 1982). En dicho estudio, 

halló que los terapeutas eran incapaces de explicar por qué hacían lo que hacían. Por ello, 

planteó que difícilmente podremos mejorar nuestras acciones terapéuticas, ni mucho menos 

enseñarlas, si no somos capaces de describir el proceso que subyace a ellas (Rogers, 1983). 

Este análisis generó unos resultados iniciales de impacto, que ayudó a crear la dotación 

de una beca por parte de la Fundación Americana de Terapia Ocupacional para profundizar en 

su estudio (Gillette & Mattingly, 1987). Desde entonces, ha sido una de las líneas de 

investigación en terapia ocupacional más fructíferas y constantes a lo largo de la historia de 

nuestra disciplina (Márquez-Álvarez et al., 2019; Unsworth & Baker, 2016). 

Dado que el razonamiento engranado en la práctica profesional es un proceso complejo, 

no es difícil encontrar diferentes perspectivas sobre su naturaleza, tanto en el proceso como en 

el contenido del mismo (B. A. B. Schell, 2009). De manera clásica, se suele decir que el 

razonamiento profesional del terapeuta ocupacional se organiza en torno a un pensamiento de 

tres pistas o three-track mind (Fleming, 1991b), distinguiendo entre razonamiento procesal, 

interactivo y condicional. Esto quiere decir que las diversas estrategias de pensamiento del 

profesional cumplen funciones diferentes en función de la situación y los datos recabados. 

La investigación aumentó progresivamente con el paso de los años, mostrando la 

diversidad del contenido del pensamiento vinculada con la evaluación e intervención con el 

cliente. De esta forma surgen las diferentes modalidades del razonamiento conocidas 

actualmente (Tabla 1). El terapeuta ocupacional se apoya en todas las modalidades del 

razonamiento profesional para categorizar la información relacionada con el cliente. Los datos 

recogidos se vinculan con los posibles problemas del desempeño y permiten valorar posibles 

intervenciones, para proponer un plan de trabajo y llevar a cabo una intervención con el usuario 

dentro de los márgenes ético-morales (Talavera Valverde, 2015). 
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Aspecto del 

razonamiento 
 

Estrategias del terapeuta ocupacional 
 

Procesal 
El terapeuta identifica el origen de las alteraciones como las estrategias 
adecuadas para resolverlas. Gracias a sus conocimientos teóricos y a la 
experiencia acumulada, crea y utiliza guiones como guía. 

 
Interactivo 

Dirigido a captar la experiencia de la discapacidad desde el punto de 
vista de la persona, favoreciendo la implicación del usuario en la 
intervención. 

 
Condicional 

Combinación de todas las formas de razonamiento con la finalidad de 
responder a las condiciones cambiantes o predecir los cambios en la 
persona. Se construye sobre una imagen de un posible futuro. 

 

Narrativo 

Proceso utilizado para dar cabida a circunstancias particulares de las 
personas e imaginar el efecto de la enfermedad, discapacidad o 
problemas de desempeño en la vida diaria. Crea una historia entre los 
implicados en el proceso (usuario, familia, profesional). 

 

Diagnóstico 

Implica el uso de métodos científicos, como pruebas, reconocimiento de 
patrones o toma de decisiones, para crear el razonamiento. Es un proceso 
mental que aúna formas de relación con la persona, desde la literatura 
científica hasta la información obtenida por el usuario. 

 
Pragmático 

Se enfoca a todo aquello que rodea la intervención entre el profesional- 
usuario, buscando encajar las posibilidades que la terapia ocupacional 
puede aportar en función de la situación existente. 

Ético 
Forma dirigida a analizar dilemas éticos, conflictos morales, del servicio 
de terapia ocupacional. 

Tabla 1. Modalidades de razonamiento profesional del terapeuta ocupacional 
 

En síntesis, comprender la complejidad del razonamiento profesional, sus modalidades 

y características ayuda tanto a estudiantes como a titulados a desarrollar y mejorar las 

competencias profesionales relacionadas con la adquisición de pericia (expertise). Esta pericia 

se relaciona de manera directa con la formación de profesionales de calidad, capaces de asumir 

retos y realizar intervenciones con resultados efectivos. 

Aunque existe un corpus de conocimiento creciente sobre la naturaleza del 

razonamiento profesional del terapeuta ocupacional, hay poca investigación empírica que 

examine directamente su desarrollo a lo largo de la formación académica. 

Es bien sabido que el razonamiento profesional es una competencia central que los 

profesionales y estudiantes desarrollan fundamentalmente con la experiencia (Chapparo & 

Ranka, 2000; Slater & Cohn, 1991). Sin embargo, adquirir e integrar el conocimiento teórico 

adquirido durante los años de formación académica con la experiencia adquirida en la práctica 

es un desafío clave para el desarrollo de la profesión (Hocking & Ness, 2002; World Federation 

of Occupational Therapists, 2016). De cara a un trabajo multidisciplinar, la expectativa laboral 
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supone que las nuevas promociones de estudiantes alcanzan unos mínimos en el grado sobre 

las destrezas y habilidades necesarias en un entorno sanitario complejo y cambiante (Furze 

et al., 2015; Henderson et al., 2017; McCannon et al., 2004; Scaffa & Wooster, 2004). Por ello, 

el desarrollo del razonamiento profesional de los estudiantes en formación es un componente 

crítico para los programas educativos en terapia ocupacional. 

Su estudio se ha vuelto clave para identificar las necesidades básica de aprendizaje, ya 

que estas permite lidiar con los cambios constantes de la práctica, con los desafíos en relación 

con las expectativas o necesidades del cliente y adaptarse a la creciente provisión de servicios 

para las personas con discapacidad en diferentes contextos institucionales (Maruyama et al., 

2021). Muchos educadores e investigadores han debatido a lo largo de los años, sin llegar a un 

consenso, sobre cómo facilitar o incluso medir el desarrollo del razonamiento profesional 

(Bolton & Dean, 2018; Johnson et al., 2017; Maloney & Griffith, 2013; Naber & Wyatt, 2014; 

Seif et al., 2014; Unsworth & Baker, 2016). 

Slater & Cohn (1991) fueron los primeros en tratar conceptualizar la adquisición de la 

maestría o pericia profesional en el cuerpo profesional de terapeutas ocupacionales. Para ello, 

aplicaron el modelo descrito por Dreyfus & Dreyfus (1980), describiendo una adquisición de 

competencias jerárquica y estrechamente vinculada con el tiempo invertido en formación 

práctica. La investigación asume que normalmente lleva un mínimo de 10 años para los 

individuos ganar pericia en un campo (Jensen et al., 2019; Schmidt & Boshuizen, 1993; Simon, 

1980). Aunque los cambios están presentes como una jerarquía dependiente de años de 

experiencia, es importante reconocer que el desarrollo es dinámico e influenciado por muchos 

factores, más allá de los propios años de experiencia. Tanto el recorrido personal como 

profesional, junto con una reflexión activa, son críticos para volverse un experto (B. A. B. Schell, 

2009; Slater & Cohn, 1991). 

La perspectiva actual recoge de manera muy esquemática la evolución entre novato 

(novice) y experto (expert). De acuerdo a la revisión sistemática de Unsworth y Baker (2016), 

no existe acuerdo en la literatura en las definiciones de lo que se puede considerar un novato o 

un experto. De hecho, parece que incluso algunos terapeutas ocupacionales parecen no alcanzar 

nunca la calificación de experto (Bolton & Dean, 2018). Tanto desde una aproximación teórica 

como investigadora, se enfatiza que una disciplina debe determinar qué habilidades son 

necesarias para la comprensión de su propio conocimiento y que éste pueda compartirse 

explícitamente con los estudiantes (Huber & Kuncel, 2016; Pitonyak et al., 2020; Schaber, 

2014; Schaber & Shanedling, 2012). 
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Sin embargo, autores como Pitonyak et al. (2020), recogen que existe una escasez de 

conocimiento consensuado sobre la naturaleza, características y habilidades básicas asociadas 

al razonamiento del profesional en nuestra disciplina. La razón parece fundamentarse en la 

profesión en sí, ya que la terapia ocupacional es una disciplina sociosanitaria centrada en el 

cliente, con poco énfasis en el proceso de pensamiento del terapeuta. En lugar de establecer 

una base teórica fundamentada en estos procesos, la profesión continúa expandiéndose. Así, 

surgen nuevos campos de práctica, aumentando el sesgo relacionado con esta falta de 

fundamento teórico. 

Todas estas circunstancias han tenido una repercusión en la estructura de los planes de 

estudio de terapia ocupacional. La formación teórica y práctica que da forma a tales planes se 

ha diversificado ampliamente, incorporando aspectos específicos vinculados con nuevos 

desarrollos teóricos y ámbitos de práctica. De esta forma, el foco de la capacitación de los 

estudiantes en formación se centra en competencias específicas vinculadas a campos de 

práctica diversos, en detrimento de la adquisición de conocimientos, competencias y 

habilidades genéricas y transversales propias de la disciplina. En definitiva, la evolución del 

razonamiento profesional del terapeuta ocupacional está quedando relegada a la adquisición 

de un competencia aislada, en lugar de ser estudiada en profundidad (Hocking & Ness, 2004; 

World Federation of Occupational Therapists, 2016). 

En conclusión, el desarrollo del razonamiento profesional debe ser considerado como 

un componente crítico del plan de estudios, central en su formación. El aprendizaje a través de 

la práctica provee de oportunidades para emplear su conocimiento teórico adecuándolo a un 

contexto, pero no es definitorio en la adquisición de un razonamiento profesional experto. La 

importancia de su evolución es lo que define una práctica de terapia ocupacional de calidad. 

Sin embargo, no existe todavía un conocimiento asentado y unificado sobre los diferentes 

constructos y cómo pueden ser aplicados de manera efectiva y eficaz en el ámbito educativo 

de la disciplina. 

 
1.2. Justificación del estudio 

El razonamiento profesional incluye un conocimiento tácito inmerso en la experiencia 

de la práctica, difícil de verbalizar y enseñar (Mattingly & Fleming, 1994; Unsworth, 2001a, 

2001b). La vertiente actual de la investigación considera que el razonamiento profesional debe 

ser considerado como una co-construcción, un proceso subjetivo en el que colaboran tanto 

educadores como estudiantes (Mattingly & Fleming, 1994; B. A. B. Schell & Schell, 2017; 

Unsworth, 2004). Sin embargo, como se detalló previamente, determinar la totalidad de este 
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proceso requiere un campo definido, sobre el cual todavía no se ha adquirido evidencia 

científica concluyente (Maruyama et al., 2021). 

Identificar las destrezas básicas para el razonamiento profesional del terapeuta 

ocupacional permitiría mejorar la calidad de la intervención de los profesionales. Además, para 

poder formar profesionales cada vez más competentes sería necesario detallar cómo las 

competencias se van adquiriendo o no a lo largo de los años, considerando la potencialidad y 

variabilidad personal. Consecuentemente, sería posible modificar los planes de estudios de los 

estudiantes, para favorecer la adquisición de diferentes competencias con relación a su 

desarrollo personal y formación académica, formando profesionales de calidad. 

Todas estas cuestiones derivan en una necesidad prioritaria de determinar de manera 

conjunta la comprensión de qué denominamos razonamiento profesional (Maruyama et al., 

2021), sus componentes esenciales (D. Robertson et al., 2015; Schwartz, 1991) y sus 

modalidades o tipos (Barnitt & Partridge, 1997; Lysaght & Bent, 2005), para poder lograr la 

construcción de un camino coherente y uniforme en la enseñanza y en la creación de 

profesionales de calidad. 

En el siguiente epígrafe describiremos con detalle la investigación actual sobre la 

naturaleza del razonamiento profesional y sus componentes básicos, con el objetivo de 

entender el proceso de co-construcción que tiene lugar durante la formación académica. Nos 

detendremos, en primer lugar, en la caracterización de los componentes implicados en el 

aprendizaje del razonamiento profesional en terapia ocupacional. En segundo lugar, 

describiremos cómo influye la variabilidad individual, es decir, las características personales del 

estudiante en el proceso de adquisición del razonamiento. Por último, analizaremos las variables 

relacionadas con la evolución del proceso de aprendizaje. 

 

1.2.1. Componentes implicados en el aprendizaje del razonamiento profesional 

Hablar sobre los componentes del razonamiento profesional implica comprender las 

limitaciones de este campo de estudio. La adquisición del razonamiento profesional durante la 

formación académica todavía no está plenamente explorada. En la literatura, existen algunos 

modelos que identifican diversas variables, como la experiencia práctica, las características 

personales, el conocimiento teórico sobre la disciplina o el contexto cultural. Profundizar en el 

análisis de estos aspectos y su influencia en la adquisición del razonamiento profesional y, en 

definitiva, definir el campo de estudio, podría aportar una mayor compresión del proceso de 

aprendizaje y mejora de las destrezas asociadas al aprendizaje del razonamiento profesional del 

terapeuta ocupacional. 
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La primera teoría descrita en la literatura fue desarrollada por Rogers tras su primer 

estudio (Rogers & Masagatani, 1982), donde describía el razonamiento profesional durante la 

evaluación ocupacional siguiendo una secuencia compuesta de seis etapas. No obstante, la 

dificultad de la población de terapeutas para realizar un análisis en profundidad de sus acciones 

no le permitió analizar tanto los propios componentes del razonamiento sino como su 

contenido, con una alta carga descriptiva. Esto llevó a que las autoras describieran un proceso 

de pensamiento centrado en el paciente y en la interacción terapeuta-paciente, pero muy 

determinado por el diagnóstico médico y el marco de referencia que circunscriben la 

evaluación. 

Posteriormente Robertson (2013) elabora una formulación teórica del razonamiento 

profesional articulada en torno a tres mecanismos básicos implicados en el aprendizaje: 

a) Por un lado, el procesamiento teórico de la información: esta estructuración 

teórica provee un marco en el que pensar sobre los procesos de razonamiento, 

y permite identificar los vacíos (gaps) de estos procesos. “Si sé cómo debo 

pensar, debería pensar como sé”, sería la idea que lo resume de manera general. 

b) En segundo lugar, un supuesto procesamiento de información universal: este 

mecanismo se basa en la afirmación de Roberts (1996) de que el aumento de 

investigación ha derivado en la confusión entre “proceso” del pensamiento y 

“contenido” del pensamiento, que a su vez ha provocado que algunos 

componentes descriptores como determinados aspectos del razonamiento 

hayan sido calificados como parte del proceso de razonamiento. Robertson 

propone la existencia de un proceso universal subyacente de resolución de 

problemas basado en la adquisición y procesamiento de pistas (cues) y una 

propuesta de solución. El razonamiento profesional del estudiante mejora 

conforme avanza en sus estudios porque facilita la identificación de pistas o la 

argumentación para proponer abordajes e intervenciones. 

c) En último lugar, la definición de los resultados del propio razonamiento, 

elaborados en la formulación de un diagnóstico ocupacional: la manera 

concreta en que el problema se representa en la mente del terapeuta es un 

aspecto crítico del razonamiento y su aprendizaje. La representación cognitiva 

que aporta el diagnóstico ocupacional estructura el escenario sobre qué 

problema abordar y los objetivos que se van a plantear (Rogers, 2009). En este 

sentido, el desarrollo de un diagnóstico ocupacional dentro de la resolución de 

problemas que constituye el mecanismo de razonamiento profesional durante 
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la evaluación, circunscribiendo las necesidades elementales del aprendizaje del 

estudiante o terapeuta ocupacional, dando forma a su interpretación de cada 

caso abordado. 

J. Schell (2018) describe un modelo de enseñanza del razonamiento profesional que 

difiere en gran medida del planteado por Robertson (2013). Para él, el aprendizaje del 

razonamiento profesional se articula en un proceso cíclico, sin una secuencia predeterminada, 

con unos componentes totalmente diferentes de los anteriores. El Modelo de Enseñanza del 

Razonamiento Profesional Basado en el Contexto (Context-Based Teaching Model for 

Professional Reasoning) describe cuatro componentes, relacionados más con componentes del 

proceso de aprendizaje que con componentes del razonamiento en sí mismo. En primer lugar, 

están las experiencias compartidas en contextos auténticos o relevantes, basadas en el 

aprendizaje contextual o vivencial. En segundo y tercer lugar, el proceso de co-construcción y 

la articulación del conocimiento, componentes derivados de teorías constructivistas a nivel 

cognitivo, que permiten alcanzar pensamientos superiores y reflexión para generar nuevas 

oportunidades de aprendizaje. En cuarto lugar, la reflexión sistemática sobre el significado, el 

razonamiento y la práctica, como medio de sostener un pensamiento crítico y el uso de 

evidencia científica de calidad como elementos clave para el razonamiento profesional. 

Sinclair (2004) desarrolla un modelo que puede ser entendido como un puente entre 

ambos puntos de vista, llegando a la conclusión de que los componentes que influyen en el 

razonamiento profesional de los estudiantes son los que permiten crecer en términos de pericia 

profesional, hasta alcanzar el grado de expertos. Para ella, los componentes que constituyen su 

Matriz de Razonamiento Clínico (Sinclair Matrix of Clinical Reasoning) son el descubrimiento 

de la evidencia; la detección, formulación y definición del problema; la aplicación de la teoría; 

el desarrollo de conocimiento y conceptos; la toma de decisiones; la evaluación, planificación, 

priorización y predicción sobre el cliente; el enfoque de intervención; el juicio reflexivo, y la 

ética. 

Teniendo en cuenta las variables anteriormente expuestas en cada modelo, todas 

constituyen de alguna u otra manera el contenido o la estructura que regulan la adquisición del 

razonamiento profesional a lo largo de la formación académica. Sin embargo, como se 

mencionó previamente, las teorías acerca de estos componentes sobre el razonamiento 

profesional son múltiples y no parecen mostrar un consenso claro. La Tabla 2 resume estas 

principales teorías en la adquisición de competencias en la formación del estudiante de terapia 

ocupacional. 
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Modelo Componentes del razonamiento 

Rogers Paciente 
(Razonamiento Información previa (diagnóstico médico, lista de problemas estándar) 
solo durante la Interacción paciente-terapeuta 

evaluación)  
 Conocimiento de la teoría sobre el procesamiento de la información 

Robertson Procesamiento de información universal 
 Resultado del proceso de razonamiento 
 Experiencia compartida 

J. Schell 
Co-construcción del conocimiento 
Articulación del conocimiento 

 Reflexión sistemática 
 Descubrimiento de la evidencia científica 
 Detección, formulación y definición del problema 
 Aplicación de la teoría 
 Desarrollo de conocimiento y conceptos 

Sinclair Toma de decisiones 
 Evaluación, planificación, priorización y predicción sobre el cliente 
 Enfoque de intervención 
 Juicio reflexivo 
 Ética 
Tabla 2. Síntesis de los principales modelos explicativos sobre el razonamiento profesional relacionadas 

con la formación del terapeuta ocupacional 

 
 

1.2.2. Características personales del estudiante en el proceso de aprendizaje 

De nuevo, cabe resaltar la importancia que tiene la variabilidad individual en la 

adquisición del razonamiento profesional en los estudiantes. Los estudios más recientes 

afianzan que la comprensión y razonamiento del estudiante universitario es un reflejo de las 

estrategias de aprendizaje y enseñanza del profesor, en tanto que el propio razonamiento 

profesional está condicionado por las influencias culturales del alumno y los propios estilos de 

aprendizaje (Sinclair, 2004). Estos datos vuelven a reflejar la idea de la co-construcción del 

razonamiento entre docente y estudiante, co-construcción en la que la individualidad es una 

variable clave añadida. Es decir, que no se habla sólo de una serie de variables vinculadas a las 

circunstancias personales del alumno, sino también las del propio docente. El producto final del 

razonamiento estará determinado por una estructura construida en conjunto, variable en 

función de las características personales de ambos. Sin embargo, todavía no está delimitado 

qué características afectan y su influencia en el proceso. 

Algunos estudios reflejan la capacidad de los estudiantes de terapia ocupacional para 

estructurar su pensamiento en la resolución de casos prácticos empleando los conceptos 
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teóricos del razonamiento profesional, enseñados de manera explícita (Long, 2008; Neistadt, 

1998), incluso antes de tener experiencia en la práctica real. El formato curricular del plan de 

estudios parece influir de manera directa en el uso de diferentes modalidades de procesamiento 

(Liu et al., 2000), con una gran influencia de la práctica experiencial, como sugiere Schell 

(2018). 

No obstante, cabe también señalar que, en lo que respecta a la adquisición de destrezas 

asociadas al razonamiento profesional, la variabilidad individual en el proceso de aprendizaje 

del razonamiento profesional se ve también directamente influida por los métodos empleados 

en la formación. De esta forma, la literatura sobre métodos educativos concretos, como el 

aprendizaje basado en problemas (problem-based learning), la experiencia directa o el visionado 

de las sesiones grabadas, indica que parecen influir en la adquisición de destrezas clave que 

mejoran el razonamiento profesional (T. Brown et al., 2017; McCannon et al., 2004; McCarron, 

2000; McDermott, 2016; Sinclair, 2004; Tona, 2003; Unsworth, 2001a). En este sentido, existe 

un estudio realizado por Neistadt en el que ya con anterioridad proponía una serie de estrategias 

que facilitaba la adquisición de estas destrezas, que se puede enlazar con los métodos descritos 

en la literatura (Neistadt, 1996). En síntesis, los datos sugieren que las estrategias para dirigir 

el pensamiento, como listas de preguntas orientadas a los componentes del razonamiento, 

logran mejores resultados que casos clínicos sobre el papel (Neistadt et al., 1998). 

En definitiva, tanto la variabilidad individual del estudiante como los métodos docentes 

desarrollados para el aprendizaje del razonamiento profesional constituyen elementos clave en 

el proceso de adquisición de las destrezas asociadas al razonamiento profesional del estudiante 

de terapía ocupacional. 

 

1.2.3. La evolución del proceso de aprendizaje 

La evidencia sugiere que la adquisición de destrezas de razonamiento en los estudiantes 

no es lineal (Long, 2008). Es decir, existe un desarrollo progresivo en la adquisición de las 

destrezas necesarias para realizar una práctica competente o experta, pero no existe una 

jerarquía subyacente. Esta idea puede corroborar parte de las ideas de Creighton et al. (1995), 

que observan una organización secuencial de varios “archivos” conectados entre sí de acuerdo 

a una progresión natural en el conocimiento del terapeuta. Esta progresión se modifica en base 

a estrategias de ensayo-error, que permite desarrollar intervenciones o graduar la actividad. De 

nuevo, esto vuelve a implicar que el proceso de aprendizaje del razonamiento profesional 

escalonado a lo largo de los años de formación del estudiante no ocurre de manera aislada y se 
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asocia con el desarrollo de las diferentes competencias y destrezas profesionales (Sinclair, 

2004). 

Considerando de forma global los hallazgos de investigación resumidos en los párrafos 

anteriores de este epígrafe, es posible confirmar la existencia de lagunas en la investigación 

respecto al proceso de aprendizaje del razonamiento profesional de los estudiantes de terapia 

ocupacional, que siguen generalizándose sin tener una base firme. 

Si se determinara una estructura de procesamiento de información universal , como la 

propuesta de Roberts (1996), sería posible estudiar los gaps del estudiante en la evolución de 

su proceso de aprendizaje del razonamiento profesional. De esta forma, seriamos capaces de 

abordar las lagunas en su formación y entrenar su razonamiento de la manera más eficiente 

para facilitar su adquisición. 

No obstante, si consideramos la influencia de las variables derivadas de las 

características personales (Sinclair, 2004, 2007), la evolución del proceso de aprendizaje de las 

destrezas y competencias (Dreyfus & Dreyfus, 1980; Schmidt & Boshuizen, 1993; Seif et al., 

2014; Slater & Cohn, 1991) y la influencia de la metodología docente (Neistadt, 1996, 1998; J. 

W. Schell, 2018), así como la interacción de todos estos elementos, estaríamos en condiciones 

de identificar y determinar las lagunas en la formación y diseño de los planes de estudio. En 

consecuencia, podríamos mejorar la educación del estudiante, para que adquiera la mayor 

pericia profesional en su formación. 

En relación con estos aspectos clave relacionados con la adquisición de las 

competencias y destrezas asociadas al razonamiento profesional dele estudiante de terapia 

ocupacional, planteamos en el epígrafe siguiente los desafíos que ha tratado de afrontar esta 

investigación. 

 
1.3. Desafíos del estudio 

Como hemos descrito detalladamente, no existe un claro campo delimitado sobre qué 

es el razonamiento profesional, qué métodos son los más adecuados para favorecer su 

adquisición por parte de los estudiantes y cuál es el papel de la variabilidad personal en el 

proceso de adquisición. Por tanto, en primer lugar, es necesaria una aproximación sistemática, 

rigurosa y exhaustiva al objeto de estudio. 

Por este motivo, se ha desarrollado una investigación centrada en una revisión 

exhaustiva y sistemática de la literatura existente sobre razonamiento profesional en terapia 
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ocupacional, con el objetivo de identificar la naturaleza y características de la investigación 

actual sobre el objeto de estudio. 

En segundo lugar, centrándolo en concreto en el ámbito educativo o docente, una de 

las tesis principales de Sinclair (2004) es que existen variables que pueden afectar a la estructura 

y parte del contenido del razonamiento profesional. Las diferentes variables culturales y 

personales del estudiante o del docente pueden influenciar la diferente información que se 

articula durante el razonamiento. Así, el proceso subjetivo de co-construcción del razonamiento 

parece crear estructuras diferentes en función del estudiante. La importancia de su visión 

personal, su comprensión de este proceso y sobre el producto final pueden determinar el 

alcance sobre el que influye su subjetividad en la propia cimentación del razonamiento 

profesional y a su vez en relación con la totalidad del proceso de terapia ocupacional. 

En consecuencia, es preciso ahondar en el concepto de la variabilidad individual y su 

posible inferencia sobre el proceso de adquisición del razonamiento profesional a lo largo de la 

formación académica. 

En tercer lugar, en conjunto las dos propuestas previas permiten determinar con mayor 

especificidad la evolución del pensamiento de los estudiantes durante la carrera de terapia 

ocupacional. La adquisición de destrezas vinculadas a la práctica clínica, a la toma de 

decisiones, a la resolución de problemas y a la obtención de resultados son objetivos del plan 

de estudios y producto de un buen razonamiento profesional. 

Analizar el razonamiento de los estudiantes permite encontrar las limitaciones en la 

formación y establecer puntos de mejora constante en los programas y asignaturas. Estos 

resultados se podrán vincular con la efectividad en la práctica, favoreciendo herramientas 

formativas, mejorando los estándares de calidad e incluso aumentando nuestro conocimiento 

de conceptos vinculados directamente con este campo, como los conceptos de razonamiento 

diagnóstico, la elección de abordajes específicos o la interpretación de la narrativa y 

características del cliente. 

Por tanto, el objetivo principal con el que se plantea esta tesis es identificar y describir 

los mecanismos básicos que regulan la eficacia y eficiencia del razonamiento profesional 

durante la formación académica del estudiante en terapia ocupacional. 

Para lograr este objetivo es necesario realizar una aproximación al razonamiento 

profesional, de manera global, para identificar las posibles lagunas de conocimiento y, 

específicamente, las relacionadas con el aprendizaje del razonamiento durante la formación 
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académica. La fundamentación teórica de este campo radica en la esencia misma de la 

ocupación como medio terapéutico, paradigma de la disciplina de la terapia ocupacional. 

Con estos propósitos, en primer lugar, se plantea la identificación de la naturaleza y 

volumen de la literatura relativa al razonamiento profesional en terapeutas ocupacionales. Hasta 

la fecha no ha habido una revisión exhaustiva que permita definir y categorizar la evidencia 

científica existente. El único intento de revisión de la literatura relativa a este campo (Unsworth 

& Baker, 2016) describió que la diversidad de métodos empleados a lo largo de los años 

dificultaba la evaluación de la calidad. Maruyama et al. (2021) atribuyen la falta de definición 

de este campo a la amplitud de marco teórico que supuso el cambio de término “razonamiento 

clínico” a “razonamiento profesional”, creando incerteza en su uso, más aún en sus 

implicaciones. Este conflicto para el análisis aumenta la falta de consenso en el estudio, y 

retroalimenta la definición del propio campo. 

Esta revisión de la literatura sobre la materia permite identificar diversas lagunas de 

investigación. Gracias a la definición del volumen de la literatura, es posible extrapolar la 

relativa a los estudiantes y la adquisición de pericia durante el proceso formativo. Todavía no 

existe un consenso en los factores que determinan la eficacia y eficiencia del razonamiento de 

los estudiantes, ni cómo adquieren estos los diferentes componentes o competencias necesarias 

para llegar a un razonamiento elaborado que permita una intervención de calidad. 

Como exponía en su tesis Sinclair (2004), existen variables individuales y culturales que 

modifican la estructura y contenido del razonamiento profesional en los estudiantes. Ejemplo 

de estos factores pueden ser los métodos de aprendizaje empleados por el docente o la propia 

cultura en la que se enmarca el alumnado. Si observamos este detalle, surge un paralelismo con 

algunas teorías específicas dentro de la propia terapia ocupacional, reflejadas en el Marco de 

Trabajo de la Asociación Americana de la Terapia Ocupacional (AOTA) («Occupational 

Therapy Practice Framework», 2020). Como tal, los factores personales que modifican los 

patrones de desempeño o forma ocupacional de sus ocupaciones diarias (Kielhofner & De las 

Heras, 2006), reflejan aspectos como edad, género, raza, cultura o estilos de vida. 

Si las características personales y culturales del estudiante pueden modificar la 

estructura y contenido de su razonamiento profesional, la co-construcción de este debe estar 

influenciada por un número todavía impreciso de posibles variables relativas a estas 

características. Esta afirmación se ve determinada por la falta de consenso en el campo y la 

multitud de modelos que tratan de establecer diferentes perspectivas sobre las influencias del 

razonamiento. Por tanto, para profundizar todavía más en esta causalidad personal, es necesario 

realizar un abordaje con una metodología categórica, pero con cualidades vinculadas a la 
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investigación fenomenológica, para tratar de mantener al máximo la individualidad de los 

resultados. 

La evidencia vinculada a estos resultados puede ayudar a establecer un modelo de 

aprendizaje que permita optimizar al máximo la influencia de las características individuales, 

así como a desarrollar métodos fundamentados en la población de estudiantes, que garanticen 

resultados representativos. 

Como último punto, definidos los posibles perfiles o categorías de variabilidad que 

influyen en el razonamiento, es posible determinar la evolución de este a lo largo de los años 

de estudios. Los modos en que los novatos organizan en la evaluación inicial su conocimiento 

para analizar y sintetizar la información recogida son elementos de importancia prioritaria para 

adquirir un razonamiento profesional apropiado en su educación académica. Aunque esta línea 

de investigación ha sido extensa a lo largo de los años, sigue habiendo lagunas en la evidencia 

empírica, con más relevancia de los aspectos de procesamiento de la información y las variables 

personales en el razonamiento. 

El diagnóstico ocupacional se establece como foco de esta parte al considerarse el 

producto del proceso de recogida de información y resolución de problemas en la evaluación 

ocupacional. En este aspecto, la evidencia carece de conocimiento específico relacionado con 

la representación del problema. 

Para abordar esta cuestión, se articula una investigación desde una perspectiva de 

diferentes centros educativos. Al tener en cuenta la propuesta de las influencias personales y 

culturales en la co-construcción, se sugiere un abordaje preferentemente multicultural para la 

metodología de estudio. Este enfoque considera suficientes variables como para poder 

establecer un mecanismo común subyacente que permita la generalización del conocimiento. 

Con un número de variables suficientes para establecer un método análisis del razonamiento 

de los estudiantes, es posible detallar sus limitaciones en la formación y las características de la 

evolución de su razonamiento profesional durante los años. 

 
 

Considerando de manera global los argumentos planteados en la justificación de este 

estudio, en el epígrafe siguiente planteamos los objetivos de la investigación. 
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2. Objetivos 
 

2.1. Objetivo general 

• Identificar y describir los mecanismos básicos que regulan la eficacia y eficiencia 

del razonamiento profesional del estudiante de terapia ocupacional. 

 
2.2. Objetivos específicos 

• Identificar y describir el volumen, naturaleza y características de la investigación 

sobre razonamiento profesional en terapia ocupacional. 

• Describir la evidencia científica sobre el razonamiento profesional en terapia 

ocupacional existente hasta la actualidad. 

• Identificar la investigación llevada a cabo sobre la adquisición del razonamiento en 

estudiantes de terapia ocupacional. 

• Identificar el rango de perspectivas en la población de estudiantes de terapia 

ocupacional con relación a la terminología o conceptos que son claves para mejorar 

su razonamiento profesional. 

• Analizar la habilidad de los estudiantes para identificar y categorizar información 

durante la recogida de información. 

• Estudiar la habilidad para analizar y sintetizar la información en la formulación del 

diagnóstico ocupacional. 

• Analizar los cambios en el razonamiento profesional de los estudiantes durante la 

formación académica. 
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3. Fases de la investigación 
 

3.1. Fase 1: Scoping review de la literatura 

El concepto de razonamiento profesional es un eje central en la argumentación sobre 

la práctica en la disciplina. Sin embargo, a pesar de esta importancia, el cuerpo de conocimiento 

sobre el mismo todavía es inadecuado (Hooper, 1997, 2017; Schaaf, 2015). Hasta la fecha, no 

ha habido ninguna revisión de la literatura científica en profundidad que permitiera definir y 

resumir la evidencia científica existente en el área del razonamiento profesional desde terapia 

ocupacional. Aunque se han llevado a cabo revisiones previas (Matthews et al., 2017; Turner 

& Alsop, 2015; Unsworth & Baker, 2016), aspectos como la limitación en la selección de bases 

de datos, el idioma de los estudios y la dificultad para análisis generalizados pueden ser posibles 

sesgos que podrían haber afectado a la información recogida. 

Por esta razón, se planteó una revisión de la literatura, siguiendo un diseño de scoping 

review (Arksey & O’Malley, 2005; Levac et al., 2010) para identificar y describir las 

publicaciones científicas sobre razonamiento profesional y para analizar el desarrollo histórico 

de esta área de investigación desde 1982 a 2017, así como la naturaleza del volumen de la 

literatura científica sobre razonamiento profesional en terapia ocupacional y la evidencia que 

existe hoy en día. 

Durante el método de recogida de datos y de procesamiento de los mismos, se puso 

especial énfasis en categorizar la información de acuerdo a las sugerencias de la evidencia sobre 

el ámbito educativo o de aprendizaje del razonamiento profesional. De esta manera, las 

principales conclusiones permitieron extrapolar los resultados al ámbito educativo. Aquí fue 

donde cobraron relevancia dos aspectos fundamentales. Por un lado, la subjetividad del 

aprendizaje, de sus componentes y de la individualidad del proceso, representado por una 

predominancia de metodología cualitativa en los estudios. Por otro lado, la dificultad de 

encontrar un método de estudio estandarizado y de generalizar los datos a la mayor parte del 

colectivo. 

En la evidencia no se encontró descrito ningún método accesible para examinar la 

profundidad del razonamiento profesional de estudiantes de terapia ocupacional, aunque sí 

algunos de sus componentes. Existen herramientas como el California Critical Thinking Skills 

Test o el Self-Assessment of Clinical Reflection and Reasoning (Coker, 2009, 2010; Scaffa & 

Wooster, 2004; Velde et al., 2006), que evalúan una pequeña parte de la complejidad del 

razonamiento. La tendencia en otras disciplinas extrapolan procedimientos cuantitativos que 
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permiten generalizar aspectos de neuroimagen, causalidad personal o concordancia entre 

guiones internos con la práctica (Arocha & Patel, 2019). 

Existe una necesidad de aplicar y desarrollar métodos específicos de análisis en terapia 

ocupacional, sobre todo en los aspectos del proceso de evaluación e intervención. La aplicación 

de estos métodos contribuye no sólo al desarrollo del conocimiento sobre razonamiento 

profesional, sino al desarrollo de la disciplina. 

 
3.2. Fase 2: Exploración las características personales de los estudiantes 

El desarrollo de un razonamiento profesional efectivo ha sido el objetivo primario de 

los estudios de terapia ocupacional durante muchos años (Hocking & Ness, 2002; Scanlan & 

Hancock, 2010; World Federation of Occupational Therapists, 2016). De hecho, las prácticas 

clínicas proveen de oportunidades para refinar estas habilidades (Coates & Crist, 2004; Scanlan 

& Hancock, 2010; Sladyk & Sheckley, 2001). 

Gracias al estudio desarrollado en la fase 1, se observó que una de las áreas de 

investigación de la literatura en razonamiento profesional a lo largo de los años fueron aquellos 

aspectos relativos a los estudiantes, con un 20% de las publicaciones totales (Márquez-Álvarez 

et al., 2019). La pionera en demostrar la importancia de este tema de estudio fue Neistadt 

(1992), quién desarrolló diferentes enfoques y herramientas pedagógicas que permiten mejorar 

la adquisición de las habilidades necesarias para construir pericia sobre el dominio profesional 

(Neistadt, 1987, 1992, 1996, 1998; Neistadt et al., 1998). 

Aunque el razonamiento profesional no es un concepto novedoso, los docentes y 

educadores tienden a focalizar su aprendizaje sobre cómo pensar como un profesional de 

acuerdo con una terminología específica y el uso de estrategias que mejoran la toma de 

decisiones a través de la reflexión. La claridad en relación a su naturaleza y a su comprensión 

en sus usos provee una base firme para el desarrollo de estrategias de aprendizaje que apoyen 

la adquisición de esta habilidad en estudiantes sanitarios (Patton & Christensen, 2019). De 

acuerdo con Blumberg (2009), los educadores necesitan planificar cómo los estudiantes 

practicarán su compromiso con los contenidos que requieren estos diferentes tipos de 

conocimiento y no asumir que aprenderán los conocimientos conceptuales o procedurales 

atendiendo clases expositivas o demostraciones. Y para ello, es necesario pedir a los estudiantes 

que reflexionen sobre su propio proceso de aprendizaje y que evalúen su progreso de 

aprendizaje. Las habilidades de razonamiento profesional difieren significativamente entre la 

experiencia de los profesionales y de los estudiantes (Dutton, 1995). 
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“Cuanta mejor sea la comprensión de la práctica experta y cómo razonan los expertos, 

mejor será nuestra capacidad para proveer este conocimiento complejo y frecuentemente tácito 

a los novatos para acelerar el progreso en su camino a la pericia.” (Unsworth & Baker, 2016, p. 

14) 

La importancia del razonamiento profesional en programas de educación superior como 

medio para el desarrollo de hábitos profesionales, habilidades y pensamiento ha ganado 

importancia durante los años como necesidad del aprendizaje para enfatizar la reflexión en el 

pensamiento más que para sólo equipar a los educadores con procesos de seguimiento o toma 

de decisiones (Pitonyak et al., 2020). La manera en que los novatos organizan su conocimiento 

para analizar y sintetizar la información recogida durante la evaluación inicial es un elemento 

de primera importancia para adquirir un razonamiento profesional adecuado durante su 

educación académica. 

Para analizar este razonamiento, existen diferentes herramientas y teorías, que recogen 

procesos analíticos y no-analíticos que interactúan y trabajan de manera conjunta. El estudio de 

estos procesos por separados normalmente conduce a una sobre simplificación de las 

conclusiones obtenidas, así que en lugar de intentar centrarse en aspectos específicos o en 

atributos como la resolución de problemas o la toma de decisiones, las herramientas de 

evaluación del aprendizaje más modernas buscan el desarrollo de evaluaciones que apoyen la 

complejidad del proceso (Schuwirth et al., 2018). 

En este sentido, la Metodología-Q, Q-method o Q-methodology, es uno de los posibles 

ejemplos que permiten identificar y evaluar de manera potencial el conocimiento del estudiante 

sobre su razonamiento profesional, y que se enlaza con la medición de resultados del 

aprendizaje. 

Q-method es una herramienta que permite una mejor comprensión de la perspectiva de 

las personas y sus creencias, que son generados y explorados a través de unos métodos 

específicos de recogida de datos y análisis estadístico (S. R. Brown, 1993, 1996, 2008). 

Incorpora técnicas cuantitativas y cualitativas para examinar la subjetividad humana, cuyo trato 

complementario provee de objetividad en los datos más relevantes gracias a un proceso 

estadístico riguroso (Garbellini et al., 2020; Watts & Stenner, 2012). En la evidencia, se ha 

aplicado a la mejora de los programas educativos de educación superior y a políticas sanitarias 

y de calidad con buenos resultados (Alderson et al., 2018; Tiernon et al., 2017). 
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El objetivo de este estudio fue identificar el rango de perspectivas en la población de 

estudiantes de terapia ocupacional con relación a la terminología o conceptos que son claves 

para mejorar su razonamiento profesional. 

Gracias a esta metodología, aplicada por primera vez en el estudio del razonamiento 

profesional, se permitió categorizar a los estudiantes en cuatro grupos de perfiles. El análisis 

mediante esta metodología parte de un método de análisis estadístico específico llamado 

análisis de factores (factor analysis). Este análisis es capaz de reducir un gran número de 

variables en un número de factores mucho más pequeño de factores para agrupar a las personas 

de acuerdo con cómo interpretan diferentes conceptos o afirmaciones sobre un mismo tema. 

La variabilidad personal de cada perfil se mantiene en términos de rangos extremos, donde 

reside el foco del análisis, al ser categorías definitorias de esos rasgos personales. 

Los resultados dividieron a los estudiantes en cuatro perfiles diferentes con 

representatividad estadística. La variabilidad de estos perfiles pareció basarse en los aspectos 

del razonamiento profesional, discutidos ampliamente en la literatura. Existe una alta 

correspondencia entre los aspectos narrativo, interactivo y condicional en relación con la gran 

mayoría de los componentes del análisis, cuyas diferencias parecieron centrarse en mayor 

medida en la relación con el cliente. 

 
3.3. Fase 3: Aprendizaje y desarrollo del razonamiento diagnóstico en estudiantes 

Potenciado por los estudios de razonamiento diagnóstico realizados en medicina desde 

la década de 1980, los estudios del razonamiento profesional en terapia ocupacional han 

llevado a diferentes líneas de investigación en un ámbito similar (Unsworth, 2001b). Una de las 

líneas más importantes de estudio del proceso de información implica el razonamiento 

diagnóstico entendido como un proceso de resolución de problemas o de toma de decisiones 

(Cohn, 1991; Fleming, 1991a; Harries et al., 2012; Rassafiani et al., 2009; Rogers & Holm, 

1991; B. A. B. Schell & Cervero, 1993). Esta área de investigación provee modos de 

observación de las diferentes competencias que precisan los terapeutas ocupacionales para 

gestionar la información y llegar a un diagnóstico ocupacional, en diferentes aspectos de la 

práctica clínica (Doyle et al., 2014; Faller et al., 2016; Kristensen et al., 2012; Kuipers & Grice, 

2009; L. Robertson, 1996a). 

El razonamiento diagnóstico examina y analiza la causa o naturaleza de las condiciones 

que requieren terapia ocupacional e intenta dar una explicación sobre la causa de que el cliente 

experimente estos problemas empleando una mezcla de información basada en la evidencia 

científica y el perfil del cliente (B. A. B. Schell, 2009). Cuando el razonamiento diagnóstico no 
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está bien construido, las causas de los déficit del desempeño pueden malinterpretarse o no ser 

correctamente identificadas, derivando en la aplicación errónea de los principios que rigen la 

intervención y realizando una terapia inefectiva (B. A. B. Schell & Schell, 2017). 

En el caso de los estudiantes universitarios, la información suele ser menos definida que 

en expertos, debido en gran parte a la falta de conocimiento específico relacionado con la 

representación del problema (D. Robertson et al., 2015; L. Robertson, 1996b). 

Subsecuentemente, la manera en que los novatos organizan su conocimiento para analizar y 

sintetizar la información recogida durante la evaluación inicial es un elemento prioritario para 

adquirir un razonamiento profesional apropiado durante su educación académica. 

En terapia ocupacional, la línea de investigación que se enfoca en el estudio de la 

diferencia entre novatos y expertos ha sido extensa (Chapparo & Ranka, 2008; Unsworth, 

2001b; Unsworth & Baker, 2016). Sin embargo, existen vacíos en la evidencia de importancia 

para arrojar luz sobre el procesamiento de información, la supervisión de las prácticas clínicas 

y las variables de causalidad personal en el razonamiento (B. A. B. Schell et al., 2008). En 

concreto, aquel relacionado con el aprendizaje y desarrollo del razonamiento diagnóstico en 

estudiantes de terapia ocupacional. 

El objetivo de este estudio ha sido analizar la habilidad de los estudiantes para 

identificar y categorizar información durante la recogida de datos, su habilidad para analizar y 

sintetizar información durante la formulación del problema, y los cambios realizados durante 

la educación de estos. 

El estudio pone en relevancia las dificultades del estudiantado para organizar su 

habilidad de análisis y síntesis en la formulación del problema. Pese al aumento de 

conocimiento durante los años de carrera, estas limitaciones parecen mantenerse durante los 

años que dura la formación. Esta organización poco adecuada debe establecerse como punto 

de mejora en los programas educativos, ya que el proceso subyacente puede ser clave en el 

aprendizaje del proceso de razonamiento diagnóstico. 
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4. Abstracts 
 

4.1. Professional Reasoning in Occupational Therapy: A Scoping Review 
 
 

Introducción/Objetivo: 
 

El razonamiento profesional en terapia ocupacional es el proceso empleado por los 

profesionales para planificar, dirigir, llevar a cabo y reflexionar sobre los cuidados del cliente. 

La habilidad profesional para gestionar el proceso de intervención se estructura a su alrededor, 

influenciando a su vez la efectividad del trabajo llevado a cabo. Los objetivos de esta 

investigación fueron identificar y describir (a) el desarrollo histórico de esta área de 

investigación desde 1982 a 2017 y (b) la naturaleza y volumen de la literatura científica del 

razonamiento profesional en terapia ocupacional y la evidencia que existe actualmente. 

Método: 
 

Se llevó a cabo un scoping review para realizar un mapeo histórico de la investigación 

en razonamiento profesional y para resumir las líneas de investigación de los datos explorados. 

La revisión se llevó a cabo en cinco etapas de acuerdo con la metodología PRISMA. Después 

de aplicar los criterios de selección, se identificaron 303 estudios. 

Resultados: 
 

Los resultados se presentan bajo tres encabezados: (a) naturaleza y volumen de 

publicaciones del razonamiento profesional en terapia ocupacional de acuerdo con el número 

y año de publicación, revista, país, autor y línea de investigación; (b) tendencias históricas en 

la literatura científica en el razonamiento profesional en terapia ocupacional desde 1982; y (c) 

aspectos metodológicos de la investigación. Cada uno de ellos se discute a través de un análisis 

estadístico. 

Conclusiones: 
 

La investigación sobre razonamiento profesional en terapia ocupacional es un campo 

de naturaleza empírica en el que predominan los estudios cualitativos. Las líneas de 

investigación principales se centran en campos de práctica específicos, estudiantes y aspectos 

teóricos del razonamiento profesional. Se identificaron tres fases históricas con aspectos en 

común en términos de objetivos y métodos de investigación. 
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4.2. A Q-method approach to perceptions of professional reasoning in occupational 

therapy undergraduates 

 
 

Introducción/Objetivo: 
 

El Desarrollo de un razonamiento profesional efectivo ha sido el objetivo primario de 

los estudios de terapia ocupacional durante muchos años, y las prácticas clínicas proveen la 

oportunidad para refinar estas habilidades. El razonamiento profesional provee una base firme 

para el desarrollo del aprendizaje, y estrategias de evaluación que apoyen la adquisición de 

habilidades en estudiantes de ciencias de la salud. Sin embargo, los educadores en terapia 

ocupacional deberían usar diversos métodos de evaluar el aprendizaje para examinar los 

resultados de aprendizaje de los estudiantes de manera plena. La tendencia para estudiar la 

perspectiva individual del razonamiento profesional ha ganado terreno durante los años. El 

propósito de este artículo es identificar el rango de perspectivas de los estudiantes de terapia 

ocupacional acerca de los términos o conceptos que son clave para mejorar su razonamiento 

profesional. 

Método: 
 

Se empleó Metodología-Q (Q-methodology) para profundizar en el objeto de estudio. 

Este enfoque facilita una mejor comprensión de las creencias y perspectivas de las personas, 

que se generan y exploran a través de un método específico de recogida de datos y análisis 

estadístico. Se generó un conjunto de conocimiento relativo a ideas, frases, terminología y 

conceptos asociados con varios estudios del razonamiento profesional en terapia ocupacional, 

específicamente sobre estudiantes en este campo. Se escogieron los términos que tuvieron una 

evidencia más clara, más relevante o el mayor número de citas en la literatura (n=37). 

Resultados: 
 

A través del análisis estadístico de los Q-sort de 37 estudiantes de terapia ocupacional, 

8 factores por defecto fueron creados, centrados en 4 puntos de vista de acuerdo con los 

criterios de selección. Se discutió e interpretó cada punto de vista. 

Conclusiones: 
 

Las percepciones observadas fueron enlazadas con varios aspectos del razonamiento 

profesional que han sido discutidos ampliamente en la literatura de terapia ocupacional. Para 

la mayoría de los estudiantes, hubo una fuerte correspondencia entre los aspectos narrativo, 

interactivo y condicional en varios de los componentes. 
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4.3. Learning and Development of Diagnostic Reasoning in Occupational Therapy 

Undergraduate Students 

 
 

Introducción/Objetivo: 
 

Una manera de facilitar a los estudiantes de terapia ocupacional la transferencia de las 

habilidades académicas de recogida de datos y análisis de los aspectos profesionales es asegurar 

su uso de razonamiento diagnóstico de manera competente. Sin embargo, existen vacíos 

importantes y obvios en la evidencia empírica relacionada con el aprendizaje y desarrollo de 

esta modalidad de razonamiento en los estudiantes de terapia ocupacional. Los más importantes 

se relacionan con la promoción del pensamiento superior y el uso de información para resolver 

problemas en el contexto de la práctica profesional. Este estudio analiza el razonamiento 

diagnóstico y sus cambios durante su educación. 

Método: 
 

Este estudio multicentro fue desarrollado con un diseño observacional descriptivo. El 

estudio se llevó a cabo en la Universidad de Coruña (España), la Universidad de Castilla-La 

Mancha (España) y la Universidad de El Valle (Colombia). La muestra fue n=247. Para la 

recogida de datos, se diseñó un caso clínico de manera específica. Para el análisis de datos se 

emplearon el IBM SPSS Statistics (v19) y el EPIDAT 3.1. 

Resultados: 
 

Los participantes identificaron y categorizaron los problemas de desempeño 

ocupacional. Sin embargo, tuvieron dificultades al identificar y categorizar los componentes del 

desempeño ocupacional (específicamente, los síntomas y signos de la enfermedad presentes en 

el estudio de caso). Mostraron limitaciones para analizar y sintetizar la información recogida 

para desarrollar una explicación de los problemas ocupacionales y sus causas. 

Conclusiones: 
 

La habilidad de los estudiantes para analizar y sintetizar la información durante la 

recogida de datos está pobremente organizada, lo que dificulta la formulación del problema. 

Este estudio contribuye al conocimiento de los aspectos relativos al razonamiento diagnóstico 

de los estudiantes, específicamente a las capacidades y límites del procesamiento de 

información de los estudiantes durante el proceso de evaluación. 
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5.1. Professional Reasoning in Occupational Therapy: A Scoping Review 
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FIGURE 1: PRISMA flow diagram [15]. 

 
the following categories: title, author, characteristics of the 
publication (journal or publisher, year of publication, pub 
lication type, and language), objectives of the study, and 
study design (type of method, type of study, methodolog 
ical design of the study, and subject of the study). Our aim 
was to identify parameters for analysing the literature that 
would enable us to carry out a detailed critical review. The 
fifth stage involved a comprehensive review of the selected 
documents. After reading and analysing the articles pub 
lished in indexed journal, the historical research trends 
since the publication of the first article in 1982 were iden 
tified [16]. Lastly, a descriptive and inferential statistical 
analysis was performed by applying the chisquare test to 
the different categories of scientific articles published 
between 1982 and 2014. In addition, Fisher's exact test 
was applied to scientific articles included in the same 
period with a frequency below n = 5 to analyse the statisti 
cally significant relationships between the variables selected 
in cases where the chisquare test was not representative. 
To carry out the statistical analyses detailed above, the 
articles were grouped into 10year periods in order to 
compare the different phases statistically. Therefore, arti 
cles published between 2015 and 2017 were not considered 
in these statistical analyses. 

3. Results 

The search strategies retrieved 1,632 references (890 once 
duplicates were removed). After applying the selection cri 
teria, we identified 303 references (Figure 1). 

The results are presented under three headings: (a) 
nature and volume of publications on professional reasoning 
in occupational therapy according to number of publications, 
year of publication, journals, country, author, and line of 
research; (b) historical trends in the scientific literature on 
professional reasoning in occupational therapy since 1982; 
and (e) methodological aspects of the research. 

 
3.1. Nature and Volume of Publication. Of the 303 references 
analysed, the largest percentage corresponds to articles 
published in indexed journals (original studies and 
reviews): n = 208 (68.6%). The remaining references are 
editorials, opinion articles, and commentaries in scientific 
journals, with n = 37 (12.2%); doctoral theses, n = 22 
(7.3%); books, n = 7 (2.3%); popular science publications, 
n = 5 (1.7%); conference proceedings, n = 12 (4%); and 
book chapters, n = 12 (4%). With regard to the la.nguages 
used by the authors, English predomi.nates with n = 280 
(92.4%), followed by Spanish, n = 14 (4.6%); German, n = 5 

Other 
(n= 95) 

editorials, opinion articles, 
comme.ntaries in scienti:fic 

joumals, doctoral theses, books, 
popular science publications, 

conference proceeding and 
bookchaptcrs 

Fulltext rcfercnces rcad in full 
(n = 303) 

Records excluded 
(n = 587) 

 
Records after duplicates removed 

(n = 890) 

Records excluded 
(n = 742) 

 
Records idenlified lhrough database searching. 

Initial search: Medline (n = 218) 
Second search: Other data bases (n = 1,414) 

Total (n = 1,632) 

/� 
Arrides included Articles included 

in quantitative  in qualitative 
synthesis (n = 149) synthesis (n = 59) 

 
Articles includcd in synthcsis 

(n= 208) 



Evolución del razonamiento clínico del terapeuta ocupacional 

34 

 

 

 

 



5. Manuscritos 

35 

 

 

Occupational Therapy Intemational 5 
 

TABLE 2: Number of articles published in indexed journal (original studies and reviews) published between 1982 and 2017 by line of research. 
 

 19821992 (n=21) 19932003 (n = 70) 20042014 (n = 84) 20152017 (n = 33) Total (n = 208) 
n (%) n(%) n (%) n (%) n(%) 

Theoretical 3 (l.4) 11 (5.3) 12 (5.8) 9 (4.3) 35 (16.8) 
Student reasoning 4 (1.9) 13 (6.3) 19 (96.1) 6 (2.9) 42 (20.2) 
Tnformation processing 3 (1.4) 12 (5.8) 5 (2.4) 5 (2.4) 25 (12) 
Specific professional fields 

The elderly 
 

1 (0.5) 
 

2 (1) 
 

2 (1) 
 

O (O) 
 

5 (2.4) 
Mental health/psychosocial 2 (1) 1 (0.5) 4 (l.9) 1 (0.5) 8 (3.8) 
Schools 1 (0.5) O (O) O (O) O (O) 1 (0.5) 
Spinal cord injury O (O) 1 (0.5) O (O) O (O) 1 (0.5) 
Cancer O (O) l (0.5) 1 (0.5) O (O) 2 (1) 
Neurology O (O) 1 (0.5) 6 (2.9) 1 (0.5) 8 (3.8) 
Hand damage O (O) O (O) 2 (1) O (O) 2 (1) 
Community O (O) 4 (1.9) 3 (14) O (O) 7 (3.4) 
Support/accessibility technology O (O) O (O) 1 (0.5) 4 (1.9) 5 (2.4) 
Paediatrics O (O) 2 (1) 6 (2.9) 2 (1) 10 (4.8) 
Physical disability 1 (0.5) 3 (1.4) 4 (1.9) 1 (0.5) 9 (4.3) 

Other lines 
Novice/expert 

 
1 (0.5) 

 
7 (3.4) 

 
5 (2.4) 

 
3 (1.4) 

 
16 (7.7) 

Modalities of reasoning 5 (2.4) 7 (3.4) 6 (2.9) O (O) 18 (8.7) 
Assistants O (O) 2 (1) O (O) O (O) 2 (1) 
Research methodology O (O) 3 (1.4) 5 (2.4) 1 (0.5) 9 (4.3) 
Cultural aspects and contexts O (O) O (O) 3 (1.4) O (O) 3 (1.4) 

The percentages were calculated on the basis ofthe sample ofarticles published in indexedjournals (original studies and reviews) (n = 208). 
 
 

TABLE 3: Number of articles published in indexed journal (original studies and reviews) published between 1982 and 2017 by study type. 
 

 19821992 (n = 21) 
n (%) 

19932003 (n = 70) 
n (%) 

20042014 (n = 84) 
n (%) 

20152017 (n = 33) 
n (%) 

Total (n = 208) 
n(%) 

Empírica] articles      

Exploratory 5 (2.4) 16 (7.7) 24 (l LS) 8 (3.8) 53 (25.5) 
Descriptive 4 (1.9) 19 (9.1) 20 (9) 7 (3.4) 50 (24) 
Correlation 1 (0.5) 4 (1.9) 11 (5.3) 3 (1.4) 19 (9.1) 
Scoping l (0.5) 9 (4.3) 8 (3.8) 4 (1.9) 22 (10.6) 
Explanatory O (O) 1 (0.5) 4 (1.9) O (O) 5 (2.4) 

Nonempirical articles 10 (4.8) 21 (10.1) 17 (8.2) 11 (5.3) 59 (28.4) 
The percentages were calcnlated on the basis of the sample of anides pnblished in indexed journals (original stndies and reviews) (n = 208). 

 

studies. The majority of the explanatory studies (n = 4) con 
verge in the period 20042014, as <loes a large share of the 
empirical scientific output n = 67 (32.2%). 

Figure 3 shows an increase in both trends. The empirical 
trend is more dominant in recent years. By calculating their 
linear average, we can observe how the gap widens between 
the two trends, with the nonempirical trend making more 
limited progress. 

When comparing the first three periods, which last the 
same amount of time (n = 175), a statistically significant rela 
tionship (p < 0.05) is found between the periods and the 
methodology used in the articles. There is a statistically sig 
nificant relationship between nonempirical articles and the 
period 19821992 (p < 0.05), when compared with the other 

periods. Furthermore, there is a statistically significant 
relationship between empirical articles and the period 
20042014 (p < O.OS), when compared with previous periods. 

 
3.3. Methodological Aspects of the Research. The descriptive 
analysis of the methods used in the empirical articles is sum 
marised in Table 4. 

Overall, the percentage of qualitative articles published 
n = 72 (48.3%) exceeds the percentage ofquantitative articles, 
mixed artides, and reviews. 

During the years 1982 to 1992, we can identify a greater 
number of qualitative studies (n = 8) based on ethnographic 
and phenomenological approaches in comparison to quanti 
tative and mixed studies (n = 3). In the case of articles using 
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TABLE 4: Number of articles published in indexed journals (original studies and reviews) using empirical methods published between 1982 
and 2017 by study design. 

 

19821992 (n = 11)  19932003 (n = 49)  20042014 (n = 67)  20152017 (n = 22)  Total (n = 149) 
11(%) 11(%) 11 (%) 11 (%) 11(%) 

Quantitative 
 

Experimental l (0.7) 3 (2) 13 (8.7) 4 (2.7) 21 (14.1) 
Crosssectional nonexperimental O (O) 7 (4.7) 11 (7.4) 3 (2) 21 (14.1) 

Longitudinal nonexperimental 1 (0.7) 2 (1.3) 5 (3.4) O (O) 8 (5.4) 
Qualitative 

Experimental 

 

1 (0.7) 

 

O (O) 

 

O (O) 

 

O (O) 

 

1 (0.7) 
Crosssectional nonexperimental O (O) 1 (0.7) O (O) O (O) 1 (0.7) 

Grounded theory O (O) O (O) 4 (2.7) 4 (2.7) 8 (5.4) 
Ethnographic design 3 (2) 8 (5.4) 6 (4) 3 (2) 20 (13.6) 
Phenomenological design 3 (2) 13 (8.7) 9 (6) 1 (0.7) 26(17.7) 
Actionresearch design 1 (0.7) 1 (0.7) 1 (0.7) 1 (0.7) 4 (2.7) 
Narrative design O (O) 9 (6) 3 (2) O (O) 12 (8.2) 

Mixed      

Concurrent I (0.7) 1 (0.7) 3 (2) 1 (0.7) 6 (4.0) 
Sequential O (O) 1 (0.7) 4 (2.7) l (0.7) 6 (4.0) 
Integrated O (O) O (O) O (O) 1 (0.7) 1 (0.7) 

Review O (O) 3 (2) 8 (5.4) 3 (2) 14 (9.4) 

The percentages were calculated on the basis of the sample of empirical articles (11 = 149). 

 
exploratory phase (19821993), (b) transition phase (l 994 
2003), and (e) consolidation phase (2005present). 

In the exploratory phase (19821993 ), the seope of the 
research that would be developed in later literature is defined, 
described, and explored. This phase is characterised by non 
empirical qualitative studies based on ethnographic and phe 
nomenological approaches, which seems to indicate an 
exploratory perspective [23]. This thesis is consistent with 
the findings of Unsworth and Baker [4] and Harries and 
Harries [24], and with the statistically significant relationship 
we have identified between the nonempirical articles pub 
lished and the period 19821993, when compared with the 
other periods. 

In the transition phase (19942003), the number of stud 
ies increases considerably, the types of studies carried out 
diversify and there is also a significant increase in empirical 
studies, which outweigh nonempirical studies during these 
years. This increase in empirical studies is probably related 
to the need to support occupational therapy with more rigor 
ous scientific research. However, among the empirical arti 
cles published during this period, qualitative articles with a 
phenomenological approach predominate. According to the 
data analysed, this theory is consistent with the statistically 
significant relationship found between this phase and the 
use of qualitative methodology. It is likely that, although 
researchers were still seeking to develop a rich descriptive 
image of professional reasoning, the available scientific 
methods at that time were becoming more rigorous in the 
field of health sciences. These findings seem to indicate a 
transition period in the research, during which new research 
perspectives are developed, while the earlier ones continued 
to predominate [24]. 

In the consolidation phase (2005present), the research 
trend is clearly reversed, with a quantitative approach predo 
minating andan increase in the number ofliterature reviews. 
These findings indicate that, in recent decades, research on 
professional reasoning has reached a period of consolidation, 
adopting a variety of both qualitative and quantitative 
approaches, although qualitative studies still predominate 
[25]. This thesis is consistent with the statistically significant 
relationship found here regarding empirical articles using 
quantitative methodology and the period 20042014, when 
compared with previous years. In addition, almost a third 
of the studies published during that period were reviews 
and experimental designs, which indicates a research trend 
to achieve a higher leve! of scientific evidence. 

 
4.1. Limitations. A detailed analysis of the findings of the 
papers included in this review was beyond the scope of this 
study. Moreover, this scoping review did not assess the scien 
tific quality of the literature analysed, which may be consid 
ered a limitation of the study. 

 

4.2. Future Research. Future lines of research need to assess 
the methodological quality and scientific evidence arising 
from studies on professional reasoning in occupational ther 
apy. From our point of view, conducting a study to assess the 
quality of the publications and the existing evidence is 
imperative. 

It would be interesting for research in this area to encom 
pass a greater number of nonEnglishspeaking countries in 
order to gather information about the cultural and ethical 
particularities ofprofessional reasoning [8, 19, 26]. 
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5.2. A Q-method approach to perceptions of professional reasoning in occupational 

therapy undergraduates 
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are generated and explored through a specific method of 
data collection and statistical analysis [30]. It has been 
applied to the improvement of higher education pro 
grammes and to quality and healthcare policies with 
good results [31, 32]. Its use in educational settings al 
lows the experience and perspective of students to be 
explored as a means of improvement and allows varia 
tions to be examined with scientific evidence. Therefore, 
it is possible to identify participants' viewpoints by 
requesting individuals to undertake an operant proced 
ure (sorting related statements). 

 
Methods 
Design 
Qmethodology enables the subjectivity of participants 
to be preserved through an objective process in which 
each participant provides his or her perspective by or 
dering different terms or phrases according to a prede 
termined study question [33]. lt uses a specific statistical 
method called factor analysis, that reduces a large num 
ber of variables into a smaller number of factors to 
group people according to how they interpret statements 
about a topic [31]. From this position, the current study 
is descriptive, exploratory, and transversal, centred on 
individual and subjective perspectives. 

 
Concourse development 
A concourse relating to a series of ideas, phrases, ter 
minology, and concepts associated with various studies 
on professional reasoning in occupational therapy, spe 
cifically on students in this field, was generated. This re 
view was conducted retrospectively according to the 
PRISMA methodology [34], and information was col 
lated relating to professional reasoning in occupational 
therapy students between 1986 and 2020. The formal lit 
erature search was conducted across the following data 
bases: OTDBase, CINAHL, Medline, WOS, Embase, 
Scopus, ISOC, Latindex, LILACS, LivRe, ProQuest, CSIC 
(Spanish National Research Council) and Dialnet. An 
initial search strategy (October 2020) was created for 
Medline (using PubMed) and was adapted to each 
search: ("Occupational Therapy"[Mesh]) OR ("Allied 
Health Occupations"[Mesh] OR "Allied Health Person 
nel"[Mesh]) AND ("clinical reasoning" OR "professional 
reasoning") ANO (students OR undergraduates). After 
applying the selection criteria, we identified 44 refer 
ences of interest. 

 
Development of the Q-set 
The Qset is a set of staternents representative of the 
rnajority of ideas present in the opinions of the field of 
study [35]. In this case, to prepare the initial set, there 
were collected ali the terms which were related in any 
way to professional reasoning according to most cited 

 
authors, greatest levels of evidence in the studies and ap 
peared most repeatedly in the specific issues from pro 
fessional reasoning literature. A group of the study 
authors (LJMA, MATV and PMM) separately created 
different sets that were subsequently combined by elim 
inating duplicates and combining terms with similar def 
initions or characteristics. Finally, a list of n = 37 terms 
and statements was prepared (Table 1). There was no 
subsequent modification to this sarnple. 

 
Selection of the P-set 
The Pset (set of participants) [36] was assernbled by 
nonprobabilistic sampling for convenience. lt com 
prised undergraduate university students in occupational 
therapy who wished to take part in the study. The stu 
dents had sorne knowledge of the discipline and of the 
terms offered in the list (at least second year of study) 
and had access to computer equiprnent to complete the 
data collection forms. 

Given that the Qmethodology seeks to identify the 
different opinions within this group of participants, there 
is no need to make a maximum sample size calculation. 
In accordance with the literature and following the indi 
cations of Watts & Stenner [37], an approximate 1:1 ra 
tio of terms to people interviewed is required to conduct 
the study. The number of participants should not exceed 
the nurnber of terms or phrases used. Therefore, 37 stu 
dents participated in the study, including any volunteer 
who was willing to take part in the study was included 
until reach the specified nurnber. 

 
Q-sort 
The participants were recruited in November 2020 from 
the different courses in the Degree in Occupational 
Therapy from Faculty Padre Ossó in Oviedo. They 
assessed the Qset statements on a continuous scale with 
a quasinormal distribution between "most relevant" and 
"least relevant". A preliminary session was used to ex 
plain ali possible doubts and to discuss the meaning of 
all the statements, although ali participants had read 
thern previously. The following premise was presented 
to them to perform the sort: 

 
"The aim of this activity is to know your own percep 
tions about the importance of sorne terms in using 
clinical reasoning in occupational therapy. Following 
this text, you are going to see a table that represents 
a normal curve (like a Gaussian distribution), and 
each column has its own value (Jor example, F has a 
value of 1). (Figure 1) 
Next, you will .find a líst of 37 terms. I would like 
you to put each of them in the square where, accord 
ing to your preference, it should be placed in terms 
of relevance for clínica! reasoning in occupational 
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4. The crossproduct of the two highest loadings 
should be greater than twice the standard error 
(SE) (Humphrey's rule). SE was calculated using the 
formula SE= 1/ n, where n = number of statements 
in the Qset. Therefore, loadings of 2 x 1/ 37 (fac 
tor loadings > 0.3288) identified Qsorts correlated 
with each factor. 

5. In the autoflagging of factors, all with p > 0.01 were 
excluded. 

6. All factors displayed prior to the levelling of the 
scree plot (Fig. 2) should be retained. 

 
lnterpretation of factors 
The interpretation of each factor was performed in three 
steps: a) each factor was analysed at a general leve!; b) 
the statements at the two extremes (values of  4,  3, + 
3 & + 4) were analysed together to observe the counter 
point of perceptions and compare them to the existing 
literature. 

Thís comparison enabled the identification of the varí 
ous viewpoints and their influence on the student's 
learning as well as how the result could be usefully 
extrapolated. 

 
Results 
Responses were obtained from 15 syear students and 22 
thirdyear students, 8 males and 29 females, with an age 

of x = 19.757 (sd = 1.116). The secondyear students had 
just started to examine clinical cases oriented towards 
specific areas of clínica] practice (older patients, joint 
disease and mental health), while the thirdyear students 
had one more year of experience. 

The analysis of the Qsorts of the 37 particípants cre 
ated 8 default factors that were centred on 4 viewpoints 
in accordance with the selection criteria (see Table 2 
and Fig. 2). Ali viewpoints included Qsorts from both 
years, showing representability of the student body in 
general; however, it was not possible to show an effect of 
additional practice or study. The four selected factors 
were rotated by varimax rotation to identify variables 
that could be grouped together and to maximize the set 
of mutually distinct observations [39] (see Fig. 3 for the 
legend of viewpoints). 

Following the steps in the method, each factor will be 
summarized by the statements at the two extremes 
(values of  4,  3, + 3 & + 4), 

 
Retained factor 1: viewpoint 1  focus on client and 
results 
The first viewpoint (Fig. 4) was named because of the 
counterpoint of two aspects that are very different for 
training but have statements that are closely linked to 
the client and to the client's experience in clinical and 
daytoday terms. 
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Fig. 2 Eigenvalues of the retained factors extracted from the software 
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Fig. 4 Viewpoint 1 matrix extracted by the Ken-Q Analysis software 
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learning, such as Qsort, to understand learners' per 
spectives and experiences. 

Referring to our research question about how students 
perceive the relevance of the different elements that 
interact within their professional reasoning learning, it 
seems there is no consensus even for the same 
programme of study. Programmes should emphasise díf 
ferent priorities to develop professional reasoning to the 
extent of a quality practician's abilities, but the personal 
context of each student can be seen as biased in that 
education. 

This can be understood with reference to Neistadt's 
analysis [11] of the methodological requirements for the 
teaching of skills related to professional reasoning, which 
include the use and development of specific terminology 
to generate precise thought processes early on and to 
provide a certain capacity for selfevaluatíon: "An im 
portant reason for building a language to describe the 
often tacit thought processes of occupational therapists 

 
is so that expert therapists can communicate more easíly 
with students and novices and thus promote reasoning 
skills among students" ([4] p6). Nevertheless, in three of 
the four víewpoínts, the statement "specific vocabulary 
and termínology" was placed in a low position. This 
could be because training programmes are not delivered 
appropriately or because theír ímpact on students is 
lower than it should be. 

On the other hand, the overall visions of each of the 
viewpoints take on meaning and comparative capacity 
when examining concepts related to aspects of reasoning 
in occupational therapists. An "aspect" refers to the dif 
ferent perspectives on both the nature of the process 
and the focus or content about which therapists reason. 
The aspects or tracks of reasoning in occupational ther 
apy include procedural, interactive, conditional, narra 
tive, pragmatic, scientific, ethical, and diagnostic 
reasoning [4, 44]. If we aim to explore the perception 
and relevance of the elements that construct reasoning, 
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Fig. 6 Viewpoint 3 matrix extracted by the Ken-Q Analysis software 
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learning in occupational therapy in a stronger way, dir 
ectly using its scientific foundations based on thought 
aspects that are strongly related to higher cognitive pro 
cesses and linked to learning. The latter could abstract 
the student from the direct occupational therapy inter 
vention, with the focus of attention being diagnostic as 
pects or problems other than occupation. 

Finally, in viewpoint 3, the content of a large number 
of statements seen as important could indicate a more 
scientific vision related to "procedural reasoning". 
Nevertheless, there are statements with a value of + 2 
that are related to aspects of direct contact with clinical 
experience and the client, and almost ali statements are 
related to aspects of higher thought. The negative rating 
of sorne statements related to referent figures may sug 
gest the loss of the figure of a teacher or professional 
that is replaced by a vision of the whole process. This 
type of viewpoint could be oriented towards self 
learning or the need to internalize certain concepts of 

 
the occupational therapy procedure more than in the 
resolution of cases. 

Viewpoint 3 is perhaps the more conclusive evidence. 
It downplays externa! reference points while searching 
for individual development and conducting a direct ana 
lysis with priorities such as diagnosis, the client's princi 
pal complaint, assessment or functionality. This seems 
to describe the characteristics of pragmatic reasoning, 
which reflect an immediate intent to resolve the case 
(45]. Pragmatic reasoning is centred on the daytoday 
realities that occur in the department while considering 
the contextual factors that inhibit or facilitate therapy 
(46]. Although it is impossible to see pragmatic reason 
ing in a simulated exercise because there is no reallife 
context, it can be inferred from a predisposition to im 
mediate action with components of direct intervention. 
This reasoning seeks to build awareness among students 
of aspects of clinical practice; however, there is no 
framework of ethics or sensitivity beyond that which is 
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purely specific to the occupational therapy process. One 
of the reasons for this could be students' early encounter 
wíth such pragmatíc reasoning. 

The appearance of this mode of reasoning tends to be 
more appropriate towards the end of the course, when there 
has already been adequate development wíth respect to basic 
narrative, interactive and procedural skills [17]. Centring 
oneself on aspects that are individual or specific could have 
longterm repercussions, such as a low leve! of theoretical 
justification or a lack of regard for signilicant aspects of the 
person's occupational narrative. Because of this, we can con 
elude that sorne acquisitional models of professional reason 
ing skills do not match the previous evidence because last 
year students were not included in the study. This situation 
provides an opportunity to ask whether these personal biases 
may be related to different cognitive processes, assumptions 
or temporary event preferences. 

It remains necessary to examine these perspectives more 
deeply, to mal<e new comparisons of viewpoints and to look 
more closely at each of the components of the various per 
sonal variables. Setting each subjective point as an aspect of 
reasoning to a greater or lesser extent allows us to assess the 
evolution of a student's thoughts, to know whether he or she 
has examined important aspects sufficiently deeply and to as 
sess his or her scientific knowledge and the specilicity of inter 
ventions in the field of occupational therapy. Finally, designing 
training programmes based on this evidence could improve 
the quality of the various professionals in the discipline. Know 
ledge of students' perceptions can facilitate the organisation of 
new educational programmes and subjects, the promotion of 
different types of reasoning, the prioritisation of clinical as 
pects vs. theoretical aspects, and the exploration of the differ 
ences between an experiential approach and an academic 
approach. Ali of this can improve the quality of undergradu 
ates, maláng their reasoning more proximate to that of practi 
cians and even closing the gap between novices and experts. 

 
Limitations of the study 
This study explored the perspectives and viewpoints on 
professional reasoning held by occupational therapy un 
dergraduates in Spain. The findings may not be applic 
able to people with dífferent backgrounds. This is 
inherent in the aim of a Qstudy, which is to explore 
patterns of subjectivity. The Qmethodology is not 
intended to develop general knowledge about a popula 
tíon. Our study considers the tapie of reasoníng from a 
new dimension to support students' academic training 
based on a methodology that has not been explored in 
thís area to date. 

 
Conclusions 
Through the applícatíon of Qmethodology, thís study 
identified the perceptions held by the students of the 
study group concerning  the  different  variables  that 

 
interact in their training and in the development of pro 
fessional reasoning in occupational therapy. The percep 
tions observed could be linked to the various aspects of 
professional reasoning that have been wídely discussed 
in the occupational therapy líterature. There ís a strong 
correspondence between the narrative, interactive and 
condítional aspects of the various components in a ma 
jority of the students. These components reflect the prí 
oritisation of a practice centred on clients' requirements, 
theír lífe experience and their future. 

It is necessary to examine this tapie more deeply with 
comparisons between courses and study programmes at 
different universíties and other variables that could help 
create or modify educational policies intended to im 
prove students' training and to prioritise those con 
structs that are less highly rated in these perceptions but 
are still important in practice. It also seems necessary to 
use innovative assessments of student learning such as 
Qsort, to understand learners' perspectives and experi 
ences. Professional reasoning is key for the development 
of an intervention plan and a quality practice that is 
reflected in the care accorded to the client. This under 
standing supports its acquisition during universíty stud 
ies, enabling the development of professionals who are 
better qualifíed for clínica! and research practice. 
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Research Ethics Committees, attached to the General Tech 
nical Secretariat of the Department of Health (ethics 
approval number 2014/399); and the Healthcare Service of 
CastillaLa Mancha Clinical Research Ethics Committee 
(ethics approval number 2014/036). 

 

2.2. Study Design. Multicentre study [28] was conducted in 
five phases (from October 2013 to September 2016) and 
involved three universities: the University of Coruña (Spain) 
(UDC), University of CastillaLa Mancha (Spain) (UCLM), 
and University of el Valle (Colombia) (UV). This study falls 
within the field of educational research [29]. It was con 
ducted with a quantitative approach and a crosssectional 
study design [28] (Figure 1). 

 
2.3. Participants. After reviewing the bibliography, design 
ing the study, getting approval by the Research Ethics 
Committees, and obtaining the authorization from the 
dean of each faculty (Figure 1, phase 1), the process to 
select the participants started. A meeting was organized 
with the undergraduates in three different programs: 53 
students attended at the Universidad del Valle, 90 at 
the Universidad de A Coruña, and 104 at the Universi 
dad de CastillaLa Mancha, in which research goals were 
explained and their voluntary participation in the study 
was requested. Those who agreed to participate signed 
informed consent (IC) forms. The universities' population 
of the three w1iversities in the first, third, and fourth 
years was 460 undergraduates, with a female predomi 
nance n = 392 (85.2%). 

Programs length is four years. Content and teaching 
strategies in the three universities are similar and ordered 
in the same way. The curricula in all institutions comply 
with standards from ENOTHE and WOFT [30], and 
their teacher continuing education criterion and teaching 
strategies are common and shared by the three universi 
ties. Professional reasoning is taught using lectures, read 
ing, problembased learning, tutorials, and case methods. 
These strategies are used in specific practice fields: mental 
health, geriatrics, paediatrics, physical and intellectual 
impairments, community, and education. The three insti 
tutions were actively engaged in the study. The principal 
researchers are professors from ali three institutions, and 
participants were included from all university programs. 

In the selection process, first, third, and fourthyear 
undergraduates were included. The secondyear undergradu 
ates were not selected because the contents of the syllabus 
from the first and second years are similar concerning profes 
sional reasoning skill learning. With the aim of contextualiz 
ing the findings of this study, the structure of occupational 
therapy programs is described as follows. Therefore, it will 
be possible to identify when the different elements of pro 
fessional reasoning are taught and the students' leve! of 
expertise. The students acquire generic competencies asso 
ciated with basic general knowledge of professional reason 
ing during the two first years of education, at the three 
universities (Table 2). 

The basic assumption was that the undergraduate stu 
dents will improve their ability to identify, categorize, ana 
lyse, and synthesize the information during their education. 
Those who were also enrolled in a related degree and those 
who were retaking subjects from previous academic years 
were excluded. Finally, after doing the pilot test and after 
excluding those undergraduates that voluntarily decided 
not to participate, the study sample was n = 247 participants, 
with an average age of 21 ± 1.5 and a female prevalence of 
n = 222 (89.9%) (Figure 1, phase 2). 

2.4. Data Collection. For data collection, a clínica! reasoning 
case study was specifically designed [28] which consisted of 
a description of the gathered data, step by step, during the 
initial evaluation process. According to Neistadt et al. [31], 
a clinical reasoning case study is a type of case method that 
"illustrate the occupational therapist's thought processes by 
providing specific client information." This type of case 
study chunks client information the way an experienced 
therapist might. Therefore, a case study method is reliable 
to assess professional reasoning to the extent that it "uses 
a variety of reasoning skills critica! to solving real clinical 
problems" [32]. 

This case study was validated during two years with a 
group of occupational therapists (n = 150) who had more 
than five years of experience in different fields of practice, 
with a reliability coefficient of 0.98 (rxx' = 0.98). Further 
more, it was conducted as a pilot study with students from 
two universities (UDC and UCLM). In this pilot study, we 
had 149 students from the first, second, third, and fourth 
academic years. The validity in the pilot study with the 
student's population achieved a reliability coefficient of 
0.80 (rxx' = 0.80) [28] (Figure 1, phase 2). The questions 
were formulated after reviewing the literature on similar 
studies [33]. All the questions at the end of the Figure 2 
were checked by three experts (from each university), to 
make them easier to w1derstand for the students. This 
consultation resulted in a further modification of the 
information contained in the case. So, it was culturally 
more valid for students at Universidad del Valle (Colom 
bia). Finally, five open questions were developed for each 
participant to answer (Figure 2). 

According to the previous questions, the participants 
were requested (a) to read the case in order to identify 
and categorize the occupational performance problems, 
(b) to identify and categorize the components of perfor 
mance associated with the identified occupational perfor 
mance problems, and (c) to formulate the problem, 
according to an occupational therapy diagnosis. Open 
questions were used to obtain the data related with the 
study variables, basing on the analysis of the student's 
answers, as described in Table 3. Each participant received 
the same instructions before solving the case. The test was 
conducted in a single room, which was large enough to 
keep participants working individually in small groups of 
five undergraduate students. After presenting the study, 
the authors distributed the booklets to the participants. 
The participants worked with the same booklet throughout 
the test. Time and progress throughout the sequence of 
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TABLE 2: The clusters of specific competences associated with occupational therapy process and professional reasoning at the dilferent 
universities. 

 
 
 

TFound, model, and MB 
PD and PF 
Community and other fields 
Mental health and geriatrics 

 
 
 

X X 
X X 

X X 
X X X 

uv 
f''/2nd 3rd 4th 

X 
X X 
X X 
X X 

PD and PF: physical dysfunction and paediatric fields; TFound, model, and MD: theoretical foundations, models of practice, and mcthodological bases. 

 
Performance problems Performance components 

PPl. 
"He has stopped going to the bank 
and he doesn't take care of the 
households' expenses. He a/so has 
stopped driving. He doesn't clean 
nor iron his clothes; he stopped taking 
out the trash and he doesn't clean 
his kitchen." 

 

PP2. 
"He has abandoned the activities 
he did in the past with his 
grandsons." 

 
 
 

PP3. 
"He has stopped reading when he 
is going to sleep, so now it' s more 
difficult far him to fall asleep." 

 
 

PP4. 
"He has stopped going to the 
cinema, walking, and going out to 
have dinner, since the death of his 
wife." 

 
PC2 Performance skills:"he doesn't know how to cook. He doesn't 

know how to do his housework because he has never done that. 
His wif e took care of the house when she was alive." 

PC4  Environment: "since the death of his wife, he must take care of 
his house and he also must elaborate his meals. In addition, he 
is reticent to do his housework. He thinks that these are tasks 
f or wornen." 

PCI Symptoms/signs: "decreased energy (feeling 'slowed down') 
and anxiety." 

PC4 Environment: "his daughters have moved to another house in 
the last month." 

PC3 Performance patterns: "he stopped going to his daughter' s 
house because he was taking care of his wife, during her illness 
(18 manths)." 

 
PCI Symptoms/signs: decreased energy (feeling 'slowed down'). 

PCI Symptoms/signs: "persistent sad, feelings of hopelessness, and 
obsessive thoughts." 

PC3 Performancepatterns: "he spends a lot of hours in front of the 
television at night." 
"he feels that his bedroom his dirty, so it's more difficult far 

JJC4 him to fall asleep." 

PC3 Performance patterns: "he hardly leaves his house. He has lost 
his habits and routines. He spends a lot of hours in front of the 
television." 

PC4 Environment: "death of his wif e 6 months ago. Since she died, 
he has lost the social relations with his clase friends." 

PCI Symptoms/signs: "decreased energy (feeling 'slowed 
down')." 

Qucstions 
 

 

1. Could you identify the performance problems in occupational areas (instrumental activilies of daily 
living, social participation, sleep, and rest and leisure) that this person has? Please categorize each 
performance probkm identífied ín onc performance area. 

2. Could you identify the performance components related to these performance problems' Please 
categorise each performance component according lo symploms/signs, performance skills, performance 
patterns, and environment. 

3. Could you analyse the informatíon ídentífied to connect performance problems wíth theír hypothetical 
causes? 

4. Could you summarize the whole information gathered in an occupational diagnosis? 
5. Do you think Lhat Lhis occupalional diagnosis is accurate? 

 

PP: Performance Problcm; PC: Performance componcnts; PPl. Instrumental Activitics ofDaily Living (IADL); PP2. Social 
Participation; PP3. Slccp and Rcst; PP4. Lcisurc. 

 
FrGURF: 2: Case study. PP: performance problem; PC: performance components; PPl: instrumental activities of daily living (IADL); PP2: social 
participation; PP3: sleep and rest; PP4: leisure. 
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TABLE 4: Results regarding identifying and categorizing information'. 

 

Performance problems and performance components 
n (%) CI (95%) 

Identification of occupational performance problems  

PPl: instrumental activities of daily living 206 (83.4) 78.688.2 
PP2: social participation 206 (83.4) 78.688.2 
PP3: rest and sleep 195 (78.9) 73.784.2 
PP4: leisure 85 (34.4) 28.340.5 
Identification of occupational performance components   

PCl: symptoms/signs 15 (6.1) 2.99.3 
PC2: performance skills 56 (22.7) 17.228.1 
PC3: performance pattern 41 (16.6) 11.821.4 
PC4: environment 79 (32) 8.617.3 
Categorization of performance problems   

PP1: instrumental activities of daily living 72 (29.1) 23.335 
PP2: social participation 31 (12.6) 8.216.9 
PP3: rest and sleep 121 (49.1) 42.655.4 
PP4: leisure 40 (16.2) 11.421 
Categorization aj wmponents aj occupational performance   

PCl: symptoms/signs 37 (15) 10.319.6 
PC2: performance skills 56 (22.7) 17.228.1 
PC3: performance pattern 42 (17) 12.121.9 
PC4: environment 90 (36.4) 30.242.6 

*Results for the group ofparticipants from the three universities (UV, UDC, and UCLM). l'ercentages are based on the total sample (n = 247). CI: confidence 
interval; PP: performance problem; PC: occupational performance components. 

 

TAnLE 5: Results regarding analysing information*. 
 
 
 
 
 
 
 

All: symptoms/signs 
 
 
 
 

AI2: performance skills 
 
 
 
 

AI3: performance pattems 
 
 
 
 

AI4: environment 

 
Problem formulation: analysing information 

AYl AY3 AY4 
(n = 96) (n = 85) (n = 66) 

n (%) n (%) n (%) 
 

o 96 (38.9) 83 (33.6) 53 (21.5) 
O (O) 2 (0.8) 10 (4) 

2:2 O (O) O (O) 3 (1.2) 
 

o 80 (32.4) 64 (25.9) 47 (19) 
1 14 (5.7) 20 (8.l) 15 (6.1) 

::>2 2 (0.8) 1 (0.4) 4 (1.6) 
 

o 95 (38.5) 67 (27.1) 40 (16.2) 
J (0.4) 16 (6.5) 16 (6.5) 

::>2 O (O) 2 (0.8) 6 (2.4) 
 

o 77 (31.2) 56 (22.7) 31 (12.6) 
1 16 (6.5) 16 (6.5) 16 (6.5) 

::>2 3 (1.2) 13 (5.3) 15 (6.1) 

 
 
 

p value'* 
 

0.001 
 
 
 
 

0.168 
 
 
 
 

0.001 
 
 
 
 

0.004 

 
 

Total 

n (%) 
 
 

232 (93.9) 
12 (4.9) 
3 (1.2) 

 

191 (77.3) 
49 (19.8) 

7 (2.8) 
 

202 (81.8) 
33 (13.4) 
8 (3.2) 

 

164 (66.4) 
48 (19.4) 
31 (12.6) 

 
 

'Results for the group of participants from the three Lmiversities (UV, UDC, and UCLM). AY: academic year. Percentages are based on the total sample 
(n = 247). "Statistically significant variables (p < 0.005) are highlighted in italícs. 
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are focused on the study of performance and occupational 
participation and which are organized around the evaluation 
of the areas of occupational performance, and (b) the weak 
ening of education in basic knowledge of medicine and 
psychology [38]. 

This interpretation is confirmed when the facility of par 
ticipants to identify and categorize problems in performance 
areas is compared with the facility to identify signs, symp 
toms, skills, patterns, and characteristics of the environment. 
The latter was significantly lower, particularly in the case of 
pathological conditions. The percentage of participants who 
identified the signs and symptoms of the disease presented 
in the case was minimal. These facts question central aspects 
of occupational therapy undergraduates' education since it is 
a health science, and therefore, the knowledge of pathological 
conditions and their influence on occupational performance 
and participation are decisive. Strengthening our practice 
models should not lead to underestimate medica! and psy 
chological knowledge because they assist in the elaboration 
of an occupational therapy diagnosis [39]. 

In this regard, we advocate for reinforcing the acquisition 
of knowledge related to medica! and psychological condi 
tions and for consolidating the undergraduate students' edu 
cation to identify and categorize this kind of data collected 
during the evaluation. 

In the second finding, although an improvement of the 
knowledge organization of the undergraduates for problem 
formulation is identified, it is found that undergraduate stu 
dents present limitations in analysing and synthesizing the 
information collected in order to develop an explanation of 
the occupational problems. 

On the one hand, none of the participants elaborated a 
complete occupational diagnosis. In addition, although a 
small number of participants made a partial occupational 
diagnosis, this is characterized by relating a single variable 
to explain the identified performance problems. It seems that 
despite finding improvements in the clinical reasoning of stu 
dents when they increase their experience and advance in 
their courses, this improvement is not reflected in their abil 
ity to synthesize information collected during the initial 
assessment. The analysis of more than one variable to explain 
the causes of performance problems is very low among the 
participants. There is a predominance of reductive explana 
tions, focusing on performance patterns and skills as the only 
causes of performance problems at the expense of explana 
tions examining the complex and changing dynamics of fac 
tors that affect occupational performance and participation 
[40]. In other words, they tend to make reductive interpreta 
tions of performance problems instead of doing multifacto 
rial interpretations, which would be more aligned with the 
theoretical assumptions of our discipline. 

This study confirms the participants' limitations in orga 
nizing their knowledge according to an occupational therapy 
diagnosis. As they have these difficulties, they rely on other 
areas ofknowledge, such as medicine and psychology to elab 
orate an occupational therapy diagnosis [37]. 

Previous research findings emphasize the importance 
of carrying out a problem formulation, encompassed by 
an occupational therapy diagnosis [18, 41]. Thus, an occu 

pational therapy diagnosis makes easier to understand the 
complex and dynamic interaction among symptoms/signs, 
performance skills, performance patterns, and environ 
ments, along with the activity demands of the occupation 
being performed [38]. Therefore, the causes of perfor 
mance problems can be identified better, leading to the 
correct intervention principles being followed and thus 
leading to effective intervention. 

The findings of this research show that participants had 
difficulties to elaborate an occupational therapy diagnosis. 
This limitation might be related to the reductive interpreta 
tion of occupational performance problems. So, interpreta 
tion moves away from the ontological exegesis of the 
performance problems and occupational participation that 
define our discipline [42]. 

The participants' interpretation is based fundamentally 
on medica! and psychological variables derived from a health 
exegesis of individual nature. It is the opposite of other 
broader interpretations that relate the health of individuals, 
groups, and communities to environmental, social, and cul 
tural factors. These interpretations argue that the conditions 
of injustice, deprivation, alienation, imbalance, and occupa 
tional apartheid have determinant effects on the capacity 
for performance and occupational participation of individ 
uals, groups, and communities [43]. 

The difficulty to elaborate an occupational therapy diag 
nosis could create a gap in the understanding of the new the 
oretical contributions in occupational therapy. 

We strongly advocate promoting the organization of 
knowledge brought by occupational therapy diagnosis. 
Strengthening the undergraduate students' education to 
reason professionally is the best way to progress our 
knowledge. 

An overview of our results shows a progression in the 
ability of students to identify, categorize, and analyse case 
information. When we compared responses between first 
and fourthyear students, first and thirdyear students, and 
third and fourthyear students, we found that the higher 
the year, the better is their identification of relevant informa 
tion and the information analysis is more complete and 
diverse [41]. This finding might be explained by students 
increasing experience and learning who are developing more 
knowledge and diverse knowledge. However, results do not 
show a similar progression in student's ability to elaborate 
an occupational diagnosis. This last fact might indicate that 
despite the education received, students have difficulties to 
synthesize information, because of their difficulties to repre 
sent the problem [18, 19, 23]. Probably, this difficulty is 
related with the fact that the students do not have their 
knowledge organized well because they do not have prior 
experience. It would be necessary to strengthen the learning 
of the occupational therapy diagnosis. 

In conclusion, the findings of this research with respect to 
undergraduate students' knowledge related to the identifica 
tion and categorization of information, as well as its analysis 
and synthetisation, question the undergraduate's ability to 
carry out efficient diagnostic reasoning. This fact could lead 
to the incorrect intervention principies being followed and 
thus lead to ineffective treatment. 
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6. Propuestas de mejora 
Los resultados que se presentan en la tesis se muestran como satisfactorios y permiten 

la apertura de nuevas líneas de investigación. Actualmente se están planteando nuevos estudios 

y posibilidades para profundizar mejor en el conocimiento del razonamiento profesional en 

terapia ocupacional. 

En relación con el estudio sobre las percepciones individuales, es posible ampliarlo a la 

población de terapeutas profesionales para tener una comparativa mayor con los resultados 

obtenidos. A su vez, esto permitiría observar los diferentes estilos de pensamiento entre 

servicios, años de experiencia u otras características personales de interés. 

El estudio que aborda el razonamiento diagnóstico en estudiantes puede ser ampliado 

a un hipotético proceso de intervención, que permita profundizar más en las diferencias que se 

producen a lo largo de los años de estudio y la adquisición de competencias profesionales. Con 

estos resultados sería más fácil adaptar los diferentes contenidos o metodologías de estudio, 

tratando de mejorar al máximo las competencias de los graduados. 

Además, como conclusión en los estudios surge una necesidad muy clara, y es la 

ausencia de una herramienta estandarizada y objetiva para evaluar de manera concreta el 

razonamiento profesional del terapeuta ocupacional. El desarrollo de esta herramienta parece 

vinculado a la creación de un conocimiento concreto sobre el proceso, demostrado 

empíricamente, por el que el terapeuta crece, evoluciona su razonamiento y se convierte en 

experto. Por ello, la posibilidad de innovar en este aspecto con tendencias más actuales, como 

diagnóstico por neuroimagen o el contraste de datos con aspectos neurobiológicos puede ser 

una forma cada vez más viable de crear nueva evidencia. 
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7. Conclusiones 
Las principales conclusiones que pueden obtenerse del presente trabajo de 

investigación Evolución del razonamiento clínico del terapeuta ocupacional son: 

1. La investigación sobre el razonamiento profesional en terapia ocupacional es de 

carácter empírico, predominando los estudios cualitativos. Las principales líneas de 

investigación se centran en campos específicos de práctica, en el proceso de 

aprendizaje del razonamiento profesional de los estudiantes en formación y en 

aspectos teóricos del razonamiento profesional. Existen pocos estudios que se 

centren en el procesamiento de la información, las modalidades de razonamiento y 

las características diferenciadoras del razonamiento profesional en terapia 

ocupacional, frente a otras profesiones sanitarias. 

2. Las diferentes percepciones individuales de los estudiantes de terapia ocupacional 

en su razonamiento profesional se vinculan de manera directa con las modalidades 

de razonamiento descritas en la literatura. Existe una fuerte correlación entre las 

modalidades narrativa, interactiva y condicional, con el contenido del razonamiento 

del estudiante. Estos componentes reflejan una priorización de la práctica centrada 

en las necesidades del cliente. 

3. La capacidad de los estudiantes para analizar y sintetizar la información recabada 

durante el proceso de evaluación ocupacional inicial, así como la de organizar la 

información recogida de acuerdo con un diagnóstico ocupacional constituyen los 

mecanismos básicos para alcanzar un razonamiento profesional eficaz y eficiente. 

4. La mejora de los conocimientos teóricos del estudiante a lo largo de su formación 

no está directamente relacionada con un aumento en la eficacia del razonamiento 

profesional, dado que esta requiere un aprendizaje específico de destrezas 

asociadas al razonamiento profesional. 

5. A la luz de estos hallazgos, parece recomendable una modificación de los 

contenidos curriculares de los planes de estudios para: 

 Promover el conocimiento relacionado con el razonamiento diagnóstico. 

 La consolidación de las habilidades para analizar y sintetizar la información 

recopilada durante la evaluación. 

 La promoción del aprendizaje de un esquema de diagnóstico de terapia 

ocupacional como la mejor manera de consolidar el razonamiento profesional. 
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9.3. Actividad docente 
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Nombre de la asignatura/curso: Practicum IV 

Nº de horas: 4 
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Tipo de entidad: Universidad 
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