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 El artículo muestra el concepto de razonamiento 
diagnóstico y diagnóstico ocupacional por 
primera vez en la disciplina. Su importancia 
radica en la creación futura del conocimiento 
asociado que se vincula con la capacidad de 
análisis del propio terapeuta ocupacional para 
refutar sus hipótesis en la evaluación. En la 
discusión se aborda de manera breve la 
necesidad de seguir investigando este concepto 
y extender el uso de su práctica en el cuerpo 
profesional de terapeutas ocupacionales. 

  
  
  

  
 

  

  The article shows the concept of diagnostic 
reasoning and occupational diagnosis for the 
first time in the discipline. Its importance relies 
on the future creation of the associated 
knowledge, which is linked with the ability of 
the own occupational therapist’s analysis for 
refuting his/her hypothesis in the assessment 
process. In the discussion, it is aborded briefly 
the need of researching this concept and 
extending its use for the practise of the 
occupational therapy practitioners. 
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RESUMEN DEL ARTICULO 
 

 El artículo de Rogers y Holm(1) expone, por primera vez en la Terapia Ocupacional, el proceso de definición y 
resolución de problemas dentro del proceso de evaluación desde la disciplina. El resultado de este proceso es 
definido como diagnóstico ocupacional, un producto necesario para culminar la adquisición de indicios y la 
formulación de hipótesis. El diagnóstico final resume las percepciones del terapeuta sobre los déficits 
ocupacionales de la persona. Así, mediante un ejemplo, las autoras ejemplifican esta idea mediante un caso 
clínico y su análisis. 

 

DISCUSIÓN 
 

 El diagnóstico ocupacional parte del estudio del razonamiento clínico o profesional. Este puede ser definido 
como el proceso empleado por los profesionales para planificar, dirigir, desempeñar y reflexionar sobre los 
cuidados del cliente(2). Aunque el diagnóstico no es exclusivo a una profesión, implica llevar a cabo un análisis 
aplicado de una serie de bases teóricas subyacentes en el profesional; el diagnóstico ocupacional nombra el 
problema y provee una explicación mediante los signos e indicios que han llevado a esta resolución(1)  (Tabla 1). 

                                                
a Para solucionar cualquier conflicto de intereses durante el proceso, el documento ha pasado por todos los niveles de una revisión cegada por pares sin que ninguno de 
los dos vértices tengan alguna información que haya podido condicionar el proceso. Para ello se ha seguido el protocolo designado para este tipo de situaciones de 
publicación de editores en TOG (A Coruña). 



Recensión: Razonamiento diagnóstico en terapia ocupacional. Recensión 
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Rogers y Holm fueron las primeras en abordar el tema de un posible diagnóstico ocupacional con este 
artículo(1). Sin embargo, 30 años después, existe todavía una amplia parte de los terapeutas ocupacionales que 
omiten esta parte del proceso. En palabras de Talavera-Valverde, “en la actualidad existe una escasa 
implicación en los terapeutas ocupacionales por utilizar el razonamiento diagnóstico en su trabajo diario, ya que 
este se malinterpreta y se asocia como labor perteneciente a otras disciplinas” (3). 
 

 Es posible plantear una duda en 
referencia a esta posibilidad, y es por 
el uso del término “diagnóstico”. ¿Es 
el uso de este término excluyente 
para el corpus profesional de 
terapeutas ocupacionales? ¿O es algo 
cultural asociado a la práctica médica 
y no a la sanitaria en general? 
 
De ser el primer caso, sin emplear 
ese término llamémosle “resultado”  

Tabla 1. Resumen del proceso de diagnóstico ocupacional y de su producto final 
Definición de los problemas para el 
diagnóstico ocupacional 

Estructura del diagnóstico 
ocupacional 

Adquisición de indicios Componente descriptivo: Descripción del 
déficit en el estado ocupacional 

Generación de hipótesis Componente exploratorio: Hipótesis de las 
causas probables del déficit 

Interpretación de indicios Componente de indicios: Signos o indicios 
que hayan llevado a esa causa. 

Evaluación de hipótesis Componente patológico: Identificación del 
agente patológico subyacente. 

Contenido adaptado de Rogers y Holm(1) 
 

 de la evaluación, el proceso debería ser similar al descrito en la literatura, así como su producto. Es decir, el 
terapeuta debería llegar a una conclusión tras refutar o no las hipótesis que ha propuesto; sin embargo, 
muchos terapeutas no realizan esta propuesta de una manera activa o explícita(4,5). De ser el segundo caso, 
¿por qué no se está generando nuevo conocimiento al respecto? ¿Por qué no se profundiza más para 
desarrollar mejores prácticas clínicas o crear mejores evidencias? 

 
LÍNEAS DE DESARROLLO 
 

 Las aportaciones de Rogers y Holm(1) han sido un pilar clave en el desarrollo del concepto del diagnóstico 
ocupacional en la disciplina. Es la primera vez que se nombra dicho concepto, ligado siempre al estudio del 
razonamiento profesional. Su comparativa con el estudio cognitivo de los procesos asociados asienta unas bases 
que permiten desarrollar diferentes modelos de aprendizaje para el estudiante y el profesional(6). Sin embargo, 
la idea parece quedar relegada a algo anecdótico con un estudio de caso aislado. Es necesario profundizar 
mucho más en este concepto, crear nuevo conocimiento y actualizar el ya existente, para favorecer la aparición 
de profesionales más capaces y de calidad. 

 
VALORACIÓN CRÍTICA 
 

 Las teorías en las que se basan los fundamentos del razonamiento profesional partieron de la comparativa con 
los estudios en medicina, donde se profundizaba para mejorar la práctica clínica. Sin embargo, en nuestra 
disciplina parece relegarse este contenido a aspectos o meramente teóricos o totalmente externos y ajenos a 
ella. El conocimiento y la práctica sobre el diagnóstico ocupacional permiten mejorar de manera directa la 
práctica clínica, permite poner un nombre al problema encontrado y establecer líneas de intervención para 
abordarlo(6). Profundizar más en este conocimiento permitiría establecer mejores prácticas clínicas, con mayor 
calidad y desde un cuerpo teórico específico de nuestra disciplina, sin emplear conocimientos o términos ajenos 
a la misma. 
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