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 Resumen en un momento en el que las profesiones sanitarias 
evolucionan prestando cada vez más importancia a la función y 
participación ocupacional, la AOTA ha publicado la última 
actualización de su Marco de Trabajo. El objetivo de este artículo es 
crear una discusión sobre cómo esta actualización se relaciona con 
otras teorías, marcos o modelos utilizados actualmente en terapia 
ocupacional. A pesar de las características únicas de cada teoría, el 
Marco de la AOTA continúa cercano a los modelos más tradicionales 
de la profesión en cuanto a valores, conceptos, evolución y 
enfoque. Sin embargo, se ha desarrollado menos que otros modelos 
actuales en cuanto a evidencia científica y el uso de varios enfoques 
o conocimiento externo a la profesión.  
 
Abstract As health care professions move towards emphasizing 
function and occupational participation, AOTA has published the last 
version of its Occupational Therapy Framework. The aim of this 
article is to facilitate a discussion about how the framework relates 
to other actual theories, frameworks or models in occupational 
therapy. Despite the unique characteristics of each theory, the 
framework continues in line with the profession traditional models 
in relation to values, concepts, development and focus. However, 
the framework lacks evidence-based practice and the use of a 
variety of approaches or related knowledge to the profession than 
actual models.  
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INTRODUCCIÓN 
El Marco de Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional de la Asociación Americana de Terapia Ocupacional 
(AOTA) es un documento en constante evolución. En Agosto de 2020, la AOTA publicó su cuarta revisión (en adelante 
OTPF-4) con la intención de guiar la práctica de los y las terapeutas ocupacionales en conjunto con sus 
conocimientos, la evidencia científica y la identificación del ámbito de práctica y los clientes apropiados(1).El objetivo 
de este artículo es generar una discusión sobre como la actualización del marco se relaciona con otras teorías, marcos 
o modelos que actualmente están siendo utilizadas en la práctica.  
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Como la mayoría de los modelos de práctica más utilizados y donde comienzan nuestras creencias más arraigadas de 
la profesión, el Marco parte de la idea central de la existencia de una relación positiva entre la ocupación, la salud y la 
naturaleza ocupacional de los seres humanos(1,2,3). Kielhofner definía esta relación como uno de los conceptos 
fundamentales de nuestro paradigma contemporáneo y señalaba su importancia para facilitar la identidad profesional 
de los y las terapeutas ocupacionales(4). El reto continúa siendo el de ser expertos en la ocupación mientras la 
profesión avanza, a la vez que otras profesiones sanitarias también van dejando a un lado los modelos centrados en 
la discapacidad para centrarse en las capacidades, los logros y la participación ocupacional, lo que debe quedar 
reflejado en los modelos de práctica(2). 
 
Desde este punto de vista, los y las profesionales tienden a centrarse en modelos basado en la ocupación ya que 
proporcionan una guía para la evaluación y el tratamiento holístico, sin embargo no proporcionan la intervención 
específica para tratar condiciones concretas como pueden ser problemas de integración sensorial o biomecánicos(2). 
En este caso los y las terapeutas ocupacionales utilizan marcos de referencia que se centran en la evaluación y el 
tratamiento de las dificultades específicas intentando no perder su perspectiva holística. Así, en muchas ocasiones se 
combinan marcos de referencia y modelos en la intervención de un mismo cliente.  El OTPF-4 se denomina “Marco de 
Trabajo” dado que pretende describir fundamentos centrales de la práctica de terapia ocupacional aunque aclara que 
no debe utilizarse como taxonomía, teoría o modelo de práctica de la profesión(1). Sin embargo y como iremos viendo 
a continuación, comparte la visión, la estructura y los principales enfoques del proceso de terapia ocupacional propios 
de los modelos más utilizados de la disciplina y basados en la ocupación.  
 
Enfoque ocupacional y práctica centrada en el cliente  
Muchos de los modelos de terapia ocupacional se desarrollaron desde los años 80, alejándose de los modelos médicos 
centrados en la enfermedad para poner el enfoque en la ocupación(5,6). Algunos ejemplos de estos modelos son el 
Modelo de Ocupación Humana (MOHO), el Modelo Persona Ambiente Ocupación y Desempeño (PEOP), el Modelo 
Canadiense de Desempeño Ocupacional (CMOP), el Modelo Canadiense de Desempeño y Participación Ocupacional 
(CMOP-E) y el Modelo de Kawa(5,6). Cada modelo tiene características y conceptos únicos pero todos ellos comparten 
un enfoque ocupacional centrado en las necesidades y deseos del cliente. La ocupación y la práctica centrada en la 
persona son características fundamentales para la práctica de terapia ocupacional(6) que han quedado de nuevo 
enfatizadas en la revisión del marco(1). La práctica centrada en el cliente enfatiza la colaboración entre él y la 
profesional y el cliente para la consecución de objetivos y la facilitación de la participación ocupacional(1,7). El OTPF-4 
se centra en objetivos significativos y elegidos por los clientes destacando los valores y creencias arraigados en la 
ocupación y la práctica centrada en el cliente como piedras angulares de la profesión(1). Los modelos centrados en la 
ocupación son aplicables de forma general a todos los servicios. Cada profesional elige el modelo a seguir en función 
de cómo explica las dificultades a las que se enfrentan sus clientes a la vez que se ajusta a su propia visión sobre los 
objetivos y enfoques de la terapia(2). Sin embargo, estos modelos no proporcionan una guía específica de como 
evaluar y tratar limitaciones prácticas concretas.  
 
 
Desempeño ocupacional y participación ocupacional 
Tradicionalmente los modelos centrados en la ocupación han puesto el énfasis en el desempeño ocupacional(6). Sin 
embargo los modelos han evolucionado centrándose no solo en el desempeño como el único objetivo de terapia 
ocupacional sino como una parte de la visión holística del cliente y han desarrollado otros conceptos(2). En el CMOP-E 
se enfatiza principalmente la participación ocupacional y la competencia en el desempeño se utiliza como medio para 
alcanzar dicha participación siendo algo mucho más activo y significativo para el cliente(2,8). El MOHO, enfatiza 
principalmente el concepto de adaptación ocupacional como un desarrollo intrínseco resultado de la participación 
ocupacional para conseguir competencia en el desempeño y sin olvidar la constante interacción de todos estos 
factores con el ambiente(2,9). El PEOP se centra en el desempeño ocupacional con el mismo significado que el de 
compromiso ocupacional o participación ocupacional, enfatizando la necesidad de ser competente en esta área. El 
OTPF-4 en una línea similar, insiste en la interacción dinámica y de igual valor entre todos los componentes del 
dominio para influir en la identidad y la participación ocupacional enfatizando la importancia del enfoque holístico por 
encima de los aspectos aislados del funcionamiento(1). Por el contrario, son los marcos de referencia específicos como 
el biomencánico o el de integración sensorial los que ponen un foco mucho mayor en el desempeño ocupacional 
guiando a los y las profesionales en las técnicas para tratar problemas específicos que se encuentran en la práctica(2). 
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Interacción dinámica entre el cliente, participación en ocupaciones y el 
contexto 
El OTPF-4 señala la importancia de la relación transaccional entre todos los aspectos del dominio donde no existe 
relación jerárquica y destacando la necesidad de tener en cuenta el contexto. En esta línea son de nuevo los modelos 
más utilizados en terapia ocupacional los que hablan de la interacción dinámica entre el cliente, la participación en 
ocupaciones y el contexto y por lo tanto la necesidad de evaluar adecuadamente todas estas áreas y su relación entre 
ellas(2,3). Si bien los modelos muestran diferencias en cuanto a conceptos y componentes de cada uno de ellos, siendo 
todos distintos en sus clasificaciones. Por ejemplo el OTPF-4 divide el contexto en factores ambientales y personales 
frente al COMP-E que clasifica el ambiente en físico, social, institucional y cultural o al Modelo de Desempeño 
Ocupacional Australiano que define los factores ambientales externos como físicos, sensoriales, culturales y 
sociales(2,3,8). Modelos más actuales como el modelo Ecológico del Desempeño Humano de Dunn, Brown y MacGuigan 
enfatiza especialmente el ambiente y solo la interacción de este con la persona permiten la participación para producir 
un desempeño ocupacional(3,10,11). 
 
Teoría y práctica basada en la evidencia 
Terapia ocupacional es una profesión dinámica y necesita estar actualizada desarrollando la práctica a partir de la 
teoría y evidencia científica disponible(2).La práctica basada en la evidencia fortalece la profesión y facilita a los y las  
profesionales su razonamiento clínico y justificación frente a otros profesionales, clientes y familias(7). 
 
El OTPF-4 menciona la necesidad de realizar una práctica basada en la evidencia pero no guía a los y las terapeutas 
ocupacionales en este aspecto(1). El Marco debería reconocer la teoría bajo el modelo procedente de terapia 
ocupacional o del conocimiento externo de la profesión. Para saber cómo actuar en la práctica, la terapia ocupacional 
necesita usar el conocimiento proporcionado tanto por los modelos exclusivos de la profesión como un área de 
conocimiento relacionado que procede de otras disciplinas, por ejemplo conocimiento sobre nuevos avances en 
neuroplasticidad(5). Además, el OTPF-4 en su última actualización continua sin desarrollar herramientas de evaluación 
específicas ni mencionar el uso de otras procedentes de otros modelos específicos o compatibles, lo que enfatizaría el 
uso de la práctica basada en la evidencia y la medición de los objetivos de tratamiento aumentando la fiabilidad y 
validez del modelo.   
 
Kielhofner definía los modelos de práctica como aquellos que tienen teoría, evidencia científica y herramientas 
prácticas(6). Basar los modelos de práctica en la evidencia científica reduce los errores personales y proporciona el 
lenguaje profesional para comunicarse, documentar la práctica, mejorar el razonamiento clínico y llevar a cabo la 
planificación y resolución de problemas(5). Además, los y las terapeutas ocupacionales contribuyen a la práctica 
basada en la evidencia cuando utilizan herramientas estandarizadas para evaluar a los clientes o para documentar su 
progreso(5). Hay mucha evidencia disponible en relación con el MOHO y el modelo ha hecho un gran esfuerzo por 
incorporar la investigación disponible hasta su última actualización en 2008(2,9). Además, es uno de los modelos sobre 
los que más se investiga y se publica y uno de los más desarrollados en cuanto a herramientas prácticas 
disponibles(2). En el ejemplo del COMP-E la mayor parte de su investigación está centrada en su herramienta de 
evaluación – the Canadian Occupational Performance Measure (COPM)(2,8). El PEOP proporciona una guía sobre como 
seleccionar herramientas de evaluación aunque no tiene herramientas específicas diseñadas. Algo similar ocurre con 
los modelos ecológicos, que no han desarrollado sus propias herramientas de evaluación pero que han hecho un gran 
esfuerzo por explicar su teoría basada en la investigación y guían a los y las profesionales a elegir herramientas de 
otros modelos enfatizando la necesidad de desarrollar herramientas más específicas para evaluar el contexto(10,11). 
 
 
Enfoque terapéutico de arriba-abajo 
Todos los modelos tienen una guía o marco para el proceso terapéutico(2). Existen tres enfoques principales: el 
enfoque de arriba-abajo, de abajo-arriba y de evaluación ambiental(6,12). El OTPF-4 defiende un enfoque de arriba-
abajo del proceso de terapia ocupacional. Este enfoque dirige a los profesionales a comenzar por la evaluación del 
cliente como primer paso del proceso de evaluación(6). Existen muchos modelos que utilizan este enfoque, algunos de 
ellos son el MOHO, el PEOP, el Modelo de Adaptación Ocupacional de Schultz y Schkade, el Modelo del Proceso de 
Intervención en Terapia Ocupacional de Fisher y los modelos ecológicos entre otros(10,11,12). Todos ellos reflejan las 
raíces de la profesión, proporcionando un área de conocimiento experto en la ocupación y proporcionando autonomía 
en la práctica profesional(2,6,12). 
 
Sin embargo, el marco no refleja la necesidad de usar otras evaluaciones de otros modelos compatibles o teorías 
fuera del modelo, o simplemente la necesidad de usar un enfoque de abajo-arriba o de evaluación del ambiente 
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cuando es necesario. Muchos terapeutas en la práctica necesitan por ejemplo utilizar enfoques de abajo-arriba 
cuando hay una necesidad urgente debido a procesos agudos, centrándose primero en tratar la condición médica 
incluso antes de realizar la evaluación ocupacional(6,12). De no hacer esto, podría causarse daños o agravar la 
condición del cliente. Por lo tanto y por el beneficio del cliente, los y las terapeutas ocupacionales deben decidir que 
enfoque es más beneficioso para el cliente(12). Algunos ejemplos de este enfoque de abajo-arriba son el Marco de 
Referencia de Mosey, el de Integración Sensorial de Ayres, la Terapia del Movimiento de Brunnstrom o el Modelo 
Motor de Reaprendizaje de Carr y Shepherd(12). Todos ellos se centran primero en el tratamiento inmediato de la 
lesión y aplican conocimiento de otras disciplinas.  
 
CONCLUSIÓN 
Entendiendo las diferencias más destacadas entre marcos y modelos de práctica y las características únicas de cada 
uno, continúa siendo un reto para los y las terapeutas ocupacionales integrar toda esta teoría para aplicarla en la 
práctica. El Marco de la AOTA en su última actualización continua en la línea de los modelos más tradicionales de 
terapia ocupacional en cuanto al enfoque centrado en el cliente y en la ocupación, los conceptos más tradicionales y 
su evolución y el enfoque de arriba-abajo del proceso. Sin embargo, continúa sin reconocer la necesidad de no 
centrarse exclusivamente solo en un modelo de práctica, aplicar conocimiento relacionado de la profesión, utilizar 
otros enfoques cuando es necesario o facilitar la práctica basada en la evidencia, al contrario que los modelos más 
actualizados de la profesión.  
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