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Se llevd a cabo el OSA con Sofia, adolescente de 13 afios, dispuesta e
interesada en la experiencia de autoconocimiento liderada por la terapeuta
ocupacional. Se inicid el proceso evaluando las caracteristicas ocupacionales de Sofia;
identificando la pertinencia de la autoevaluacidon en relacion a su edad, estilo,
motivaciones y actitud de compromiso; se decidié aplicarla con ambas secciones; se
cred el ambiente de interés y expectativa en la experiencia encontrando el momento y
lugar oportuno para comunicar la intencidon del OSA y explicar los procedimientos.
Sofia buscd un lugar a solas en el salén y comenzé la complecion, interrogando a la TO
sobre el significado de algunas primeras afirmaciones y recibiendo de ella las
respuestas explicitadas en el manual. A continuacion revisaron juntas el formulario
para comprender su razonamiento y modo, identificando las coincidencias entre su
punto de vista y el de la TO, y examinando las prioridades establecidas, la relacién
entre sus valores, su competencia ocupacional y su nivel de satisfaccién con ellos;
luego tradujeron juntas sus prioridades en objetivos y se entusiasmaron estableciendo
un plan de accién de desarrollo ocupacional, el cual ella escribié en el formulario
correspondiente sellando un pacto de tarea conjunta para implementar y monitorear
en el lapso de algunas semanas.

La mayoria de los indicadores seleccionados por Sofia estuvieron en torno a
“que lo hace bien”/”estd bien” y “que le es muy importante”. A la afirmacion “cuidar
del lugar donde vivo” le asignd puntuacién “un poco dificil” y a su vez sélo
“importante”, lo cual también esta relacionado con que no lo establecid como
prioridad a cambiar. El area de la habituacidén, definida en “completar lo que necesito
hacer” recibié puntuacién de “un poco dificil” y “muy importante”, razén por la cual lo
establecié como primera prioridad de cambio y lo ejemplificé con situaciones de la
escuela donde siente que el tiempo no le alcanza y se angustia. La afirmacién “tener
una rutina satisfactoria” es desempefiada “bien” segin/por Sofia y como le resulta
“sumamente importante”, lo establecié como prioridad: esto lo relaciond junto con la
TO con su estilo ocupacional metédico donde ella encuentra seguridad. Sofia marcé
como “sumamente importante” nueve indicadores, la mayoria relacionados con su
habituacidn, volicién y ambiente, de alli tres sirvieron para definir prioridades. La
afirmacion “expresarme con otros” recibié puntuacién “bien” y “muy importante” y
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fue elegida también como prioridad, -segun la clarificacion que ella hace en
comentario- porque los familiares suelen decirle que es saludable y conveniente
abrirse con mayor fluidez al contexto social. Lo mismo ocurre con “identificar y
resolver problemas” donde ella misma reconoce una tendencia a “tildarse o trabarse”
frente a ellos. Por otro lado, definié prioridades “el lugar para vivir y cuidar de mi
mismo” y “las cosas basicas que necesito para vivir y cuidar de mi mismo”, ambas con
puntuacion “bien” y “sumamente importante”, fundamentando esto en lo siempre
esencial de las necesidades bdsicas y en su deseo de prestarle mayor atencién a esto
de lo que siempre le prestd (siempre se adecud y pidid pocas cosas). En sintesis, Sofia
manifesto satisfaccion al implementar el OSA y analizarlo; clarificé las fortalezas de su
situacion y estilo ocupacional (apropiadas habilidades, fuertes valores y habitos), asi
como las debilidades (temores y sobreexigencias) e impacto de su ambiente, y adopté
una mirada sobre si misma proyectandose con entusiasmo y mayor seguridad. Su nivel
de competencia ocupacional es satisfactorio, su ambiente la impacta apropiadamente
y encuentra motivacion por mejorarlos aun.

La segunda autoevaluacion aplicada fue el Listado de Intereses
modificado (UK), y la persona fue Patricia, cliente de TAAO de 52 afios con
esquizofrenia, recientemente externada. El procedimiento fue dando instrucciones y
realizando analisis conjunto en sesién individual y su compleciéon en su domicilio. Su
nivel de funcionamiento y estilo ocupacional es claramente compatible con el Modelo
y su evolucion esta siendo muy positiva.

Longitudinalmente, sus intereses y atracciones estuvieron orientadas a
actividades sociales (celebrar dias festivos, visitar familiares), actividades en el hogar
(jugar naipes, escuchar radio, ver TV, arreglar la casa) y entretenimientos fuera del
mismo (ir de compras). Actualmente Patricia refiere participar de esas actividades
placenteras y de otras mas: como hacer jardineria, caminar, andar en bicicleta fija, ir a
la peluqueria, bailar, asistir a charlas, leer, hablar idiomas, limpiar la casa y cocinar. La
motiva mantenerse funcional, sana y en forma (agregd la categoria salud& fisico y
educacional, asi como aumento la cantidad de actividades de interés de las categorias
habituales en las que participa y se retroalimenta). Patricia proyecta hacia el futuro
(una vez que haya atravesado la cirugia de vista que tiene fecha proxima asignada)
pintar, hacer cerdmica, trabajar con cuero, asi como a largo plazo, nadar pertenecer a
un grupo eclesidstico, ir a conciertos y viajar. Patricia cuenta ademds con un
importante apoyo familiar y terapéutico, asi como con un nivel de competencia previo
y de valores facilitadores. Su motivacion por el hacer fluye y estd poniendo atencién
en sostener sus rutinas elegidas.

Se seleccioné el ACTRE (Configuracion de Actividad) para ser
administrado con Nadia de 40 afios. El objetivo fue recoger datos precisos,
desagregados, relacionados y adentrados en los conceptos del MOHO con respecto a
su rutina diaria, a los patrones de actividad que la configuran y su incidencia en el
bienestar (ausencia de dolor, fatiga y angustia) de su persona. Se le dieron las
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instrucciones precisas, reflexiond las categorias planteadas (interesantes y mas
detalladas que las del 0Q), la sistematizacion de las actividades que realiza
habitualmente para que sean representativas en el formato de registro, respondié las
preguntas relacionadas con dolor y fatiga (asociadas a malestares propios de la etapa
vital, la vida muy activa, los efectos postraumaticos de una crisis de stress). Por ultimo
respondio las preguntas relacionadas con su competencia y el nivel de requerimiento
de la actividad; el valor y el placer que percibe en ellas. Las conclusiones se iban
visualizando a medida que completaba la evaluacion.

Durante siete horas de la jornada diaria, Nadia se encuentra acostada, durante
diez horas participa de actividades sentada y siete de pie. Asi mismo pudo extraer:
siete horas duerme, ocho horas trabaja (incluye profesion, estudio y actividades de
responsabilidad sobre sus hijos), dos horas y media dedica a su autocuidado y otras
dos horas y media a su recreacion (yoga y alguna cosa principalmente placentera como
la sobremesa con su hija adolescente o la charla con alguna amiga madre de
companferos de sus hijos); una hora y media participa en actividades domésticas, una
hora y media a traslados; por ultimo media hora diaria a planificaciéon de su rutina y
media a tratamiento (prorrateada).

La puesta en comun con la TO y la reflexion compartida le permitieron
identificar que: Casi todas sus actividades son muy significativas para ella (valores:
pardmetro de control habitual, histérico), aquellas que no lo eran tanto (dormir,
comer, vestirse, actividades del hogar) comenzaron a serlo luego de reflexionar sobre
lo saludables y necesarias que son. Al reducir la densidad de su rutina en los ultimos
afios, pudo percibir conexion y disfrute en estas ultimas, asi como mayor registro de
sensaciones de dolor /fatiga/angustia que su cuerpo/mente y espiritu le comunicaban
y de este modo comenzaron a ser el punto de referencia (nuevo parametro de
control?) para mantener una intensidad saludable en su rutina. Casi todas sus
actividades las realiza medianamente bien (suele tener que ver con su capacidad de
desempeiio y especialmente con el valor que da a que asi sea. Las que le parecen algo
dificiles son relacionadas con la profesién y el estudio (donde generalmente sube los
estandares personales deseados mas alto de lo natural). El impacto del tiempo, es
decir del momento en que la actividad es realizada es evidente en su ACTRE,
apareciendo algun malestar (leve dolor de cabeza, fatiga), reduciéndose ligeramente
su competencia en la actividad y notablemente el placer de hacerla, al transcurrir la
jornada. El haber logrado un estilo ocupacional mas autosensible y fluido le permite
intercalar “recreos” saludables. Su nivel de satisfaccidn con su participacion, identidad
y adaptacion ocupacional es bastante alto y actualmente mds que antes, no por ser
mayor su competencia sino por ser ésta suficiente y mayor su bienestar y salud
integral.
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