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CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE PROCESS MODEL (COPPM)
MODELO CANADIENSE DEL PROCESO DEL DESEMPENO OCUPACIONAL
El C.O.P.P.M. da respuesta a la pregunta: ¢(Como debe ser el proceso de
intervencion en Terapia Ocupacional para ser coherente con una practica centrada en la
persona? No solo nos asegura seguir las raices humanistas de la profesion sino que
ademas se trata de un modelo procesal internacionalmente conocido, lo que facilita el
trabajo inter y tansnacional, al ser un idioma compartido. Asi por ejemplo hace un par de
aflos participamos en una investigacion sobre la Terapia Ocupacional y los nifios
supervivientes de la calle. El equipo estaba formado por terapeutas ocupacionales de 8
paises. Nos basamos en el C.O.P.P.M. como modelo procesal, modelo conocido por
todos.

CARACTERISTICAS DEL PROCESO.

¢ Refleja los valores de la Terapia Ocupacional.

e Aplicael C.M.O.P.

o Guiay desarrolla el proceso de colaboracién.

¢ Integra teoria y practica.

o Esflexible y dinAmico.

e Se orienta a la accion.

e Se dirige a los objetivos de la persona o de la comunidad.
e Se puede aplicar en diversos medios.

¢ Facilita la evaluacion.

COMPANEROS EN EL PROCESO.

Los clientes pueden ser muy variados, individuales y colectivos. Es fundamental la
participacién activa de la persona. Cuando la persona no posee capacidad de decision, se
puede desarrollar esta de forma gradual, o se puede realizar con los familiares de la
persona. Este proceso no le quita responsabilidad al terapeuta ocupacional, debe ser
conocedor de las habilidades terapéuticas, uso del self y desarrollar la atmdésfera

terapéutica. El proceso se basa en las siguientes fases:




Dr. Salvador Simd Algado — salvador.simo@uvic.cat
El Modelo Canadiense del Desempefio y la Participacion Ocupacional

1. Nominar, validar y priorizar las areas de la actuacidn ocupacional con las que

vamos a trabajar. Busqueda de los problemas presentes con la persona

Establecemos un proceso de negociacién, puede ser con una persona, grupo,
comunidad, empresa... Esta fase es muy importante ya que marca la relacion terapéutica,
es fundamental el poner las bases para una relacion de colaboracion.

Para obtener la informacién que precisamos contamos con:

e C.0.P.M. (Canadian Occupation Performance Measure, Instrumento Canadiense de
Valoracién del Desempefio Ocupacional) detecta la evolucion en la percepcion de la
persona de su realizacion y su satisfaccion ocupacional. Vamos a hablar de este
instrumento mas adelante.

e Historia clinica - ocupacional.

e Entrevistas semiestructuradas.

e Visitas a la comunidad.

Si trabajamos con comunidades también nos interesa: su historia, su realidad
cultural, politica (movimientos sociales, de represion politica, guerras...)... por ello nos
adentramos en disciplinas como la sociologia, la historia, la filosofia, o la antropologia.

El problema surge cuando la perspectiva de la persona y del terapeuta no es la
misma, imponiéndose un proceso de negociacion.

2. Seleccionar un enfogue teérico

Buscamos un sistema tedrico para guiar la intervencion. El modelo también nos orienta
en la valoracion. Los terapeutas ocupacionales deben conocer varios modelos y enfoques
tedricos para aplicar aquellos mas apropiado para la persona, no adaptarla al marco que

conocemos.

3. Identificar los componentes de la funcién ocupacional y de las condiciones

ambientales

Cada persona refleja una problematica Unica, en unas condiciones Unicas. Los
métodos de evaluacion pueden ser cualitativos o cuantitativos. En este punto podemos
utilizar el Modelo Canadiense del Desempefio Ejecucion Ocupacional. Nunca podemos
olvidar el identificar los componentes medioambientales.
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4. |ldentificar fortalezas y recursos

Las etapas 1 y 3 sirven para conocer la problematica de la persona, en el &mbito de
areas y de componentes. Las fortalezas se analizan en los ambitos afectivo, cognitivo y
fisico. También debemos analizar los recursos de la persona, a nivel del medioambiente
(familiar, comunitario...).

Este punto es vital, partimos de las fortalezas y de los recursos de la persona, para
abordar sus problemas. Requiere que el terapeuta sea capaz de ver esas fortalezas, y
recursos que muchas veces no son evidentes.

5. Negociar los objetivos de intervencion, desarrollar un plan de accién

Los objetivos expresan las ocupaciones que el cliente considera importantes. No se
centra tanto en los componentes de actuacion, que es donde los terapeutas hacian
énfasis (por ejemplo: ampliar el arco de recorrido).

Los terapeutas siempre se focalizan en las posibilidades existentes. Vamos del
presente al posible futuro. Por eso decimos que la Terapia ocupacional no es solo sobre
hacer, sino sobre ser y llegar a ser (Wilcock, 1998). Debemos ser conscientes de que a
veces la persona no es consciente de ese futuro posible, o por el contrario, quiera
conseguir algo que sea imposible (por ejemplo volver a caminar, si fisicamente es
inviable).

Si la persona no puede elegir por si misma, se negociara con un representante, por lo
general de la familia, o puede ser un cuidador, una persona cercana que realmente
conozca sus fortalezas y su problematica ocupacional.

Debemos ver cuando es el momento de negociar los objetivos. Es obvio que la
persona debe poseer capacidad de insight para ello. Establecemos los objetivos con el
cliente, y trazamos las estrategias que vamos a seguir para conseguirlos.

Una vez decididos los objetivos se establece un plan de accion detallado: cdémo vamos
a conseguirlos (a través de que formas ocupacionales, establecemos un cronograma...)

6. Implementar planes a través de la ocupacion

Nos debemos adaptar continuamente a la persona, observando la evolucion e
introduciendo los cambios necesarios. Puede ser que la situacion de la persona varie, por
ejemplo que tenga otro accidente cerebrovascular, o que sufra una depresion durante la
intervencion. También puede suceder que la estrategia elegida (la intervencion) no sea la
mas adecuada, y debemos reformularla.
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En esta fase casi siempre debemos realizar una valoracion intermedia. Los métodos
pueden ser cualitativos o cuantitativos. Podemos utilizar escalas como el ACIS (La
valoracion de la habilidades de comunicacion e interaccion social) o el AMPS (Escala de
valoracion de las habilidades motoras y de procesamiento) propios del Modelo de la
Ocupacion Humana), la Escala de Knox o de Bundy, por citar algunos instrumentos
propios de la Terapia ocupacional.

7. Evaluar los resultados de la intervencidn

Es fundamental valorar los resultados del proceso. Podemos utilizar la misma bateria
de escalas de valoracion que hemos aplicado en el punto nidmero 6 o ampliarla. Los
métodos pueden ser cualitativos o cuantitativos.

Una estrategia posible es utilizar el C.O.P.M, lo podemos aplicar al inicio de la
intervencion y al final (también podemos realizar una valoracién intermedia, punto 6).
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CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE MEASURE (C.O.P.M.)
INSTRUMENTO DE VALORACION CANADIENSE DEL DESEMPENO OCUPACIONAL

Es un instrumento de evaluacion individual disefiado para detectar el cambio de la
autopercepcion del cliente sobre su desempefio ocupacional en el tiempo, a nivel de
realizacion y de satisfaccion.

¢ |dentifica las areas probleméticas.
e Evalla la actuacién y la satisfaccion relativa a esas areas.

¢ Mide los cambios en la percepcion de la persona de su desempefio.

La ocupacion humana es paradojica, al ser un fenémeno universal, el ser humano
es un ser ocupacional por naturaleza, pero al mismo tiempo Unica, la misma ocupaciéon no
tiene el mismo significado ni es experimentada de la misma forma por dos personas
distintas. Por ello este instrumento de valoracién es Unico, al permitirnos adentrarnos en el
mundo subjetivo de la persona y conocer la evolucion en su percepcion sobre cémo
resalia las ocupaciones y la satisfaccion que experimenta.

El valorar la satisfaccion es otro rasgo definitorio de esta escala. El nivel de
realizaciéon y de satisfaccion ocupacional que experimenta una persona pueden ser
similares, o no. En mi propio caso, si tuviera que valorar mi realizacién jugando a futbol,
por ejemplo, mi valoracién seria de un 5 0 6. en cambio mi nivel de satisfaccién en esta
forma ocupacional seria de 8 0 9.

Esta escala tiene la gran virtud de adentrarse en el mundo subjetivo de la persona,
como hemos dicho, un mundo cualitativo, pero de convertir los resultados a nivel
cuantitativo. Esto facilita de forma extrema el proceso de medir la evolucion y presentar

los resultados de la intervencion.
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RELACION ENTRE EL MODELO Y LA ESCALA

MODELO CANADIENSE DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL C.M.O.P.

1. Comprende ocupaciones de ocio,
autocuidado y productividad.

2. La ejecuciobn ocupacional es un
fendbmeno de la experiencia, mas que

observable.

3. La ejecucion esta influenciada por los
roles y el medio.

4. La ocupacion es inherente al hombre,

sin  distincibn de sexo, raza O

discapacidad.
5. La ejecucion implica la realizacion

misma y la satisfaccion que conlleva.

HISTORIA DE LA MEDIDA

VALORACION
DESEMPENO

INSTRUMENTO DE
CANADIENSE DEL
OCUPACIONAL C.0.P.M.
1. Posee las mismas areas.

2. a. C.O.P.M. pide a los clientes su
opinion sobre las areas ocupacionales.
b. El cliente identifica los problemas.
c. El cliente clasifica los problemas
segln su importancia.

d. El cliente evalia su nivel de
funcion.
3. El cliente identifica los factores

ambientales y relacionados con sus roles
que interfieren en su éxito.
4. Se puede aplicar a todos los clientes,

aunqgue deba adaptarse.

5. C.O.P.M. mide

satisfaccion.

la ejecucibn y la

Se empezd a desarrollar en 1980 por la Asociacién Canadiense de Terapia Ocupacional..

CARACTERISTICAS

e se basa en un modelo de Terapia Ocupacional.

e se basa en las areas de autocuidado, ocio y productividad.

e reconoce los componentes de realizacion como fundamentales.

e incorpora los roles de la persona.

e considera la importancia de las areas para la persona.

e mide los problemas identificados por la persona.

e incorpora una re-evaluacion de los problemas identificados.
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e se centra en el medio de la persona.

e considera la satisfaccion de la persona.

e implica a la persona en el proceso desde el principio.

e incrementa su involucracion en el proceso.

e puede ser utilizada a través de los niveles de desarrollo.

e permite que si la persona no puede suministrar la informacién lo hagan personas
cercanas.

e permite ver la evolucion en el uso de actividades con significado.

VALIDEZ

Todos los estudios realizados dan confirman la validez de la medida de valoracion.

ADMINISTRACION
Se trata de una entrevista semiestructurada, toma de 20 a 30 minutos. Los pasos
son:

1. Identificar los problemas en la funci6on ocupacional.

Es una entrevista semiestructurada, por ello el terapeuta ocupacional debe desarrollar
sus habilidades de entrevistar. Es vital que la persona examine detenidamente su funcion
ocupacional.

Las primeras preguntas se basan en las ocupaciones que la persona necesita realizar,
mientras que las segundas se basan en la satisfaccion que expresa en su realizacion
ocupacional.

La escala se divide en tres areas.

e se recomienda aplicarla tan pronto como sea posible.

e no es necesario rellenarla de una sola vez.

¢ si los objetivos identificados por la persona no son realistas, se empieza un

proceso de discusién con la persona.

¢ |o mismo con la toma de riesgos y seguridad.

¢ sila capacidad de insight de la persona es dudosa, debemos validar su entrevista

con personas de su alrededor conocedoras de su funcién ocupacional.
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e si la persona no puede responder, por problemas cognitivos o la edad, se puede
aplicar con los cuidadores. De todos formas se ha aplicado con nifios de 7 afios, es
bueno tener su punto de vista.

e si el paciente identifica areas fuera de nuestro conocimiento debemos mandarlo a
otro servicio.

e por supuesto hay situaciones en las que no se puede aplicar.

e se puede aplicar a la persona y cuidadores y comparar los resultados.

2. Valorar la importancia.
Se valoran con una escala de 1 (no muy importante) a 10 (extremadamente
importante): asi establecemos las prioridades de intervencion.
La aplicacién de la medida ahorra tiempo a largo plazo, al focalizarse en las
necesidades reales de la persona.

3. Registro.

Se eligen las 5 areas que la persona ha elegido como prioritarias, es una
recomendacion (5).

Dentro de los problemas identificados la persona vuelve a valorar de 1 a 10:

e CoOmo la persona valora su realizacion de esta ocupacion en este momento.
e Como la persona valora satisfaccion que experimenta al hacerlo.

La valoracion total se obtiene sumando los valores de ejecucion por un lado, y
dividiéndolo por el numero de problemas, al igual que hacemos con la satisfaccion.
Estamos validando la percepcion de la persona y su evolucién, no comparandola con otro
grupo.

La investigacibn demuestra que las ganancias de mas de 2 puntos son
clinicamente importantes. COPM no implica el no realizar mas valoraciones.

4. Se vuelve a valorar.
Juntamente con la persona, para ver la evolucion de las areas problematicas. Si no
se identifica ningun problema mas el proceso concluye. El intervalo de tiempo depende de
las necesidades de la persona. Se puede realizar una valoracion intermedia.
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CASO PRACTICO. Traduccién parcial del caso presentado en el
libro Enabling occupation (CAOT).

Allison Jones , 28 afios
- Admitida en el hospital por alteracion en el estado de animo.
- Presenta alteracion en sus ocupaciones cotidianas a causa de su animo

deprimido y sus pensamientos compulsivos.
FASE 1.NOMINAR Y PRIORIZAR LOS TEMAS OCUPACIONALES

Se utilizé C.O.P.M. Sus prioridades eran:

Tema de realizaciéon

ocupacional. Actuacion  Satisfaccién Importancia

Excesiva atencion en las
actividades de AVD. 1 1 10

“Siento que me paso la vida en el bano arreglandome”

Indecision sobre su futuro
y posible cambio de
carrera. 2 2 9
“‘Me mido a mi misma en términos de productividad y mi status financiero en
comparacion con los demas”

Mi participacién en
ocupaciones sociales
y fisicas ha disminuido. 2 2 6

FASE 2. SELECCION DEL ENFOQUE TEORICO

El terapeuta ocupacional sigue los conceptos de una practica centrada en la
persona y del Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional, ademas de :

- psicoemocionales ( técnicas cognitivas y conductistas)

- sociales y ambientales.
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FASE 3. IDENTIFICAR LOS COMPONENTES DE ACTUACION Y LAS CONDICIONES
AMBIENTALES
AUTOCUIDADO: Atencion excesiva a la higiene personal. Se relaciona con:
- Pensamientos obsesivos sobre la apariencia.
- Evaluarse en funcién de variables externas: " si no soy atractiva no encontraré
pareja”, “me estoy volviendo vieja, todos mis amigos se han casado, mi edad
trabaja contra mi”.
- Pensamiento radical y falta de unos mecanismos positivos.
PRODUCTIVIDAD: Indecisién y posible cambio de carrera.
- Habilidad de resolucion de problemas, carece de equilibrio en su pensamiento:
“pienso en lo peor, lo personalizo todo”, "evito las cosas o las abandono cuando
aparecen problemas”..
- Poca claridad en sus interese con relacion a sus objetivos ocupacionales y
capacidades.
- Frustracion por no haber desarrollado educacién secundaria y pensar que
ahora es demasiado vieja. Estas consideraciones son muy importantes al formar
parte de una familia con un alto nivel de consecucion.
OCIO: Participacion en las actividades sociales y fisicas ha disminuido.
- Por cambio a una nueva ciudad.
- Cambios en su red de apoyo externa que ha disminuido.
- Sentimientos de no ser valida y de menosprecio.
Al analizar los componentes y las condiciones ambientales el terapeuta anota:
- El estilo de pensamiento es obsesivo, se menaosprecia, piensa sobre el pasado
y se compara con el exterior. Estas influyen negativamente en su autoestima.

FASE 4: IDENTIFICAR RECURSOS Y FORTALEZAS
Las fortalezas personales son:
- Sinceridad, honestidad, amabilidad.
- Un buen sentido del humor.
- Talento musical, toca muchos instrumentos y ha viajado al extranjero con
grupos.
- Buenas habilidades de vendedora.
Los recursos son:
- El apoyo de la familia.
- Seguridad familiar.
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FASE 5: NEGOCIAR LOS OBJETIVOS Y DESARROLLAR LOS PLANES DE ACCION
Se discutieron los objetivos planteados en la fase 3.Después de identificar los
objetivos mas importantes se paso a discutir como conseguirlos, y establecer los plazos.
El terapeuta ocupacional habia pensado en planes para dirigir a la persona a
través de.
- La persona (por ejemplo habilidades de pensamiento , sentimientos, y hacer)
- Laocupacién (pensar en las ocupaciones, graduarlas, adaptarlas).
- Medio ambiente (adaptacion, consejo...)

OBJETIVO 1. SOBRE ATENCION A LOS PROBLEMAS DE HIGIENE
Objetivos propuestos:
o Aprender como integrar técnicas cognitivas en la ocupacion, a través de
completar 3 registros de pensamientos en un formato escrito , y fomentar el uso de esta
técnica en las ocupaciones que provoguen estrés o ansiedad.
El registro de pensamientos es una técnica cognitiva en las que la persona registra
situaciones concretas, los pensamientos automaticos y los sentimientos que se
asocian a ellas. Asi la persona toma conciencia de su forma de pensamiento.
° Aprender al menos 2 técnicas de relajacion que pueda realizar en ocupaciones
en las que antes ha mostrado ansiedad.
° Diferenciar entre los componentes internos y externos de la autoestima.
° Realizar una lluvia de ideas en las que piense ocupaciones que pueden
aumentar su autoestima e involucrarse en dos de ellas.
° Reducir la cantidad de tiempo que permanece arreglandose.

° Participar en la valoracion final al final de la admision hospitalaria.

PLAN DE ACCION:

° Después de hablar con el terapeuta ocupacional, Allison decide atender sesiones
en manejo de estrés, relajacion, estilo de vida saludable. Estos grupos se disefian para
facilitar a sus participantes para desarrollar estrategias de afrontar situaciones (coping), y
se relacionan con la realizacion ocupacional y la autoestima.

° También se deciden sesiones de terapia cognitiva con el terapeuta. El objetivo
utilizara técnicas para investigar sus procesos de pensamiento y la blsqueda de un
pensamiento mas equilibrado.
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o El terapeuta ocupacional fomentara que Allison utilice su sentido del humor para
mantener una perspectiva mas equilibrada.

. Como manifestaba descontento por el tiempo que permanecia ante el espejo se
decide que ella registraria el tiempo que pasa en esta ocupacion.

OBJETIVO 2: INDECISION SOBRE SU FUTURO PROFESIONAL Y POSIBLE
CAMBIO DE TRABAJO (PRODUCTIVIDAD)
Objetivos propuestos:

® Tener informacién concreta sobre 2-3 posibilidades vocacionales.

® Posibilitar el conocer otros trabajos a través de trabajo voluntario, y de conocer los
programas vocacionales y académicos.
PLAN DE ACCION:
o Participara en la elaboracién de baterias vocacionales y en pruebas de
aptitud. Asi ganara informacién sobre el mundo laboral y sus deseos.
o Para trabajar con su pensamiento carente de equilibrio se introduciran

técnicas cognitivas en la realizacién de ocupaciones.

OBJETIVO 3. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES SOCIALES Y FISICAS

Objetivos propuestos:

° Identificar dos ocupaciones de recreacién que ella desea incorporar.
PLAN DE ACCION:
° Allison rellenara un “Pie of life” y “Leisure Needs and Interview Survey”.

Después de identificar las ocupaciones significativas, se buscan los recursos en los
centros de la comunidad y otros recursos.

° Allison decide participar en el grupo musical, donde participara en las
actuaciones sociales del grupo musical. Se reutiliza su fortaleza para paliar su miedo a
contactar con otros.

FASE 6. IMPLEMENTAR LOS PLANES A TRAVES DE LA OCUPACION

El plan de accién se desarrolld, se utilizaron técnicas de rol play, parada de
pensamientos y creatividad ante las situaciones estresantes. Allison participé en el grupo
de estilo de vida saludable...

El proceso se centr6 en la ocupacién propositiva. Se enfatizan con ella

ocupaciones significativas de productividad y ocio.
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FASE 7; EVALUACION DE LOS RESULTADOS
La evaluacion se realiz6 unas 4 semanas después. Se volvié a utilizar la C.0.P.M,
para comparar la realizacién I/11 'y la satisfaccion I/11.

Objetivo 1: Higiene personal.

Realizacion | Realizacion li
1 6

Satisfaccion | Realizacion I
1 7

Mejora: 50 % en realizacion- 60% en satisfaccion.

“En realidad completé mas de tres registros de pensamientos. Me ayudaron a comprender
que era muy dura conmigo misma. Estaba sentada, haciendo nada y hablandome a mi
misma sin intentar nada. El registro de pensamientos me dio confianza y motivacion para

realizar actividades que queria realizar. Qué buen feedback fue ser activa de

Obijetivo 2: Productividad.

Realizacion | Realizacién li
2 4
Satisfaccion | Realizacién li
2 3
Mejora: 20 % en realizacién- 10% en satisfaccién

“Me siento bien porque tengo mucho mas claro lo que quiero hacer. Estoy segura que las
ventas sera algo que me gustara y en lo que seré buena. Voy a hacer algin trabajo
voluntario para explorar distintas areas de ventas. He llamado a mi antiguo colegia para
hacer algun curso. Esto me pone nerviosa porque me acuerdo de mis hermanos y de lo

exitosos que eran en la escuela. Voy a continuar utilizando el registro de pensamientos”.
Objetivo 3: participacién en actividades sociales.

Realizacion | Realizacioén li
2 6

Satisfaccion | Realizacioén li
2 8

Mejora: 40 % en realizacion- 60% en satisfaccién
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“El tocar la guitarra fue el origen de mucha ansiedad. Utilicé técnicas de relajacion. Senti
gue volvia a ser mi vieja yo de nuevo. Estoy muy contenta al volver a jugar a voley de
nuevo. Esto me esta dando confianza de nuevo. El otro dia fui a un partido. Habia un
montén de gente. Hubo un montén de diversion y la gente se queddé para charlar al final
del partido. Creo que pronto haré amigos en la ciudad. Ademas voy a hacer kayak.
Recordé que uno de mis amigos de la banda vive en esta area, llamé a sus padres para
ponerme en contacto con él.

Ya no me queda tiempo para preocuparme sobre mi aspecto, la gente tendra que

Después de terminar en Terapia Ocupacional, escribi6é esta nota:
“Siento el no poder despedirme de ti, mi avidon sale muy pronto. Queria darte las gracias,
me mostraste cosas que tenia que ver, espero que todo lo que he aprendido no lo olvide y
gue jamas vuelva a sentirme como antes. El mensaje es haz y no pienses demasiado. De

todos modos: gracias de nuevo. Te veo en la vida. Cuidate”. Sinceramente, Allison




