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Introduccion.

La Atencién Centrada en la Persona (en adelante ACP), se puede definir como un modelo
encaminado a la persona; en su atencién en los centros asistenciales y de apoyo. En
consecuencia, la misma persona toma el control acerca de los temas que le afectan y Ia
retroalimentacion que ello causa, revierte de forma positiva en la relacion asistencial y en las
intervenciones posteriores. Contribuyendo en una mirada que ahonda en la autonomia
personal y su propia gestion de la vida cotidiana. Entonces el objetivo es empoderar a la
persona, proporcionandole los apoyos que necesite, para que ella, pueda sequir gestionando
su vida y tomando sus decisiones. Y realizando aquellas actividades con sentido que sean el
motor de su vida, evitando la segregacidn de su entorno. Se identifican las oportunidades de
elegir y se promueve que las personas tomen sus propias decisiones. Los profesionales han
de presentar con un rol de escucha y observacion para acompafar, motivar y apoyar; en la
busqueda de oportunidades. Ademas de dar poder a la familia o allegados, en el plan de
atencion y vida.

Se atribuye el origen de la ACP a Carl Rogers, psicoterapeuta que enuncié la Terapia
Centrada en el Cliente (1961). Centrando su interés en la dignidad de la personay el valor
que concede a su propia experiencia vital; mediante la capacidad de decidiry su
autorrealizacion. Este interés en el desarrollo del potencial innato y la correspondencia del
autodescubrimiento junto con su interdependencia con los otros; permite el cambio de las
actitudes y de la conducta. El profesional como experto, se comunica también con el cliente,
resaltando la importancia de la relacién; con la intencién de asistir en el proceso de cambio y
de desarrollo del ser humano.
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Por su parte, la Terapia Ocupacional (en adelante TO), segun Igtéseidacentraetesiopbersona.

Espafiola de Terapia Ocupacional (APETO) es una profesidn socio-sanitaria que desde la
valoracion de las capacidades y dificultades: fisicas, psiquicas, sensoriales y sociales del
individuo; pretende mediante un adecuado tratamiento, capacitarle con la finalidad de lograr
el mayor grado de independencia posible en su vida diaria, apoyando en la recuperacién de
su enfermedad y/o facilitando la adaptacion a su discapacidad.

La definicion de la TO, se centra en las actividades diarias y deseadas por el sujeto; es decir
las actividades significativas porque segun Gary Kielhofner, la ocupacién es la actividad
principal de la persona para cubrir sus necesidades: bioldgicas, psicoldgicas y sociales. La TO
se centra en la ocupacion de todas las areas de autocuidado/auto mantenimiento,
productividad y ocio, tiempo libre y juego. Entonces, la TO se centra en tres aspectos
fundamentales: el paciente/usuario, el terapeuta ocupacional y la ocupacion; desde una
relacion de empatia e interaccién.

De la vision filoséfica de la TO, la persona es empoderada para elegir las actividades o
comportamientos deseados o necesarios. Ella misma, como protagonista del cambio,
manifiesta su propio interés para enfocar su accién hacia algo determinado. Se extrae una
visién holistica en la que se atribuye al sujeto unas ideas relativas al propdsito, valory
motivacién para dirigir la acciéon humana. Entonces, el individuo es capaz de iniciar los
cambios desde dentro. El cambio es resultado del crecimiento, maduracion y aprendizaje y
ocurren en su locus interno de control. Este conjunto de actuaciones reflexivo y responsable
esta cargado de valores morales como parte de la responsabilidad de la persona. La
intervencion ayudar a la persona a conseguir un estado de bienestar fisico, mental y social,
para localizar y alcanzar aspiraciones; hacia satisfacer necesidades y modificar el entorno en
el que participa.

El empleo de la actividad como forma de tratar a la persona, con independencia de sus
caracteristica, para lograr un desempefio deseado por la persona en sus actividades diarias;
ha sido reflejado de forma histdrica previamente de forma profusa. Pero para poder datar sus
inicios se toma la fecha del 15 de marzo de 1917. Asi, en Clifton Springs, se inicia la
corporacién denominada como “The National Society of the Promotion of Occupational
Therapy, Inc”. Los fundadores de la TO provienen de diferentes influencias contemporaneas
en el momento de la fundacidén. La preponderancia de la ocupacién en la salud y la
posibilidad de aplicarla con un objetivo terapéutico componen las nociones, distintivas y
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singulares del concepto originario de la TO. atencion centrada en la persona.
Este cambio cualitativo en el uso de la ocupacion; adquiere un valor para alcanzar la
funcionalidad, entendida como la recuperacion, desarrollo y mantenimiento de actividades
laborales, de auto-mantenimiento y regenerar su identidad singular; asi como afrontar las
nuevas necesidades sanitarias de la poblacidn. Todo ello, iniciado a consecuencia del gran
volumen de soldados que regresaban del frente en la Primera Guerra Mundial y que
presentaban graves secuelas por lo cual necesitaban de apoyo e instruccion para retomar
sus vidas de forma independiente.

Material y métodos.

Una vez establecido la base conceptual de la Terapia Ocupacional y del modelo de la
Atencion Centrada en la Persona (en adelante ACP), se aprecia que en ambas subyace una
vision de la persona como inicio y fin de la intervencidn; por lo cual, se desprende una
implicacién bioética. Entonces; se hace necesario reflexionar sobre cémo se aborda desde la
TO y desde la ACP, los principios bioéticos y la forma en que guian la intervencion.

Asi la ACP, se ajusta a unos principios éticos distinguidos en la practica asistencial. Estos se
desprenden la dignidad como condicion ética elemental que exige seguir un acatamiento
incondicional a las atenciones universales con toda persona. Por ello de la dignidad se emana
el respeto y la potenciacion de la autonomia; a la par que exige juridica el reconocimiento
como ciudadanos.

Desde la TO, a nivel internacional existen varios cddigos deontoldgicos; la American
Occupational Therapy Association (en adelante AOTA) y el Cédigo deontolégico de la World
Federation of Occupational Therapists (en adelante WFOT). Mientras que a nivel europeo esta
presente el Council of Occupational Therapists for European Countries (en adelante COTEC)
que basa sus normas de actuacion para el ejercicio profesional en el cédigo de la WFOT.

A nivel espafiol, existen los colegios profesionales que aceptan el céddigo deontoldgico
europeo. Asi, el cédigo deontoldgico general del Colegio de Terapeutas de Aragdn, concreta
en su articulo 82 que “la profesion de terapeuta ocupacional se rige por los principios
comunes a toda deontologia profesional: respecto a la persona, proteccion de los derechos
humanos, garantizados en la Constitucidn Espafiola y la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, sentido de la responsabilidad, honestidad, sinceridad para con los
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usuarios, prudencia en la aplicacion de instrumentos y técnicasieqRtitpatentiade efekigarsona.

solidez de la fundamentacién objetiva y cientifica de sus intervenciones profesionales”. En
articulo se resume la gran la impregnacion ética de la profesién y su tendencia a los mas
altos niveles de aplicacion.

A continuacién se describe el planteamiento principialista, basada en la definicion de cuatro
principios: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia; segun se contempla desde la
ACP, la AOTA, la WFOT y la COTEC.

Principio de autonomia

ACP

El principio de autonomia requiere el acatamiento a la autodeterminacion de las personas,
como compromiso de actuar segun sus principios y valores particulares; coherentes con su
proyecto de vida. Con independencia de las particularidades de las personas, son
competentes para plantear sus fines particulares y su consecucion. El acatamiento a la
autonomia es una obligacidén necesaria en una atencion de calidad, se desarrolla, como:

El derecho a la privacidad, intimidad y confidencialidad es una ramificacién del compromiso
de la autodeterminacion de las

El respeto a la autonomia lleva a excluir cualquier traba que reprime a las personas para
seguir decisiones deliberadas y libres.

Es preciso facilitar una informaciéon comprensible y adaptada al contexto real, asi como de los
riesgos y beneficios

AOTA

El personal de terapia ocupacional se comprometera en respetar el derecho del sujeto a la
determinacién, intimidad, privacidad y consentimiento informado. Entonces, las personas
controlan las decisiones que afectan directamente sus vidas, con respecto a la atencién. Si
una persona presenta una limitacion en su capacidad para la toma de decisiones, su
autonomia ha de ser respetada mediante la participacion de un agente sustituto que tenga

un profundo conocimiento de la persona en cuestion.

WFOT

En la organizacion de la asistencia del servicio, el terapeuta ocupacional seguird las
predilecciones particulares del consumidor y su capacidad para notificar. Ademas, se
atestiguard la confidencialidad de los datos.
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COTET atencién centrada en la persona.
Es preciso un respeto del derecho de un sujeto a ser auto determinado, ser autosuficiente;

tanto en tomar decisiones y ejecutarlas sobre la propia vida.

Principio de no maleficencia.

ACP
Este principio expresa la obligacidn de procurar el bien de la persona respetando sus propios
valores y proyectos de vida; para ello:

Se siguen los objetivos de mejora de calidad de vida y que sea valorado de igual forma por la
persona destinataria de la accién; completando su proyecto de vida de acuerdo a sus

Si hubiese dificultades en la realizacién de la autonomia, prioritariamente se orienta la accién
para potenciarlas y solo sustituirlas en lo que no pueda ejercer. En este caso, se suplantan
teniendo en cuenta los valores de la persona a la que

AOTA

El personal de TO se comprometera en abstenerse de acciones que causen dafo. Esto se
formula en el estandar de un cuidado debido; haciendo un balance entre los objetivos
perseguidos y los riesgos justificados para alcanzarlos.

WFOT

Los terapeutas ocupacionales actuaran con respeto y considerando su situacién particular. A
estos profesionales se les presupone atributos como: integridad, fiabilidad, tolerancia y
lealtad hacia la persona y el sector profesional.

COTET
Es preciso tomar precauciones para evitar infligir dafio o crear una circunstancia en la que
podria ocurrir un dafo.

Principio de beneficencia

ACP

Este principio estd comprometido con la atencién y cuidados a las personas pero valorado de
forma positiva por la propia persona en su proyecto de vida. Contemplando a la persona
segun las necesidades, sus valores y modos de ser particulares. Los profesionales que actdan
con el destinatario y sus familias para desarrollar intervenciones que faciliten su capacitacion
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cientificas en relacién a cada objetivo de la intervencion.

AOTA

El personal de terapia ocupacional se obligard a manifestar preocupacién por el bienestar y
seguridad de los destinatarios de sus servicios. La beneficencia requiere promover el bien,
eliminando dafos. Se circunscriben a la proteccion y defensa de los derechos, ayudar a
personas con discapacidades y rescatara a personas en peligro.

WFOT
Mostrar la responsabilidad profesional mediante el respeto, confidencialidad de los datos
obtenidos y capacidad de interaccion ante cualquier contingencia.

COTET
Sosteniendo la principal preocupacion de hacer el bien a los demas; el deber se trata de
hacer lo que es mejor para otra persona.

Principio de justicia

ACP

Desde el respeto a su dignidad, las personas no deben ser discriminadas en la posibilidad de
lograr una vida realizada. Por otra parte, la justicia esta intervenida por las instituciones; las

cuales implican un reparto equitativo de bienes y recursos. Este principio de justicia, reclama
en cada caso:

Instruccion a los cuidadores y profesionales para evitar situaciones de riesgo.

Uso de procedimientos validados en la atencién a las personas dependientes

Creacidn de disposiciones para impedir la segregacion de las personas dependientes en los
servicios publicos.

AOTA

El personal de terapia ocupacional debe promover la equidad y la objetividad en la prestacion
de servicios. Se ha de relacionar de manera respetuosa, justa e imparcial a las personas con
quienes interactian. Ademas, deben respetar las leyes y normas aplicables relacionadas con
su area de influencia.

WFOT
Los terapeutas no deberan discriminar al consumidor por razén de raza, color, minusvalia,
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COTET
Se debe tratar a todos de manera justa y compartir recursos.

Resultados.

El modelo de la ACP, sigue los principio bioéticos de la practica asistencial derivados de los
publicados en el Informe Belmont, donde distinguen cuatro principios éticos basicos: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. Mediante los cuales se busca realizar una
intervencion desde el modelo, adecuado a la idea de dignidad y respeto de la persona.

En el caso de la TO, los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia; se hayan ampliamente desarrollados en los cddigos éticos de la American
Occupational Therapy Association (AOTA), de la World Federation of Occupational Therapists
(WFQOT) y de la Council of Occupational Therapists for European Countries (COTEC). Ademas,
se crean publicaciones sobre cuestiones bioéticas novedosas y de interés para los
Terapeutas Ocupacionales, gestionados por dichas entidades.

Mediante el principio de beneficencia se valora los efectos positivos logrados para la persona,
al aplicar una intervencién por parte del profesional de la TO. La cual, por el principio de la
no- maleficencia; se presupone segura y sin la presencia de un dafo evitable. Ademas la
labor desde la TO se centra en la persona como ser dotado de dignidad intrinseca por lo cual
se respeta el principio de autonomia pero no solo de una persona, sino del grupo; con lo cual
se mantiene una distribucién de los recursos que aseguren el principio de justicia.

En ambos casos se observa unos principios éticos basicos presentes en la TO y en la ACP.
Debido a que siguen una concepcion ética de la persona como objeto y fin de la
intervencion. Desde la ACP a consecuencia de la literatura ética precedente que se basa en
los Derechos Humanos, Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont. Y desde la TO, también
por las mismas bases documentadas y ademas por la reflexién personalista por parte de los
profesionales de la TO que a lo largo de los afios, se han visto inmersos en dilemas bioéticos.

Conclusiones.

Se muestra que el modelo de la ACP (cuyo inicio se basa en la Terapia Centrada en el Cliente
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de Rogers en 1961) se centra en la autonomia de la persona, atefidbHrCEMEERPER1EHEREOMA.

para tomar sus decisiones. Con una intervencion desde las actividades dotadas de sentido
por la persona, se pretende evitar la segregacién de su entorno. Los profesionales de la ACP,
le acompafan y apoyan en la busqueda de oportunidades. Por lo cual, al ser un modelo
centrado en una aplicacién directa sobre la persona; sigue los principios éticos basicos de la
practica asistencia, reflexionada y heredada por la literatura ética precedente.

La TO, inicia su andadura mucho antes pero se instaura de forma oficial en el 1917 con la
consolidacién de “The National Society of the Promotion of Occupational Therapy, Inc.” Todo
ello después de la Primera Guerra Mundial, a consecuencia del gran volumen de personas
con graves secuelas derivadas de los danos sufridos en el frente que necesitaban un apoyo
para retomar sus vidas, a pesar de las secuelas. La TO que se centra en las actividades
significativas en las areas de autocuidado/auto mantenimiento, productividad y ocio, tiempo
libre y juego. La persona empoderada elige las actividades deseadas o necesarias. Ella
misma gestiona y proyecta unas ideas sobre el propoésito, valor y motivacion para dirigir su
propia accién. El protagonista principal de este conjunto de actuaciones es un ser reflexivo y
responsable; ademas esta cargado de valores vitales de la persona.

Desde una perspectiva bioética, en el caso de la TO, se arroja también una preocupacion por
los principios bioéticos basicos derivados de una reflexién practica sobre las aplicaciones de
la profesidn en las personas a lo largo de los largos afos de desarrollo de la disciplina. A lo
gue se suma la presencia de una serie de instituciones, creadas desde la propia TO para
valorar, vigilar y subsanar los posibles conflictos bioéticos especificos derivados del
desarrollo de la profesion. Ademas, dichas instituciones velan por el desarrollo de la
profesidn, con la redaccion de documentos bioéticos y de calidad asistencial, de obligado
cumplimiento; a nivel internacional.

Bibliografia.
1. [sede Web]. https://www.apeto.com/que-es-la-to-definicion.html

2, Hansen, Etica en Terapia Ocupacional. Crepeau, Cohn y Schell. Williard and Spackman,
Terapia Ocupacional. Madrid: Panamericana. 2005. p. 953-

3, Colegio de Terapeutas de Aragdén. Codigo deontoldgico. [sede Web].
https://www.es/wp-content/uploads/2020/08/cod-deontologico-adapat- ley-


http://www.apeto.com/que-es-la-to-definicion.html
http://www.apeto.com/que-es-la-to-definicion.html
http://www.coptoa.es/wp-content/uploads/2020/08/cod-deontologico-adapat-
http://www.coptoa.es/wp-content/uploads/2020/08/cod-deontologico-adapat-
https://saib.es/comentarios-al-nuevo-codigo-de-deontologia-medica-cdm-2023/www.saib.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista "Bioética y Ciencias de la Salud" - ISSN: 2659-3467
Publicado en la edicién de Bioética y ciencias de la salud. 2021; Vol. 9 (1)

Revista BIOETICA Y CIENCIAS DE LA SALUD by SOCIEDAD ANDALUZA DE INVESTIGACION BIOETICA
is licensed under a Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional License

_ Comparativa deontoldgica entre la terapia ocupacional y el modelo de
omnibus-060519.pdf atencion centrada en la persona.
4. American Occupational Therapy Association. Occupational Therapy Code of Ethics. [sede
Web]. Estados Unidos. https://www.aota.org/About- Occupational-Therapy/Ethics.aspx

5. World Federation of Occupational Therapists. Position statements provide a platform
on Human [sede Web].
www.wfot.org/AboutUs/PositionStatements.aspx

6. Council of Occupational Therapists for European Countries. [sede Web]. coteceurope.eu/

7. Rodriguez, P.; Vila, Coordinadores. Modelo de atencidn integral y centrada en la persona.
Madrid: Tecnos. 2014. p. 59- 82.

Cémo citar: Trigo-Fernandez L, “Comparativa deontoldgica entre la terapia
ocupacional y el modelo de atencidn centrada en la persona.” Bioética y Ciencias
de la Salud. [internet] Vol. 9 (1) Enero-Junio 2021.


https://www.aota.org/About-Occupational-Therapy/Ethics.aspx
https://www.aota.org/About-Occupational-Therapy/Ethics.aspx
http://www.wfot.org/AboutUs/PositionStatements.aspx
http://www.coteceurope.eu/
https://saib.es/comentarios-al-nuevo-codigo-de-deontologia-medica-cdm-2023/www.saib.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

