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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDARIZADO
Medida Canadiense del Desempeiio Ocupacional
Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

OBIJETIVO

Detectar cambios en la autopercepcién del usuario frente a su desempefio
ocupacional a lo largo del tiempo.

ALCANCE

Brinda soporte a la practica de alta calidad, centrada en el usuario y basada
en la ocupacion. Es una medida individualizada que busca detectar el cambio
en la autopercepcidn del cliente frente a su desempefio ocupacional alo largo
del tiempo. Esta disefiado para ser un instrumento de resultado, debe
administrarse al inicio del proceso terapéutico para establecer objetivos de
intervencion, y tras un intervalo de intervencién para determinar el progreso
y los cambios obtenidos. Este instrumento se usa para:
- ldentificar areas problematicas en el desempefio ocupacional.
- Puntuar las prioridades del usuario frente a su desempefio
ocupacional.
- Evaluar el desempefio y la satisfaccion relativa en las dreas
problematicas.
- Servir de base para el planteamiento de objetivos.
- Medir los cambios en la percepcidén y satisfaccidon del cliente con su
desempefio ocupacional.

POBLACION

El COPM se puede utilizar para poblaciones diferentes, independientemente
del diagndstico o grupo etario, siempre que los encuestados puedan
reflexionar e informar sobre las actividades que realizan todos los dias.

DEFINICIONES

El COPM define un problema en el desempefio ocupacional como aquella
ocupacion que el usuario quiere hacer, necesita hacer o se espera que haga,
pero no puede hacerla, no la hace o no se siente satisfecho con la forma en
que la hace.

Asi mismo, clasifica las ocupaciones en tres grandes areas:

- Autocuidado: Incluye ocupaciones destinadas a prepararse para el dia y
desplazarse. En el COPM medimos tres aspectos del autocuidado: cuidado
personal, movilidad funcional y gestién comunitaria.

- Productividad: Incluye ocupaciones destinadas a ganarse la vida, mantener
el hogar y la familia, prestar servicios a los demas y/o desarrollar las propias
capacidades. EI COPM mide tres tipos de actividad productiva: trabajo
remunerado o no remunerado, gestion del hogar y escuela/juego.

- Esparcimiento/Ocio: Incluye ocupaciones realizadas por un individuo
cuando esta libre de las obligaciones de ser productivo. EIl COPM incluye
recreacion tranquila, recreacidn activa y socializacion.

Propiedades psicométricas

Consistencia interna:

- Lesion medular: alto grado de consistencia interna con un valor alfa de
Cronbach de 0,93 para la puntuacion de desempefio y 0,89 para la puntuacion
de satisfaccion (TO) (Berardi et al, 2019).
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Confiabilidad test-retest:

- Lesion medular: gran confiabilidad test-retest, después de repetidas
mediciones con un valor de 0,99 para el desempefio y 0,98 para la satisfaccion
(Berardi et al, 2019).

- Accidente cerebrovascular: test — retest de 0.89 — 0.88 (Cup et al, 2003).

- Paciente extrahospitalario: test — retest con correlacién intraclase (ICC) de
0.67 —0.69 (Eyssen et al, 2005).

Validez:

- Lesidn medular: con el SCIM Il no demostré una correlacion
estadisticamente significativa (p < 0,05), ni con el coeficiente de correlacién
de Pearson ni con el coeficiente Rho de Spearman. Sin embargo, el coeficiente
de correlacion de Pearson realizado entre el primer problema ocupacional
mencionado por los participantes y SCIM Ill mostré una relaciéon de moderada
a excelente (Berardi et al, 2019).

- Neurorrehabilitacién: Validez con r de 0.72 — 0.93 con el Reintegration to
normal living index (Chen et al (2002).

- Rehabilitacién mixta: validez con el Occupational self-assessment con r de
0.51 y con el Self-ldentified Goal Assessment con r de 0.58 (Stuber et al,
2010).

- Paciente extrahospitalario: correlacién positiva significativa con Sickness
Impact Profile y el Disability Impact Profile (Eyssen et al, 2011).

Detectar cambios de la medida:

- Lesidn medular: se rechazd la hipétesis nula de que no ocurriria cambios
clinicos entre TOy T2. De hecho, el cambio medio entre TO y T2 evaluado con
una prueba de rango con signo de Wilcoxon fue —4,25 para la puntuacion de
desempefio y 2,96 para la puntuacion de satisfaccion, respectivamente. Por
lo tanto, la mejora en las puntuaciones COPM durante el periodo de
tratamiento no sdlo fue clinicamente significativa (> -2,0 puntos), como
sugirieron los desarrolladores canadienses de la herramienta [43], sino
también estadisticamente significativa (p <0,01) (Berardi et al, 2019).

- Paradlisis cerebral: cambios estadisticamente significativos en el desempefio
(3.8 puntos) y satisfaccion (4.3 puntos) después de 6 meses (Law et al, 2011).
- Lesidn cerebral adquirida: cambios estadisticamente significativos en
desempefio y satisfaccion (Jenkinson et al, 2007)

EQUIPO
NECESARIO

- Manual de instrucciones.

- Listado de actividades.

- Tablas de medicion de desempeifio y satisfaccion.
- Formato de registro.

- Lapiz o esfero.

RESPONSABLES

Equipo de terapia ocupacional de la institucion Mobility Group

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

Se administra a través de una entrevista semiestructurada que puede tomar
entre 15y 30 minutos.

Condiciones del hogar:
-Ubiquese en un lugar privado con el usuario para entrevistar.
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- Reduzca los distractores.

Instrucciones al evaluador:

- Diligencie los datos personales del usuario en el formato de evaluacién.

- Explique al usuario acerca de la terapia ocupacional y cual sera su rol en el
proceso terapéutico.

- Indague sobre experiencias previas del usuario con terapia ocupacional.

La administracién del instrumento se completa a través de un proceso de 5
pasos:

1. Definicién del problema:

- Pregunte al usuario sobre un dia normal e indague sobre las ocupaciones en
las que participa normalmente.

- Diligencie las ocupaciones que menciona el usuario en el formato del
instrumento, clasificando las ocupaciones de acuerdo con la categoriaala que
pertenecen (autocuidado, productividad o esparcimiento). No es necesario
diligenciar todas, sino las importantes para el usuario.

- Durante la entrevista y diligenciamiento de las ocupaciones mencionadas
por el usuario, apdyese de las siguientes listas para identificar a qué categoria
pertenece cada ocupacion:

AUTOCUIDADO

CUIDADO PERSONAL MOVILIDAD GESTION
FUNCIONAL COMUNITARIA
Vestirse/desvestirse. Girar en la cama. Conducir un vehiculo.
Usar el bafio. Traslados en silla de | Usar transporte
Lavarse/bafiarse. ruedas. publico.
Limpieza de dientes. Entrar y salir de la | Usar el teléfono.
Maquillarse/peinarse. | bafiera. Concertar citas
Participar en | Subir escaleras. (fontaneros, médicos).
actividades sexuales. Entrar y salir del | Gestionar el
Mantener el régimen | coche/taxi. presupuesto.
de medicacion. Tolerancia para estar | Completar tramites
Descansar/dormir. de pie/caminar. (impuestos,
solicitudes).
Ir de compras.

PRODUCTIVIDAD
TRABAJO GESTION DEL HOGAR JUEGO/COLEGIO
REMUNERADO/NO
REMUNERADO
Buscar trabajo. Comprar comestibles. Hacer tarea.
Llevarse bien con Planificar comidas. Practicar
los compaiieros. Seguir recetas. deportes/juegos

Cumplir con las
normas de
seguridad.

Ser puntual.
Cuidado de nifios.

Preparar comida.
Limpiar la mesa.
Lavar platos.

Limpieza
(trapear, quitar el polvo y

de la casa

formales e informales.
Hacer deporte.

Juegos de rol, juegos
de simulacién.

Dibujar, cortar, pegar.
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pulir muebles, limpiar los | Impresidn/escritura.
pisos, usar aspiradora). Resta, multiplicacion,
Sacar basura etc.
Lavado y planchado Trepar, lanzar, correr,
Reparaciones menores | saltar.
(reemplazo de la bombilla) | Terminar la tarea.
Tomar notas.
ESPARCIMIENTO / OCIO
RECREACION RECREACION ACTIVA SOCIALIZACION
TRANQUILA

Escuchar musica. Hacer deporte. Visitar

Ver la television. Cuidar una mascota. amigos/familia.

Leer libros, | Ir al cine, al teatro. Hablar por

periddicos, Comer fuera de casa. teléfono.

revistas. Visitar bares, discotecas. Asistir a fiestas.

Tejer, coser, tejer. Conducir, hacer turismo. Escribir cartas.

Participar en | Ir al parque, playa, parques

aficiones, realizar | infantiles.

de colecciones. Asistir a eventos religiosos.

Artes creativas, | Tomar cursos.

medios. Visitar museos o bibliotecas.

Naipes, juegos de | Viajar.

mesa. Asistir a eventos deportivos.

2. Calificar la importancia:

- Pide al usuario que califique el nivel de importancia de las actividades en las
qgue identificd una dificultad en una escala de 10 puntos. Utilice esta
pregunta: ¢Qué tan importante es para usted ser capaz de hacer esta

actividad?
IMPORTANCIA
1 2 3 4 5 6 i/ 8 9 10
no tiene muy
importancia importante

- Diligencie el valor de importancia asignado por el usuario a cada actividad
en la columna del lado derecho donde se encuentra descrita cada actividad.

3. Puntuar:

- Pida al usuario que priorice los cinco problemas mas importantes de
aquellos que identificd en el paso 1. Varios de ellos pueden ser calificados con
el mismo nivel de importancia.

- Puede mostrarle al usuario la puntuacién de importancia que asignd a las
ocupaciones para confirmar si esas corresponden con las prioridades de
intervencion.

- Registre los cinco problemas priorizados en la seccidon de puntuacién del
formato con su respectivo nivel de importancia.

4. Puntuar desempeiio y satisfaccion:
- Indique al usuario que califique su desempefio en cada uno de los cinco
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problemas priorizados usando una escala de 1 a 10 en la que el 1 representa
la incapacidad para ejecutar la actividad, y el 10 la capacidad para ejecutarla
sin ningun problema. Se recomienda esta pregunta: ¢Como calificaria la
forma en que hace esta actividad?

- Muestre la siguiente tabla al usuario para orientarlo.

DESEMPENO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
no puedo puedo hacerlo
hacerlo en absoluto muy bien

- Registre el valor de “Desempefio” en la tercera columna del formato.

- Ahora, indique al usuario que califique su nivel de satisfaccién con la forma
en que realiza cada actividad, usado otra escala de 1 a 10 en la que 1 significa
para nada satisfecho y 10 extremadamente satisfecho. Se recomienda esta
pregunta: ¢Qué tan satisfecho esta con la forma en que hace esta actividad
actualmente?

- Muestre la siguiente tabla al usuario para orientarlo.

SATISFACCION
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
no estoy muy
satisfecho/a en absoluto satisfecho/a

- Registre el valor de “Satisfacciéon” en la cuarta columna del formato.

- Sume todos los valores registrados en la columna de “Desempefio” y registre
el total en la casilla de puntaje total del desempefio.

- Divida este total entre el niumero de problemas identificados. Este
procedimiento le dara el “promedio del desempefio”. Registrelo en la casilla
correspondiente.

- Sume todos los valores registrados en la columna de “Satisfaccion” y
registre el total en la casilla de puntaje total de satisfaccion.

- Divida este total entre el niumero de problemas identificados. Este
procedimiento le dard el “promedio de satisfaccién”. Registrelo en la casilla
correspondiente.

5. Reevaluacion:

- Tras la intervencion, pida al usuario que vuelva a calificar el nivel de
desempefio y satisfaccion de los problemas identificados en la evaluacion
inicial. Para esto repita los mismos pasos del punto 4. En esta reevaluacion,
no permita que la persona observe los puntajes iniciales para no sesgar la
respuesta.

- Compare y reste los puntajes de desempefio de la evaluacion inicial y el
desempefio de la reevaluacion (T2 — T1) por cada problema. Este resultado
corresponde al “cambio en el desempeiio”. Registrelo en la casilla
correspondiente.

- Compare y reste los puntajes de satisfaccion de la evaluacion inicial y de
satisfaccion de la reevaluaciéon por cada problema. Este resultado
corresponde al “cambio en la satisfaccion”. Registrelo en la casilla
correspondiente.

- Sume todos los valores registrados en la columna de “Cambio en el
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desempefio” y registre el total en la casilla de puntaje total correspondiente.
- Divida este total entre el nimero de problemas identificados. Este
procedimiento le dara el “promedio del cambio desempefio”. Registrelo en la
casilla correspondiente.

- Sume todos los valores registrados en la columna de “cambio en Ia
satisfaccién” y registre el total en la casilla correspondiente.

- Divida este total entre el nimero de problemas identificados. Este
procedimiento le dard el “promedio del cambio de satisfaccion”. Registrelo
en la casilla correspondiente.

INTERPRETACION

Dado que las calificaciones o puntuaciones de este instrumento dependen de
los problemas identificados por cada usuario, no se pueden comparar e
interpretar las calificaciones entre usuarios. Es por esto por lo que, la
interpretacién o comparacidn se realiza entre la evaluacion inicial (T1) y
evaluacién de seguimiento (T2) del mismo usuario.

Los puntajes obtenidos de la T1 sirven para la priorizacion de areas a
intervenir y planteamiento de objetivos de intervencién. Sin embargo, los
puntajes de T2, brindaran informacion acerca de la asertividad de los
objetivos que se plantearon en un principio, asi como de la intervencién. De
acuerdo con esta diferencia en los puntajes T1 y T2, el terapeuta podra definir
si es necesario corregir los objetivos, replantearlos porque se cumplieron o
cambiar el curso de la intervencion.
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