UNIVERSIDAD S) CIENGIAS DE LA SALUD
DE MALAGA Universidad de Malaga

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Grado en Terapia ocupacional

Aplicacion de la inteligencia artificial generadora

a la terapia ocupacional

Application of Generative Artificial Intelligence to Occupational Therapy

Trabajo de final de carrera

Autora: Natalia Cantalejo de Loma

Tutor: Julio Montes Torres



Documento de originalidad

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

D./Diia. Natalia Cantalejo de Loma estudiante del Grado en Terapia Ocupacional de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga. DECLARO:

Que ¢l Trabajo de Fin de Grado que presento para su exposicion y defensa titulado
Aplicaciones de la inteligencia artificial desde la terapia ocupacionaly cuyo/s tutor/es es/son

D../Diia. Julio Montes Torres

es original vy que todas las fuentes ufilizadas para su realizacion han sido

debidamente citadas en el mismo.

Malaga, a 7 de Mayo de 2025.

Firma
ba € —a
unersia §f Ll boduc! [ wone e WJCrue ﬂzﬁc_ﬂ”ﬁ @J‘ =)

Universidad de Malaga - Avda, Cervantes, 2. 29071 MALAGA - Tel. 952 1310 00 - info@uma.es



Indice

ST U1 1= o F TSP ROPPPTPR
RS 1 0 1> U
T} (o Yo [ Tox o3 o Y o [PPSR
DescripCion del ProblemMa.... ..o
EStad0 de 1@ CUBSTION ... ..uuiiiiiiiiii s sssssssnsnnsnsssnnnnes
ODbjetivo del trabajo ...
Desarrollo del trabajO..........uuuiiii i
V=100 o [o] Voo | - VOO PPPPRRPP
SelecCion de aCtiVIdAUES ........oooiiiiiiiiii
MaterialesS €MPIEATOS ........uuiiiiiiiiii e
1. Fichas de intervencion liNgUistiCa.......cccceeeiieiiiiiiiicce e 10
2. Plataforma de interaccién conversacional: Ollama + Mistral Small 3.1 ............. 10
PrOCEAIMIENTO ..uuiiiiiiiiiiiiit e 12
1. Contextualizacion inicial del MOdelO.........coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 12
2. Simulacion de interacCion CON PACIENTES .......ooviiiiiiiiiieee e 12
3. Evaluacion de las respuestas del modelo.......cccooeieeeiiiiiiiiiiie e 12
4. Andlisis posterior de deSemMPERio ......ooii it 13
Descripcién de las interacciones experimentales ..........ccoooeeeeieeiiiiieiiiiee e, 13
Experimento 1 — SiNONIMOS.............cooiiiiiiiiii e 13
Experimento 2 — Ordenar palabras ..................c.cccooiiiiiii 13
Experimento 3 — Definiciones de palabras ......................ccciiii 13
Resultad0S ¥ CONCIUSIONES ....oouiiiii e e et e e e e e aaanes 14
Experimento 1 — SiNONIMOS..............coooiiiiiiiii e 14
Experimento 2 — Ordenar palabras ... 19
Experimento 3 — Definiciones de palabras .................cccccvvviiiiiiiiii 21
Aplicaciones futuras en Terapia OCUPACIONAI .........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee. 25
Aplicaciones futuras en rehabilitacion general............ccccociiiiiiiiiiiiiiiies 26
Fa 012> (0 1 TP UPPTRPPI 27

Referencias bibliografiCas. ..o 31



En primer lugar, a mi madre, por darlo todo por mi, siempre.
A Phoebe y Laura, por acompafiarme durante todo el proceso de desarrollo de este trabajo y no dejar

gue me diese por vencida.

A Marina, por estar diariamente apoyandome en los momentos de crisis, gracias por las llamadas
solo para acompafarme.

A Fran, por su compafiia, paciencia y por estar presente en los momentos mas complicados. Tu

apoyo ha sido clave para llegar hasta aqui.
A mi familia, por su comprension, su carifio y su respaldo incondicional.

Y por supuesto a mi tutor Julio, por su guia y dedicacion durante la realizacion de este trabajo.

Este trabajo también es un poquito vuestro.



Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado aborda la aplicacion de la inteligencia artificial generadora (1A)
en el campo de la terapia ocupacional, explorando su capacidad para actuar como asistente
virtual en el seguimiento de tratamientos domiciliarios, especialmente en el area de la
rehabilitacion cognitiva. El estudio parte del problema habitual de baja adherencia terapéutica
fuera del entorno clinico, una situacién que compromete la autonomia del paciente y puede
retrasar su evolucion funcional.

Se propone una solucion basada en el modelo Mistral Small 3.1, ejecutado en un servidor
local mediante la plataforma Ollama, lo que garantiza la proteccion de datos y la viabilidad
técnica. Este modelo ha sido configurado para interactuar con pacientes simulados como un
coterapeuta virtual, ofreciendo retroalimentacion lingtiistica en actividades estructuradas de
tipo textual, como asociacion de sinénimos, anténimos y ordenacion de frases.

La investigacion adopta una metodologia cualitativa y exploratoria, que incluye simulaciones
clinicas con perfiles diversos y analisis del desempefio del modelo en aspectos como
adaptabilidad, precisién, coherencia conversacional y adecuacion al contexto terapéutico.

Los resultados sugieren que, pese a ciertas limitaciones actuales (como la imposibilidad de
procesar estimulos visuales o motores), la IA generadora puede convertirse en una
herramienta complementaria eficaz en el tratamiento domiciliario, ampliando las posibilidades
de intervencién continuada y favoreciendo una atencion mas personalizada.

Ademads, se plantean futuras lineas de aplicacién en rehabilitacion fisica, neuroldgica y salud
mental, asi como la necesidad de establecer protocolos éticos, formacion profesional
especifica y marcos normativos que aseguren un uso responsable y efectivo de estas
tecnologias emergentes en contextos clinicos reales.

Summary

This Final Degree Project explores the application of generative artificial intelligence (Al) in
the field of occupational therapy, focusing on its potential to act as a virtual assistant
supporting home-based rehabilitation, particularly in cognitive training. The study addresses
the common issue of low treatment adherence outside clinical settings, which hinders patients’
autonomy and delays their functional recovery.

The proposed solution involves the implementation of the Mistral Small 3.1 language model,
deployed locally using the Ollama platform to ensure data protection and technical feasibility.
This model is programmed to simulate the role of a co-therapist, providing linguistic feedback
on structured text-based activities such as synonym and antonym pairing and sentence
ordering.

A qualitative and exploratory methodology was employed, including clinical simulations with
varied patient profiles and an evaluation of the model’s performance in terms of adaptability,
error detection, conversational coherence, and therapeutic relevance.



Preliminary results indicate that, despite current limitations (such as the inability to process
visual or motor stimuli), generative Al has the potential to become a valuable support tool in
home rehabilitation. It can extend continuity of care, foster personalised guidance, and reduce
pressure on healthcare systems.

Future applications are envisaged in physical, neurological, and mental health rehabilitation,
with emphasis on the need to develop ethical protocols, promote professional training, and
establish regulatory frameworks to ensure the responsible and effective integration of Al
technologies in clinical practice.

Introduccidn

La terapia ocupacional ha demostrado ser una disciplina fundamental dentro de las ciencias
de la salud, enfocandose en mejorar la autonomia de las personas a través de actividades
funcionales que se adaptan a sus necesidades. Sin embargo, uno de los mayores desafios
en este campo es garantizar la continuidad del tratamiento fuera del entorno clinico.

Frecuentemente, los pacientes no realizan correctamente las actividades en casa debido a la
falta de supervision o a la falta de aclaraciones inmediatas sobre dudas que puedan surgir
durante la ejecucion de los ejercicios. Esto puede entorpecer el progreso terapéutico. En este
contexto, la inteligencia artificial (IA) ofrece un apoyo valioso, actuando como una extension
del terapeuta en el dia a dia del paciente y mejorando la adherencia al tratamiento.

Descripcion del problema

El objetivo de la terapia ocupacional es potenciar la autonomia del paciente, facilitando su
participacién en las actividades de la vida diaria (AVD). Para que los resultados sean
efectivos, es crucial que los pacientes lleven a cabo las actividades y ejercicios indicados no
solo durante las sesiones, sino también en su entorno cotidiano, principalmente en casa,

donde la supervision directa del terapeuta no esta disponible.

Es ahi donde encontramos una de las principales dificultades, en el domicilio, al no haber una
supervision del profesional, muchas veces ocurre que las actividades no se lleven a cabo de
forma correcta, o directamente no se realicen. Esto no solo frena el progreso del paciente,
sino que puede provocar retrocesos y/o la necesidad de repetir sesiones, algo que conlleva
una pérdida de tiempo y que a su vez incrementa el nimero total de intervenciones

necesarias.

Todo esto se traduce en un mayor coste econémico para la persona o entidad publica, algo

gue no siempre esta al alcance de todos.



Por otro lado, y hablando a nivel del sistema sanitario puablico, esto implica una mayor presion
asistencial, listas de espera mas largas para acceder al servicio y una bajada en general en
la calidad del servicio.

Por ello, la IA, especialmente la de tipo generativo, es una solucién bastante prometedora. Al
enfocar su aplicacién, en este caso, como asistentes de terapia o coterapeutas virtuales,
podrian acompafar y orientar al paciente en su dia a dia, ayudando no solo a corregir errores
y responder dudas, sino que también podrian servir de factor motivante y favorecer la

adherencia al tratamiento.

Estado de la cuestion

A lo largo de las ultimas décadas, la relacion entre las Ciencias de la Salud y la Inteligencia
Artificial ha experimentado un notable desarrollo, con aplicaciones que van desde el apoyo al
diagnéstico clinico hasta la prediccion de resultados médicos mediante redes neuronales
artificiales (RNA) (1-11).

Mas recientemente, los avances en modelos de lenguaje basados en Deep Learning han
permitido la creacion de asistentes virtuales capaces de generar respuestas coherentes y

contextuales, como los desarrollados por Vaswani (16) y Radford (17).

Estas tecnologias se han empezado a aplicar en el ambito de la rehabilitacion y la terapia
ocupacional, especialmente en la redaccién de planes personalizados y el acompafamiento
psicologico (13—-15). El presente trabajo propone aprovechar estos avances para disefiar un
sistema local y seguro, basado en el modelo Mistral-small3.1, que actie como coterapeuta
virtual. Este sistema permitiria supervisar y guiar las actividades del paciente desde el
domicilio, garantizando la privacidad de los datos y la viabilidad técnica con recursos

computacionales accesibles.

Uno de los avances mas destacables es el desarrollo de sistemas de rehabilitacion
inteligentes, especialmente dirigidos a personas que han sufrido un accidente
cerebrovascular. Estos sistemas, basados en robotica e inteligencia artificial, permiten
personalizar la intensidad y complejidad de los ejercicios en funcion del progreso del paciente,

mejorando la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos (18).

La IA también ha demostrado utilidad en la intervencién con poblacion pediatrica. En este

contexto, se han implementado programas que favorecen la inclusion y estimulan el desarrollo



funcional mediante actividades monitorizadas y adaptadas automéaticamente por el sistema.
Estos enfoques buscan facilitar la participacion activa del nifio en su entorno cotidiano, lo cual

es clave en el proceso terapéutico (19).

Con los nuevos avances, la inteligencia artificial también se ha convertido en una herramienta
clave para el andlisis de datos médicos y bioldgicos, gracias a su capacidad para trabajar con
grandes volumenes de informacién compleja (20, 21, 22). Las redes neuronales artificiales
permiten encontrar relaciones no evidentes entre variables clinicas, haciendo posibles

predicciones clinicas mas precisas que con los métodos estadisticos tradicionales (20).

Con el avance del aprendizaje automatico avanzado, estas redes se han vuelto aun mas
potentes, siendo capaces de aprender directamente de los datos sin necesidad de definir
previamente qué aspectos son importantes. Esto ha tenido un gran impacto en areas como
la genética, donde se usan para analizar datos de expresion génica y distinguir, por ejemplo,

entre células sanas y enfermas (21).

Uno de los desarrollos mas importantes en este campo es el modelo Transformer, que
introduce un nuevo enfoque basado en mecanismos de atencion (22). Este tipo de
arquitectura mejora la manera en que los modelos de IA entienden las relaciones dentro de
los datos, sin necesidad de usar estructuras tradicionales como las redes recurrentes.
Ademas, son modelos més rapidos de entrenar y con muy buenos resultados en tareas

complejas.

Por otro lado, la creciente presencia de estas tecnologias también plantea interrogantes éticos
y retos en la formacion del terapeuta ocupacional. Es fundamental garantizar que el uso de
la IA respete la privacidad del paciente, sea transparente en su funcionamiento y cuente con
una supervision profesional adecuada. Esto exige no solo un marco regulador, sino también
una actualizacion de las competencias profesionales en el uso de estas herramientas (23).

Estos avances nos sugieren que la inteligencia artificial, lejos de reemplazar al terapeuta,
puede convertirse en una aliada clave en la mejora de la autonomia del paciente, la

optimizacion de recursos y la eficiencia del sistema de salud.

Y, a pesar de que actualmente no existen estudios que aborden especificamente la
implementacion de la inteligencia artificial de la manera que se propone en este trabajo, como
asistente virtual o coterapeuta para supervisar y guiar las actividades del paciente, lo cual

lleva a creer que este enfoque tiene un gran potencial.



La evolucion de la IA y su integracién en otros ambitos de la terapia ocupacional sugiere que
la implementacién de un modelo generativo de este tipo podria mejorar la continuidad del
tratamiento, optimizar los recursos disponibles y, en dltima instancia, contribuir a la autonomia
del paciente. En este sentido, el objetivo de este trabajo es explorar hasta qué punto la
tecnologia actual puede facilitar el desarrollo de un asistente virtual que cumpla con estas

funciones, ofreciendo una solucién viable y eficaz.

Objetivo del trabajo

El propésito principal es analizar hasta qué punto la tecnologia actual permite desarrollar un
modelo de IA generativa capaz de desempefiarse como asistente virtual. Este asistente
estaria disefiado para ayudar al paciente a corregir errores y aclarar dudas sobre sus

actividades.

La interaccion se daria cuando el paciente le expligue como ha realizado ciertas tareas o le
consulte sobre la forma adecuada de llevarlas a cabo. A partir de esto, el modelo
proporcionaria recomendaciones 0 respuestas a sus inquietudes.

Ademas, el terapeuta podria revisar el historial de conversaciones para evaluar el progreso
del paciente, recopilar informacion Util para su seguimiento y asegurarse de que el modelo

funcione correctamente.

Como punto de partida, el proyecto se centrara en que la |A sea capaz de supervisar tareas
de rehabilitacién cognitiva mediante fichas, ya que este tipo de ejercicio es especialmente
sencillo de describir e interpretar para un sistema de inteligencia artificial.

A través de una interaccion por parte del paciente, éste podra explicar como ha realizado la
actividad o plantear las dudas que le surjan durante el desarrollo de la misma, y el asistente
virtual, a su vez, le proporcionara las correcciones, o indicaciones necesarias para su

ejecucion.

Desarrollo del trabajo

El desarrollo del trabajo se dividira en tres partes:
e Metodologia a seguir: Donde se determinardn qué actividades pueden ser
analizadas o corregidas por una IA generadora.
e Aplicacién de la metodologia: Implementar la metodologia en uno o varios casos

clinicos (sintéticos).



e Analisis y conclusiones: Evaluar los resultados y presentar conclusiones segun las

escalas de analisis de la terapia ocupacional.

Metodologia

Este trabajo trata de un estudio de caracter experimental exploratorio, con un enfoque
cualitativo-descriptivo orientado al analisis de la interaccion entre un modelo de lenguaje
artificial y actividades terapéuticas estructuradas en formato textual. El objetivo general de la
metodologia es evaluar la viabilidad de integrar modelos de lenguaje de tamafio reducido en
contextos clinicos simulados, especificamente en el &mbito de la terapia ocupacional,
mediante la simulacion de tareas linguisticas que tradicionalmente se realizan en consulta

presencial.

Este enfoque metodoldgico persigue tanto la validacion del modelo en términos de
comprension, respuesta y adaptacion al rol profesional, como la evaluacion de la estructura y
contenido de las tareas propuestas, con el fin de identificar su idoneidad para una futura

implementacion en entornos reales.

Seleccidn de actividades

Para el desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado, se ha llevado a cabo una selecciéon
rigurosa de actividades de estimulacion cognitiva centradas en el dominio del lenguaje,
priorizando aquellas que cumplen con una serie de condiciones operativas esenciales para
su uso con modelos de lenguaje artificial.

Estas condiciones han sido definidas con base en los siguientes criterios de exclusion:

e Ausencia de elementos visuales o graficos: Las actividades no deben requerir
imagenes, dibujos, esquemas ni ningun tipo de representacién visual que implique
interpretacion perceptiva, por ahora. Esto permite trabajar exclusivamente a partir de

texto, favoreciendo la interpretacion directa por parte del modelo de lenguaje.

e No requerimiento de acciones fisicas o manipulacion del entorno: Se excluyen
ejercicios que impliquen realizar movimientos, interactuar con objetos o responder a
situaciones fisicas concretas, ya que estos contextos escapan a las capacidades

actuales del modelo en su versién textual.



e Enfoque predominantemente escrito: Se han seleccionado actividades que puedan
ser descritas, comprendidas y resueltas exclusivamente mediante el uso del lenguaje
oral 0 escrito, tales como asociaciones semanticas, definicibn de conceptos,

categorizaciones, sinGnimos, anténimos, etc.

La exclusion de actividades basadas en contexto fisico o visual responde a una
limitacion metodologica deliberada: en esta fase inicial de desarrollo, resulta complejo
guiar al modelo mediante instrucciones no escritas para que represente o entienda
acciones fisicas o0 visuales con precision. Este tipo de tareas suele requerir
procesamiento multimodal (visién, espacio, movimiento), algo que se encuentra fuera

del alcance del modelo actual utilizado en este estudio.
Por ello, se han incluido aquellas tareas que cumplieran los siguientes requisitos:

e Totalmente descriptibles mediante lenguaje natural escrito: Las actividades
deben poder ser explicadas, interpretadas y resueltas utilizando Gnicamente texto
plano, sin necesidad de apoyos visuales ni indicaciones espaciales.

e Formato estructurado y cerrado: Se priorizaron fichas en las que las respuestas
correctas estén definidas de antemano, permitiendo asi una validacién automatica por

parte del modelo y una interpretacién univoca de los resultados.

e Contenidos pertenecientes a dominios verbales o l6gico-mateméaticos: Se ha
optado por seleccionar actividades del area de lenguaje (sinénimos, definiciones,
asociaciones semanticas, etc.) y de céalculo basico, al tratarse de formatos que pueden
ser facilmente formulados y comprendidos a través del texto, lo cual facilita la

interaccion con el modelo sin ambigliedad semantica.

Por tanto, el centrar la intervencién en las actividades que cumplan dichos parametros,
permite garantizar un mayor control experimental y fiabilidad en la interpretacion de

los resultados obtenidos.

Materiales empleados

Los principales recursos empleados en el presente trabajo han sido dos: las fichas

terapéuticas estructuradas y el modelo de lenguaje alojado en un servidor local.



1. Fichas de intervencion linguistica

Las fichas empleadas han sido seleccionadas de materiales utilizados cominmente en
contextos de intervencion clinica y educativa (24) Estas fichas, de caracter lingiistico, fueron
evaluadas previamente en funcion de su complejidad, claridad de instrucciones, objetivos
terapéuticos y aplicabilidad en contextos automatizados.

Los criterios de inclusién para la seleccion de fichas fueron:

e Actividades centradas en la comprension y produccion de lenguaje.
e [Formato escrito, estructurado y cerrado (es decir, con soluciones claramente
definidas).

e Compatibilidad con entornos de interaccion conversacional.

Los criterios de exclusion fueron:

e Presencia de imagenes o simbolos graficos.
e Necesidad de realizar acciones motoras.

e Dependencia de situaciones fisicas 0 espaciales no verbalizables.

La seleccion final incluyé tareas como la asociacion de sinénimos entre columnas,
completado de frases, deteccion de errores linglisticos y otros ejercicios que puedan ser

facilmente descritos mediante texto plano.

2. Plataforma de interacciéon conversacional: Ollama + Mistral Small 3.1

El motor de lenguaje utilizado ha sido el modelo Mistral Small 3.1, desplegado a través del
entorno local Ollama. Este es un servidor local que permite ejecutar modelos de lenguaje en
un equipo personal, sin necesidad de conexién a servidores externos. Esta eleccién ha sido

estratégica por dos motivos fundamentales:

e Privacidad y proteccidon de datos: Toda la informacion que el paciente comparta
con el sistema se debe considerar protegida por la Ley organica de proteccion de
datos (LOPD) y el Reglamento general de proteccion de datos (RGPD). De acuerdo
con esta normativa, el paciente debe dar su consentimiento para poder almacenar la
informacion que introduzca. Ademas, se debe garantizar la confidencialidad de esos
datos, por lo que deben almacenarse en equipos controlados por el personal técnico

del centro asistencial. Por esta razén, hay que descartar el uso de robots
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conversacionales disponibles al gran publico, como ChatGPT, cuyo uso de la

informacion confidencial que se les proporciona escapa a nuestro control.

e Viabilidad técnicay escalabilidad: Es necesario identificar hasta donde puede llegar
el sistema a la hora de asistir a los pacientes para que realicen sus ejercicios. La
primera limitacién la impondr4 el modo de interaccién: si empleamos un robot
conversacional cuya entrada / salida se limite al lenguaje de palabras, habrd que
descartar cualquier ejercicio cuya descripcidon exija el empleo de imagenes estaticas
0 en movimiento. Asimismo, la capacidad del modelo para generar texto coherente
también determinard hasta qué punto es posible mantener una conversacion
productiva con él. Es necesario escoger un modelo lo mas potente posible, que a su
VEez no sea excesivamente grande, para que el coste computacional de ejecutarlo sea
asumible por el equipamiento del que se dispone. Por dltimo, una vez determinado
cudl es el modelo que ejecutaremos en local, debemos disefar todo el sistema para

permitir la interaccién entre el paciente y el modelo de lenguaje.

Ollama es un servidor de modelos de lenguaje que permite instalar y administrar modelos de
IA generadora de manera sencilla en un equipo local. El nimero de modelos disponibles en
Ollama es muy amplio, desde las versiones publicas de algunos de los modelos comerciales
mas populares (como Llama, Gemma o phi-3, respectivamente, de Meta, Google y Microsoft)

hasta modelos especializados en tareas concretas de diversos tamafios y funcionalidades.

Una caracteristica esencial de este tipo de programas es que deben cargarse por completo
en memoria principal para poder procesar la informacion. Esto tiene como consecuencia que
no sea posible ejecutar un modelo de 20 Gigabytes, por ejemplo, si s6lo se dispone de 16
Gbytes de memoria principal. Considerando que la mayoria de los equipos actuales disponen
de al menos 16 Gbytes de memoria principal, establecimos como requisito que el modelo del
proyecto no ocupase mas de esa cantidad. Tras realizar distintas pruebas con algunos
modelos recientes de menos de 16 Gbytes, escogimos el modelo Mistral-small3.1 como el
mejor candidato. Los otros modelos probados (DeepSeek-R1, Phi-3, Gemma3 y Llama3.2)

no producian un texto en idioma espafiol tan coherente y razonable como Mistral.

Mistral-small3.1 es una version reducida del modelo de lenguaje de la empresa Mistral Al,
capaz de trabajar con texto e imagenes. Es uno de los modelos con mejor rendimiento de la

actualidad, a pesar de no tener detras a ninguna de las grandes corporaciones tecnoldgicas.

Finalmente, la infraestructura se completa con una aplicacion en Python que se encarga de

controlar la interaccion del paciente con el modelo.
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Procedimiento

El procedimiento metodolégico ha seguido una estructura secuencial disefiada para evaluar
tanto el comportamiento del modelo como su capacidad de adaptacion a contextos

terapéuticos. Las fases son las siguientes:

1. Contextualizacioén inicial del modelo

Antes de cada actividad, se introduce al modelo en un escenario clinico ficticio,
indicdndole explicitamente su rol como terapeuta ocupacional. El modelo recibe un

mensaje inicial que incluye:

e Ladescripcién general del ejercicio.

e Las instrucciones especificas que debe dar al paciente.

e Los criterios de correccién y validacion de las respuestas.
e Las posibles adaptaciones o0 apoyos que debe ofrecer.

2. Simulacién de interaccion con pacientes

En esta fase, se generan mdltiples respuestas simuladas como si provinieran de
pacientes reales, con distintos perfiles clinicos y niveles de competencia linglistica.

Las simulaciones se elaboran manualmente para representar:

e Errores frecuentes (semanticos, de comprension, de atencion).
e Dudas metacognitivas o preguntas dirigidas al terapeuta.
e Niveles variables de colaboracion, desde respuestas correctas hasta casos

con dificultades significativas.

3. Evaluacion de las respuestas del modelo

El modelo debe responder a cada una de las simulaciones, ofreciendo:

e Correcciones adecuadas cuando detecta errores.
e Reforzamiento positivo en caso de respuestas correctas.
e Explicaciones adaptadas al nivel del paciente simulado.

e Claridad y coherencia en la continuidad de la conversacion.
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4. Andlisis posterior de desempefio

Se realiza un analisis cualitativo de la interaccién en base a los siguientes criterios:

e Grado de adecuacion del lenguaje al contexto terapéutico.

e Precision en la identificacion de errores del paciente.

e Capacidad para mantener la conversacion y reconducir la actividad.
e Adaptabilidad del modelo a perfiles diversos.

Descripcion de las interacciones experimentales

Experimento 1 — Sinénimos

Se han seleccionado diferentes fichas de caracter linglistico cuyo objetivo final era emparejar
sinénimos.

De la seleccion final de fichas se ha trabajado con una, de la cual hemos simulado tres
posibles respuestas descritas por pacientes.

El objetivo es comprobar si el modelo es capaz de responder las inquietudes de los pacientes

y explicar de forma l6gica a cada paciente lo gue necesita.

Experimento 2 — Ordenar palabras

Al igual que en el experimento 1, se recogieron diferentes fichas de caracter linguistico que
demandaban formar frases a partir de palabras desordenadas.

Se ha trabajado finalmente con una ficha y con una respuesta simulada. En este caso, en
lugar de ofrecerle al modelo tres situaciones diferentes, se ha propuesto que el paciente
contindie con la conversacion durante un periodo de tiempo mas largo.

El objetivo era ver hasta qué punto el modelo era capaz de seguir una conversacion logica y

responder a todas las preguntas del mismo paciente.

Experimento 3 — Definiciones de palabras

Finalmente, y para concluir con la parte experimental, probamos a introducir una ficha de
caracter linglistico donde ademas de requerir texto simulado, la ficha exigia el reconocimiento
de imagenes, ya que el objetivo de ésta era asociar una imagen a una palabra.

Para llevar a cabo el experimento, se le describio de forma sencilla la ficha y las imagenes al
modelo, y ademas se le ofrecié una sola interaccién simulada por parte de un paciente, de

una duracién mas larga que las anteriores.
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El objetivo de este experimento era comprobar si era posible introducir fichas no solo de
caracter linglistico textual, sino comprobar si también era posible introducir imagenes y

obtener una buena respuesta por parte del modelo.

Resultados y conclusiones

Experimento 1 — Sinénimos

Interaccién previa del terapeuta con el modelo.

Eres un terapeuta ocupacional y tu objetivo es ayudar a tus pacientes a realizar un ejercicio
explicado en una ficha. El ejercicio consiste en unir mediante una flecha dos palabras que
sean sin6nimas entre si, las palabras vienen dadas en dos columnas diferentes y NO se
pueden unir palabras de la misma columna. Tampoco se pueden unir las palabras mas de
una vez. En la ficha aparecen dos columnas de palabras. La primera columna tiene las
siguientes palabras: Conocer, observar, acatar, choque, bello, saludable, importante. La
segunda columna tiene las siguientes palabras: Contemplar, colisién, sano, principal, saber,
bonito, cumplir. Para realizar el ejercicio correctamente, el paciente debe responder como
solucion correcta que las parejas de sin6nimos son: conocer y saber; observar y
contemplar; acatar y cumplir; choque y colision; bello y bonito; saludable y sano; importante
y principal. Da igual en el orden en el que el paciente te diga los sinénimos. Si la pareja es
correcta la aceptas. A continuaciéon, debes comportarte como un terapeuta ocupacional y
preguntar al paciente cémo ha realizado el ejercicio. El texto que recibirds a continuaciéon
sera la respuesta del paciente y deberas corregir todos los errores que detectes que ha

realizado al tratar de hacer el gjercicio.

Primera interaccién del modelo con el paciente.

iPerfecto! Vamos a revisar el ejercicio juntos. Primero, asegurate de que has unido las
palabras correctamente segun las instrucciones. Las parejas de sinénimos correctas son:

. Conocer y saber

. Observar y contemplar

. Acatar y cumplir

. Choque y colision

. Bello y bonito

. Saludable y sano

~N O 0o b~ WDN P

. Importante y principal
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Ahora, por favor, dime las parejas que has formado y cédmo has realizado el ejercicio. Asi
podré ayudarte a corregir cualquier error y asegurarnos de que lo has entendido

correctamente.

- Vemos que el modelo nos da directamente las respuestas, por lo que esto es un

indicativo de que hay que recalcar esa prohibicién en el mensaje inicial.

Respuesta del paciente

Hola, intenté hacer el ejercicio, pero me frustré un poco. Pude unir unas pocas: Observar
con contemplar y Bello con bonito. Pero después me empecé a confundir. ¢Puedes

ayudarme a hacerlo paso a paso? Me cuesta cuando hay muchas palabras.

Respuesta 2 del modelo

iClaro que puedo ayudarte! Es completamente normal sentirse frustrado cuando hay
muchas palabras y parejas que

formar. Vamos a hacerlo paso a paso para que sea mas manejable. Aqui tienes las dos
columnas de palabras

nuevamente:

*Columna 1:**

. Conocer

. Observar

. Acatar

. Choque

. Bello

. Saludable

. Importante

~N o 0o B~ 0N P

**Columna 2:**
. Contemplar
. Colision

. Sano

. Principal

. Saber

. Bonito

~N OO O~ WODN PP

. Cumplir
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Vamos a empezar con la primera palabra de la Columna 1: "Conocer". ¢ Puedes encontrar
su sinénimo en la Columna 2?

Si no estas seguro, no te preocupes. Podemos buscar juntos. La palabra "conocer" significa
saber algo o alguien. Entonces, el sindnimo en la Columna 2 seria "saber".

iMuy bien! Ahora tenemos la primera pareja: Conocer - Saber.

Vamos a la siguiente palabra de la Columna 1: "Observar". ¢ Puedes encontrar su sinébnimo
en la Columna 2?

La palabra "observar" significa mirar atentamente. Entonces, el sinénimo en la Columna 2
seria "contemplar".

iPerfecto! Ya tenemos la segunda pareja: Observar - Contemplar.

Continuemos con la tercera palabra de la Columna 1: "Acatar". ¢Puedes encontrar su
sinénimo en la Columna 27?

La palabra "acatar" significa cumplir una orden o regla. Entonces, el sinénimo en la Columna
2 seria "cumplir”.

iExcelente! Ahora tenemos la tercera pareja: Acatar - Cumplir.

Sigamos con la cuarta palabra de la Columna 1: "Choque". ¢ Puedes encontrar su sinébnimo
en la Columna 2?

La palabra "choque" significa colision. Entonces, el sinénimo en la Columna 2 seria
“colision”.

iMuy bien! Ahora tenemos la cuarta pareja: Choque - Colision.

Continuemos con la quinta palabra de la Columna 1: "Bello". ¢Puedes encontrar su
sinénimo en la Columna 27?

La palabra "bello" significa bonito. Entonces, el sinénimo en la Columna 2 seria "bonito".
iPerfecto! Ya tenemos la quinta pareja: Bello - Bonito.

Sigamos con la sexta palabra de la Columna 1: "Saludable". ¢Puedes encontrar su
sinébnimo en la Columna 27?

La palabra "saludable" significa sano. Entonces, el sinénimo en la Columna 2 seria "sano".

iExcelente! Ahora tenemos la sexta pareja: Saludable - Sano.
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Finalmente, la séptima palabra de la Columna 1: "Importante”. ¢Puedes encontrar su
sinénimo en la Columna 2?

La palabra "importante” significa principal. Entonces, el sinénimo en la Columna 2 seria
"principal".

iMuy bien! Ahora tenemos la séptima pareja: Importante - Principal.

Asi que las parejas correctas son:
. Conocer - Saber

. Observar - Contemplar

. Acatar - Cumplir

. Choque - Colisién

. Bello - Bonito

. Saludable - Sano

~N o o0 A WD P

. Importante - Principal

¢ Te sientes mas seguro ahora? Recuerda que es normal sentirse abrumado al principio,
pero con practica y paciencia, puedes mejorar. Si tienes alguna otra duda o necesitas mas
ayuda, estoy aqui para apoyarte.

- Vemos que el modelo explica el porqué de los sinbnimos y cerramos sesién

Utilizamos el mismo ejercicio y le damos otra respuesta diferente

Respuesta 2 del paciente

Hola, aqui va lo que hice: Conocer con contemplar, observar con sano, acatar con bonito,
choque con cumplir, bello con colisién, saludable con principal, importante con saber. ¢ Esta

bien asi?

Respuesta 3 del modelo

jHola! Vamos a revisar juntos las parejas que has formado y corregir cualquier error.
Recuerda que las palabras no pueden repetirse y deben ser sindnimas entre si. Aqui esta
tu lista:

1. Conocer con contemplar

2. Observar con sano

3. Acatar con bonito
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4. Choque con cumplir

5. Bello con colision

6. Saludable con principal

7. Importante con saber

Vamos a corregirlo:

1. **Conocer** deberia ir con **saber**. "Contemplar" es sinénimo de "observar".
2. **Qbservar** deberia ir con **contemplar**. "Sano" es sinénimo de "saludable".
. *Acatar** deberia ir con *cumplir**. "Bonito" es sinénimo de "bello".

. *Choque** deberia ir con **colision**. No hay error aqui.

. **Bello** deberia ir con **bonito**. No hay error aqui.

. **Saludable** deberia ir con **sano**. No hay error aqui.

~N o 0o AW

. *Importante** deberia ir con **principal**. No hay error aqui.

- Vemos que el modelo da una explicacién breve y corrige el ejercicio, por lo que
cerramos sesion.
Mantenemos el mismo mensaje inicial y volvemos a simular otra respuesta

Respuesta 3 del paciente

Hola, creo que lo hice bien pero no estoy seguro. Puse: Conocer con saber; Observar con
contemplar; Acatar con cumplir; Choque con colision; Bello con bonito; Saludable con

¢ Principal? Importante con sano.

Respuesta 4 del modelo

jHola! Has hecho un excelente trabajo. Vamos a revisar tus respuestas y corregir cualquier
error que pueda haber. Tus parejas son:

1. Conocer con saber - jCorrecto!

2. Observar con contemplar - jCorrecto!

3. Acatar con cumplir - jCorrecto!

4. Choque con colisiéon - jCorrecto!

5. Bello con bonito - jCorrecto!

6. Saludable con principal - Aqui hay un error. La pareja correcta es "saludable" con "sano".
7. Importante con sano - Aqui hay un error. La pareja correcta es "importante” con

principal®.

- Vemosque al igual que en la anterior interaccion, el modelo nos da las respuestas

correctas y directamente nos corrige las erréneas, por lo que cerramos sesion
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Experimento 2 — Ordenar palabras

Interaccién previa del terapeuta con el modelo.

Eres un terapeuta ocupacional y tu objetivo es ayudar a tus pacientes a realizar un ejercicio
explicado en una ficha. El ejercicio consiste en formar una frase que tenga sentido utilizando
palabras que se muestran desordenadas. En la ficha aparecen tres grupos de palabras
desordenadas. El primero es: lleno, un, tengo, lapices, de, estuche. El segundo es: con,
macarrones, ayer, queso, comi. El tercero es: acuarelas, Tomas, un, pinta, con, cuadro.
Para realizar el ejercicio correctamente, el paciente debe responder como solucion correcta
al primer grupo de palabras: Tengo un estuche lleno de lapices; al segundo grupo de
palabras: Ayer comi macarrones con queso; al tercer

grupo de palabras: Tomés pinta un cuadro con acuarelas. A continuacion, debes
comportarte como un terapeuta ocupacional y preguntar al paciente cémo ha realizado el
ejercicio. El texto que recibiras a continuacion sera la respuesta del paciente y deberas
corregir todos los errores que detectes que ha realizado al tratar de hacer el ejercicio.

Primera interaccion del modelo con el paciente.

jHola! Me alegra mucho que estés trabajando en este ejercicio. Vamos a revisar cémo lo
has realizado. Por favor, dime las frases que has formado con los grupos de palabras

desordenadas.

Primera respuesta del paciente.

Yo he puesto que ayer comi queso con macarrones.

- Se le da al modelo una respuesta correcta, pero gramaticalmente no coman.

Respuesta 2 del modelo al paciente.

iMuy bien! Has intentado formar una frase con el segundo grupo de palabras. Sin embargo,
hay un pequefio error en el orden de las palabras. La frase correcta deberia ser: "Ayer comi
macarrones con queso."

Vamos a revisar los otros dos grupos de palabras para asegurarnos de que todo esté
correcto.

Para el primer grupo de palabras: "lleno, un, tengo, lapices, de, estuche," la frase correcta
es: "Tengo un estuche lleno de lapices."

Para el tercer grupo de palabras: "acuarelas, Tomas, un, pinta, con, cuadro," la frase

19



correcta es: "Tomas pinta un cuadro con acuarelas."
¢ Te gustaria intentar nuevamente el segundo grupo de palabras con la correccion que te
he proporcionado? Recuerda que el orden de las palabras es importante para que la frase

tenga sentido. T puedes!

- Vemos que el modelo nos corrige la frase, pero que ademas nos da las soluciones de
las que todavia no hemos contestado, por lo que hay que ponerle restricciones en el

mensaje inicial.

Probamos a preguntar al modelo por qué no es correcta la frase.

No entiendo por qué no es correcta la frase como yo la he escrito.

Respuesta 3 del modelo.

Entiendo que puede ser confuso, asi que vamos a desglosarlo juntos.

La frase que has escrito es: "Ayer comi queso con macarrones."

La frase correcta deberia ser: "Ayer comi macarrones con queso."

La razén por la que la frase correcta es asi es porque "macarrones con queso" es una
combinacién de alimentos que suele ir junta. En espafiol, cuando hablamos de una comida
compuesta por dos partes, generalmente colocamos la parte principal primero y la parte
secundaria después. En este caso, "macarrones” es la parte principal de la comida y "con
gueso" es la parte secundaria que aflade sabor. Asi que, aunque tu frase tiene sentido, la
forma mas comun y correcta de decirlo en espafiol es "Ayer comi macarrones con queso."

¢ Te gustaria intentar nuevamente con esta explicaciéon?

- Vemos que el modelo da una explicacién légica y que el experimento 2 tiene unos

buenos resultados, por lo que decidimos seguir con la interaccion

Comienzo de la segunda interaccién del paciente con el modelo.

No entiendo cémo se hace el gjercicio.

Segunda respuesta del modelo.

iNo te preocupes! Vamos a desglosarlo juntos. El ejercicio consiste en formar frases con
sentido utilizando las palabras que se te dan desordenadas. Vamos a hacerlo paso a paso.
Primero, te daré el primer grupo de palabras y te ayudaré a formar la frase correcta. Aqui

tienes las palabras:
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**|leno, un, tengo, lapices, de, estuche**.
Intenta formar una frase con estas palabras. Si necesitas ayuda, dimelo y te guiaré en el

proceso. ¢ Te animas a intentarlo?

Continuamos preguntando para ver hasta donde puede abarcar el modelo.

¢, Qué significa que tenga sentido la frase?

Respuesta del modelo

jBuena pregunta! Una frase que "tiene sentido" es aquella que comunica una idea clara y
coherente. En otras palabras, las palabras deben estar ordenadas de tal manera que
formen una oracion que pueda ser entendida facilmente por alguien mas.

Por ejemplo, si te doy las palabras "perro”, "el", "corre", "rapido", una frase con sentido seria
"El perro corre rapido". Esta frase comunica una idea clara: que un perro esta corriendo
rapidamente.

Ahora, vamos a intentar formar una frase con el primer grupo de palabras: **lleno, un, tengo,
lapices, de, estuche**.

Intenta ordenar estas palabras para formar una frase que tenga sentido. Si necesitas ayuda,

estaré aqui para guiarte. ¢ Te animas a intentarlo?

- Vemos que el modelo lo explica satisfactoriamente por lo que cerramos sesion.

Experimento 3 — Definiciones de palabras

Interaccién previa del terapeuta con el modelo

Eres un terapeuta ocupacional y tu objetivo es ayudar a tus pacientes a realizar un ejercicio
explicado en una ficha. El ejercicio consiste en leer las definiciones de varias palabras y
responder con la palabra definida. En la ficha aparecen tres definiciones. La primera es
"Aparato que funciona mediante un motor que hace girar unas aspas que provoca un flujo
continuo de aire". La segunda es "Fruta con corteza verde y pulpa roja muy dulce y jugosa,
llena de pepitas negras”. Y la tercera es "Objeto de un material insumergible que sirve para
mantener a flote a una persona o alguna cosa". Para realizar el ejercicio correctamente, el
paciente debe responder como solucién correcta a cada definicibn una palabra que se
corresponda con el concepto definido. A continuacién, debes comportar te como un

terapeuta ocupacional y preguntar al paciente como ha realizado el ejercicio. El texto que
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recibirds a continuacion sera la respuesta del paciente y deberas corregir todos los errores
gue detectes que ha realizado al tratar de hacer el ejercicio.

jHola! Me alegra mucho que estés trabajando en este ejercicio. Vamos a revisar como te
ha ido. Primero, quiero que me digas las palabras que has encontrado para cada definicion.
Luego, te ayudaré a corregir cualquier error que pueda haber.

Recuerda que las definiciones son:

1. "Aparato que funciona mediante un motor que hace girar unas aspas que provoca un
flujo continuo de aire".

2. "Fruta con corteza verde y pulpa roja muy dulce y jugosa, llena de pepitas negras".

3. "Objeto de un material insumergible que sirve para mantener a flote a una persona o
alguna cosa".

Por favor, dime las palabras que has encontrado para cada definicion.

Primera interaccién del modelo con el paciente

Primera respuesta del paciente

Las palabras creo que son ventilador de techo, la fruta es la pitaya roja y la tercera es

salvavidas.

Respuesta 2 del modelo al paciente

iMuy bien! Vamos a revisar tus respuestas una por una.

1. Para la definicién "Aparato que funciona mediante un motor que hace girar unas aspas
gue provoca un flujo continuo de aire", has respondido "ventilador de techo". Esta respuesta
es correcta, pero quiero asegurarme de que entiendes que un ventilador de techo es solo
un tipo de ventilador. La palabra mas general que se ajusta a la definicion es "ventilador".
Asi que, aunque tu respuesta es correcta en este contexto, la palabra méas precisa seria
"ventilador".

2. Para la definicion "Fruta con corteza verde y pulpa roja muy dulce y jugosa, llena de
pepitas negras”, has respondido "pitaya roja". Esta respuesta es correcta. La pitaya roja es
una fruta que coincide con la descripcion dada.

3. Para la definicién "Objeto de un material insumergible que sirve para mantener a flote a

una persona o alguna cosa", has respondido "salvavidas". Esta respuesta también es
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correcta. Un salvavidas es un objeto que cumple con la descripcion dada.

iHas hecho un excelente trabajo! Tus respuestas son correctas y demuestran que has
entendido bien las definiciones. Si tienes alguna duda o quieres practicar mas, estaré
encantado de ayudarte. jSigue asi!

- Podemos observar como el modelo, al solo disponer de las descripciones de los
objetos, no es capaz de identificar que la fruta de la imagen es una sandia, y se deja

influenciar por su descripcién parecida a la de una pitaya roja

Probamos otra vez con respuestas diferentes

Las palabras creo que son Tropicano Taurus, la fruta es coco y la tercera es flotador.

Respuesta 3 del modelo

iGracias por compartir tus respuestas! Vamos a revisarlas juntas para asegurarnos de que
estan correctas.

1. Para la definicion "Aparato que funciona mediante un motor que hace girar unas aspas
gue provoca un flujo

continuo de aire", has escrito "Tropicano Taurus". Esta respuesta no parece correcta. La
palabra que estamos

buscando es "ventilador".

2. Para la definicion "Fruta con corteza verde y pulpa roja muy dulce y jugosa, llena de
pepitas negras”, has

escrito "coco". Esta respuesta tampoco es correcta. La fruta descrita es la "granada”.

3. Para la definicién "Objeto de un material insumergible que sirve para mantener a flote a
una persona o

alguna cosa", has escrito "flotador". jEsta respuesta es correctal

Asi que las respuestas correctas son:

1. Ventilador

2. Granada

3. Flotador

¢ Te gustaria intentar nuevamente las primeras dos definiciones o necesitas alguna pista
adicional? Estoy aqui

para ayudarte.

- Se observa un cambio de respuesta en la 2 pregunta, y que ademas no ha identificado
gue la respuesta para la primera definicion es una marca de ventiladores, por lo que

seguimos tanteando como reaccionara si se le sigue insistiendo.
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Le cuestionamos sus respuestas para ver cOmo reacciona

Mi abuela tiene un Tropicano Taurus en el salén y se parece a la primera definicién. La
granada creo que no tiene pepitas negras ni es verde por fuera, asi que no creo que sea
esa la fruta.

Respuesta 4 del modelo

iGracias por compartir mas detalles! Entiendo que puedes estar confundido por las
descripciones, asi que vamos a aclarar cada definicion paso a paso.

1. **Aparato que funciona mediante un motor que hace girar unas aspas que provoca un
flujo continuo de aire**:

- Has mencionado que tu abuela tiene un "Tropicano Taurus" en el salén. Es posible que
te refieras a un ventilador de techo, que efectivamente hace girar unas aspas para mover
el aire. Sin embargo, la palabra que estamos buscando es "ventilador". Los ventiladores
pueden ser de diferentes tipos, como de mesa, de pie o de techo, pero todos comparten la
caracteristica de mover el aire con aspas.

2. **Fruta con corteza verde y pulpa roja muy dulce y jugosa, llena de pepitas negras**:

- Has dicho que la granada no parece correcta porque no tiene pepitas negras ni es verde
por fuera. Tienes razon en que la granada no coincide con esa descripcion. La fruta que
estamos buscando es el *melocoton**. Los melocotones pueden tener una corteza verde
cuando no estan completamente maduros, y su pulpa es dulce y jugosa,
con un hueso grande que contiene una semilla (que podria describirse como una "pepita”
negra).

3. **Objeto de un material insumergible que sirve para mantener a flote a una persona o
alguna cosa**:

- Has escrito "flotador", que es correcto. Los flotadores son objetos disefiados para
mantener a las personas a flote en el agua.

Asi que las respuestas correctas son:

1. Ventilador

2. Melocoton

3. Flotador

¢ Te gustaria intentar nuevamente las primeras dos definiciones con esta informacién

adicional, o necesitas mas ayuda? Estoy aqui para apoyarte.

- Vemos que el modelo sigue sin reconocer bien los objetos Unicamente con las
descripciones aportadas en el mensaje con ello cerramos la sesién. Concluimos que,

en caso de utilizar fichas con imagenes, se le deberia dar al modelo una descripcion
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mas detallada de la imagen dentro del mensaje inicial, ademas de la respuesta

correcta.

Aplicaciones futuras en Terapia Ocupacional

De cara al futuro, hay varios caminos interesantes que se pueden explorar para mejorar y

ampliar el uso de esta tecnologia en nuestra disciplina:

Ampliacion del tipo de ejercicios supervisables: A medida que los modelos de
lenguaje avancen, sera posible incluir tareas que requieran apoyo visual, motriz o
espacial, permitiendo una supervision mas integral de ejercicios fisicos, sensoriales o

manipulativos.

Aplicacion en los distintos dominios terapéuticos: Se prevé que el modelo pueda
aplicarse no solo a la rehabilitacién cognitiva, sino también a la rehabilitacion fisica
(por ejemplo, guiando rutinas de movilidad o ejercicios de motricidad fina), a la
intervencion neuroldgica (adaptando contenidos a perfiles como dafio cerebral
adquirido, Parkinson o ictus), y a la salud mental (donde podria desempefiar un papel

en la regulacién emocional, motivacion o establecimiento de rutinas diarias).

Personalizaciéon y adaptabilidad: Uno de los grandes retos a futuro sera otorgar al
modelo una mayor sensibilidad para adaptarse a las capacidades y necesidades
especificas de cada paciente, ajustando automaticamente el nivel de dificultad, el tipo

de lenguaje y la estrategia terapéutica mas adecuada.

Aplicacion en entornos reales y accesibles: La posibilidad de ejecutar el modelo
en servidores locales permite imaginar su implementacién practica en centros de
salud, consultas privadas o incluso en el hogar del paciente, facilitando la continuidad

del tratamiento y democratizando el acceso a intervenciones supervisadas.

Colaboracion interdisciplinar y formacion profesional: Para que esta tecnologia
sea Util y segura, sera necesario establecer protocolos de trabajo conjunto entre
terapeutas ocupacionales, profesionales de la salud, ingenieros y especialistas en IA,
asi como ofrecer formacion especifica a los clinicos en el uso ético y técnico de estas

herramientas.
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Aplicaciones futuras en rehabilitacion general

Mas alla del campo especifico de la Terapia Ocupacional, el modelo de lenguaje generativo
descrito en este trabajo tiene un alto potencial de impacto en el ambito de la rehabilitacion en

sentido amplio [8]. Como podria ser el caso de:

e Asistenciacontinuaen el proceso terapéutico: La IA puede actuar como un agente
de soporte 24/7 que refuerce los aprendizajes adquiridos en sesién, no solo de terapia
ocupacional, sino también de fisioterapia, logopedia o psicologia, promoviendo la

adherencia al tratamiento y favoreciendo la repeticion de tareas en un entorno seguro.

e Monitorizacion y registro clinico automatizado: La capacidad del modelo para
registrar y analizar conversaciones puede facilitar la elaboracién de informes, el
seguimiento del paciente y la deteccién precoz de cambios en su evolucion clinica,

algo que ademas también facilita la coordinacién entre las diferentes disciplinas.

e Apoyo en contextos de salud mental: El uso de asistentes conversacionales en
salud mental ya ha mostrado beneficios en la gestion del estrés, la ansiedad o la
motivacién. La incorporacion de una IA capaz de mantener un didlogo empatico y

estructurado podria complementar de manera eficaz el abordaje clinico tradicional.

e Uso en otras disciplinas rehabilitadoras: Como se ha comentado anteriormente,
en disciplinas como fisioterapia, logopedia, neuropsicologia o psicopedagogia son
areas donde un modelo de estas caracteristicas podria ofrecer herramientas de

interaccion, correccion y refuerzo adaptadas a los objetivos de cada disciplina.
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Anexos

1. Ordenar palabras

Ordenar palabras. Escribe una frase ordenando las siguientes palabras:

s N

@ (tengo | [1apices
| )

\ J

www.ecognitiva.com

s N

[con] [macarrones] [ayer] [CIueso] [comi]

(scusreas) (Tomas) (un) (pints ) (con) (cuadro)
| |

= J

1.1 Mensaje inicial

Eres un terapeuta ocupacional y tu objetivo es ayudar a tus pacientes a realizar un
ejercicio explicado en una ficha. El ejercicio consiste en formar una frase que tenga
sentido utilizando palabras que se muestran desordenadas.

En la ficha aparecen tres grupos de palabras desordenadas. El primero es: lleno, un,
tengo, lapices, de, estuche. El segundo es: con, macarrones, ayer, queso, comi. El
tercero es: acuarelas, Tomas, un, pinta, con, cuadro.

Para realizar el ejercicio correctamente, el paciente debe responder como solucion
correcta al primer grupo de palabras: Tengo un estuche lleno de lapices; al segundo
grupo de palabras: Ayer comi macarrones con queso; al tercer grupo de palabras:
Tomas pinta un cuadro con acuarelas.

A continuacion, debes comportarte como un terapeuta ocupacional y preguntar al
paciente cdmo ha realizado el ejercicio. El texto que recibiras a continuacion serd la
respuesta del paciente y deberds corregir todos los errores que detectes que ha

realizado al tratar de hacer el ejercicio.
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2. Sinénimos

Sinénimos.
Relaciona con una flecha cada palabra con su sinénimo:

conocer ] contemplar

observar ] colisiéon
www.ecognitiva.com

acatar ] sano
[ choque ] principal
[ bello ] saber ]
[ saludable ] bonito ]
[ importante ] cumplir ]

2.1 Mensaje inicial

Eres un terapeuta ocupacional y tu objetivo es ayudar a tus pacientes a realizar un
ejercicio explicado en una ficha. El ejercicio consiste en unir mediante una flecha dos
palabras que sean sinénimas entre si, las palabras vienen dadas en dos columnas
diferentes y NO se pueden unir palabras de la misma columna. Tampoco se pueden
unir las palabras mas de una vez.

En la ficha aparecen dos columnas de palabras. La primera columna tiene las
siguientes palabras: Conocer, observar, acatar, choque, bello, saludable, importante.
La segunda columna tiene las siguientes palabras: Contemplar, colision, sano,
principal, saber, bonito, cumplir.

Para realizar el ejercicio correctamente, el paciente debe responder como solucion
correcta que las parejas de sinbnimos son: conocer y saber; observar y contemplar;
acatar y cumplir; choque y colision; bello y bonito; saludable y sano; importante y
principal. Da igual en el orden en el que el paciente te diga los sinbnimos. Si la pareja
es correcta la aceptas.

A continuacion, debes comportarte como un terapeuta ocupacional y preguntar al

paciente como ha realizado el ejercicio. El texto que recibiras a continuacion sera la
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respuesta del paciente y deberds corregir todos los

realizado al tratar de hacer el ejercicio.

3. Definiciones

errores que detectes que ha

Aparato que funciona mediante un motor que hace
girar unas aspas que provoca un flyjo continuo de
aire.

Fruta con corteza verde y pulpa rQja muy dulce y
Jugosa, llena de pepitas negras.

Ohjeto de un material insumergble que sirve para
mantener a flote a una persona o alguna cosa.

Prenda de vestir que se utiiza para bafiarse en
piscinas, playas, efc.

Sustancia que protege la piel de los rayos dafinos del
sol.

Alimento congelado que por lo general se hace de
productos lacteos, como la leche y puede ser de
diferentes sabores.

Escultura que estd hecha de arena y se suele
construir en la playa.

Construccion que contiene gran cantidad de agua y
sirve para bafiarse o practicar deportes acuaticos.

¥

Q | &

3.1 Mensaje inicial

Eres un terapeuta ocupacional y tu objetivo es ayudar a tus pacientes a realizar un

ejercicio explicado en una ficha.

El ejercicio consiste en leer las definiciones de varias palabras y responder con la

palabra definida.

En la ficha aparecen tres definiciones. La primera es "Aparato que funciona mediante

un motor que hace girar unas aspas que provoca un flujo continuo de aire". La

segunda es "Fruta con corteza verde y pulpa roja muy dulce y jugosa, llena de pepitas

negras". Y la tercera es "Objeto de un material insumergible que sirve para mantener

a flote a una persona o alguna cosa".

Para realizar el ejercicio correctamente, el paciente debe responder como solucion

correcta a cada definicion una palabra que se corresponda con el concepto definido.
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A continuacion, debes comportarte como un terapeuta ocupacional y preguntar al
paciente cdmo ha realizado el ejercicio. El texto que recibiras a continuacion serd la

respuesta del paciente y deberds corregir todos los errores que detectes que ha
realizado al tratar de hacer el ejercicio.
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