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1.- FUNDAMENTACION

El objetivo de este documento es dar a conocer la importancia de la
terapia ocupacional (T.0.) en el ambito educativo, y cdmo puede ayudar a
ninos y adolescentes con necesidades educativas especiales a llevar una
vida mas auténoma.

La Terapia Ocupacional (16) es una disciplina cuyo objetivo es la
promocion de la salud y el bienestar a través de la ocupacion.
La Terapia Ocupacional fomenta la capacidad de las personas para
participar en las actividades de la vida diaria, educacion, trabajo, juego,
esparcimiento u ocio.
Los medios utilizados para ello tienen una doble vertiente:
1) La habilitacion de las personas para realizar aquellas tareas vy
actividades que optimizaran su capacidad para participar.
2) La modificacion del entorno para que éste refuerce la participacion.

La Terapia Ocupacional se dirige a personas o grupos de poblacion
que sufren la afectacion de una funcidon 6 estructura corporal, debida a
algun cambio de salud, y que por tanto hace que experimenten limitaciones
en su participacion.

La Terapia Ocupacional se dirige también a aquellos aspectos
variables del entorno para mejorar la participacién. (16)

Asi pues, el objeto de estudio de la Terapia Ocupacional es la
articulacion entre la persona, la ocupacion y el entorno con el fin de
conseguir un éptimo desempeno, segun las etapas del ciclo vital, de las
actividades de la vida diaria, educacion, actividades productivas, ocio, juego
y participacién social, aumentando asi la funcion independiente, reforzando
el desarrollo y previniendo la discapacidad.

En lo referente al ambito educativo, el objetivo de la Terapia
Ocupacional es dar respuesta a las diversas necesidades del alumno
(educativas, de relacién, de autonomia, recreativas ¢ Iludicas y de
accesibilidad), (9) proporcionando los medios para adaptarse y participar
activamente en su entorno maximizando sus niveles de funcionalidad e
independencia.

En esta tarea, de promover metas educativas y guiar al nifio hacia el
alcance de su potencial pleno en el marco escolar, la Terapia Ocupacional
contribuye al desarrollo fisico, psiquico y afectivo del nifio, asi como a su
integracion en la sociedad como ciudadano activo y participativo.

Esta, en definitiva, respondiendo con su propia filosofia a los
principios de integracién y de normalizacidn que rigen la LOGSE, ayudando
a los nifos con necesidades educativas especiales a disponer de las mismas
oportunidades y condiciones de vida que los nifios de su entorno social, al
mismo tiempo que normalizando el contexto en que se desenvuelven.

La LOGSE (13), en el Art. 36, sefala que “el sistema educativo
dispondra de los recursos necesarios para que los alumnos con necesidades
educativas especiales, transitorias ¢ permanentes, puedan conseguir,



dentro del mismo sistema, los objetivos establecidos con caracter general
para todos los alumnos”. Y en el Art. 37 nos refiere que “para obtener los
objetivos sefalados en el articulo anterior el sistema educativo habra de
disponer de profesores de las especialidades correspondientes y de
profesionales cualificados, como también de los medios y materiales
didacticos necesarios para la participacién de los alumnos en el proceso de
aprendizaje. Los centros habran de tener la debida organizacion escolar y
habran de llevar a término las adaptaciones y diversificaciones curriculares
necesarias para facilitar a los alumnos la obtencidn de los objetivos
indicados. Las condiciones fisicas y materiales de los centros se adecuaran a
las necesidades de estos alumnos”.

En estos momentos el proyecto de Ley Organica de Educacion,
LOE(17), en su Art. 71 sefiala que "“las Administraciones educativas
dispondran los medios necesarios para que todo el alumnado alcance el
maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional, asi como los
objetivos establecidos con caracter general en la presente Ley”. En su Art.
74 establece que “la identificacion y valoracién de las necesidades
educativas de este alumnado se realizara, lo mas tempranamente posible,
por personal con la debida cualificacién y en los términos que determinen
las Administraciones educativas”. Y en su Art. 110 dispone que las
“Administraciones educativas promoveran programas para adecuar las
condiciones fisicas, incluido el transporte escolar, y tecnoldgicas de los
centros y los dotardn de los recursos materiales y de acceso al curriculo
adecuados a las necesidades del alumnado que escolariza, especialmente en
el caso de personas con discapacidad, de modo que no se conviertan en
factor de discriminacién y garanticen una atenciéon inclusiva vy
universalmente accesible a todos los alumnos”.

La DECLARACION DE SALAMANCA (Conferencia Mundial sobre
Educacion Especial, 1994) promulga que “Todos los nifios tienen un derecho
fundamental a la educacién. Cada nifo tiene caracteristicas, intereses,
habilidades y necesidades de aprendizaje Unicas. Los sistemas educativos
deberian disefiarse para tomar en cuenta la gran diversidad de estas
caracteristicas y necesidades”.

El Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI), en sus propuestas generales de recursos humanos, alude a la
contratacién de profesionales no sdélo de audicion y lenguaje... sino ampliar
el campo de actuacion con terapeutas ocupacionales, ATS, educadores de
personas sordas con dominio del lenguaje de signos en funcidn de las
necesidades especificas a atender. (7)

En el Ultimo Encuentro Estatal de Equipos especializados en
discapacidad motérica celebrado en Malaga en mayo de 2003 una de las
conclusiones recogidas es la necesidad de incluir al terapeuta ocupacional
entre los miembros del equipo multiprofesional que atiende al nifio con
necesidades educativas especiales. (10)

Asi sucede, de hecho, en algunas comunidades auténomas, mas
adelantadas en éste sentido, como Madrid 6 el Pais Vasco.



En Navarra, en el Documento Marco sobre la Atencién Temprana,
referente técnico para el préximo Decreto Foral, se contempla la figura
profesional del terapeuta ocupacional dentro del Equipo de profesionales
que trabajan en el marco de la Atenciéon Temprana (14) dirigiendo su labor
a maximizar el potencial individual de cada nifio en su domicilio, en la
escuela y en sus juegos mediante el uso de actividades terapéuticas.

En consecuencia de todo lo referido anteriormente, entendemos
gue es necesario desarrollar la terapia ocupacional en Navarra en el ambito
escolar, como parte de los equipos interdisciplinares, “"dando una respuesta
global y coordinada a aquellos alumnos con necesidades distintas 6 mas
amplias que las habituales, en un medio acorde al momento vital del nifio y
por ello normalizado y respetando sus diferencias”. (9)



2.- AMBITOS DE ACTUACION

La LOGSE sefala que se prestard todos los recursos y apoyos
necesarios a los alumnos con necesidades educativas especiales con el fin
de facilitarles la posibilidad de alcanzar los objetivos establecidos de
caracter general para todos los alumnos.

Asi, la Terapia Ocupacional va orientada en éste campo a los alumnos
con necesidades educativas especiales que viven dificultades en las areas
de desempeno ocupacional: actividades basicas de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria, educacién, trabajo, juego,
esparcimiento u ocio, y participacion social.

El rol de estudiante o alumno ocupa gran parte del tiempo del nifio en
los afos del desarrollo. La tarea del terapeuta ocupacional en el ambiente
escolar es facilitar las competencias que ayudaran al nifio a beneficiarse de
la experiencia educativa total. (Allen, N. 1998).

Los ambitos de actuacién son principalmente los siguientes:

- Equipos de Atenciéon Temprana.

- Centros Ordinarios de Integracion.

- Centros de Educacion Especial para alumnos cuyas necesidades no
puedan ser cubiertas en el centro ordinario.

- Centro de Recursos de Educacion Especial de Navarra (CREENA)

Entre las posibles alteraciones en los niflos susceptibles de
beneficiarse de Terapia Ocupacional en el marco educativo podemos
encontrarnos:

- Paralisis Cerebral Infantil.

- Sindrome de Down.

- Trastornos Generalizados del Desarrollo. Autismo.

- Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad.
- Retraso mental y retraso psicomotor.

- Trastornos del aprendizaje.

- Déficit sensorial (visual, etc.)



3.- FUNCIONES

Segun Pratt & Allen (1989) la terapia ocupacional en la escuela
consiste en una intervencion para capacitar al estudiante a sobrepasar o
compensar sus dificultades para lograr el maximo potencial. (11)

El servicio de terapia ocupacional puede abordar el desempeno de un
estudiante en las actividades de la vida diaria, educacién, trabajo,
juego/ocio y habilidades sociales, con resultados que se dirigen a mejorar la
participacién de aquél en el curriculo, el acceso al dambito escolar y la
participacién en actividades extracurriculares. (1)

El profesional de terapia ocupacional en el entorno educativo estd
vinculado fundamentalmente con las ocupaciones significativas de los
estudiantes dentro del ambiente educativo. (2)

3.1.- EVALUACION

El terapeuta ocupacional deberd colaborar con el equipo
interdisciplinar en la evaluacién del alumno con necesidades educativas
especiales.

La evaluacién ocupacional tiene como propdsito, en un primer
momento, “detectar todo aquello que es o podria ser un obstaculo o una
imposibilidad para el desarrollo normal de una actividad y, por tanto,
ocasiona disfuncién ocupacional, es decir, aquello que pone limites al
ejercicio de una ocupacion en conjunto o en parte, de forma transitoria o
permanente, para una persona determinada”. (8)

Esta disfuncion ocupacional puede tener el origen en la misma
persona, en el entorno o bien en la metodologia o programaciéon de la
actividad, pero también en la interaccion de dos 6 mas de los elementos
indicados. (8)

Pero principalmente, el terapeuta ocupacional debera identificar las
capacidades, destrezas y/o habilidades personales, y las oportunidades de
los contextos ocupacionales, que le permitan funcionar de una forma lo mas
auténoma vy satisfactoria en su vida.

La evaluacion e intervencion de terapia ocupacional se centran en (6):

1.- Areas de desempefio Ocupacional: actividades de la vida diaria (basicas,
instrumentales y avanzadas), educacién, trabajo, juego, esparcimiento u
ocio, y participacién social.

2.- Habilidades y destrezas de desempeno ocupacional: motoras, de
procesamiento y de comunicacion e interaccion.

3.- Patrones de desempefio ocupacional: habitos, rutinas y roles.

4.- Intereses y motivaciones de la persona.

5.- Contextos de actuacién: cultural, fisico, social, personal, espiritual,
temporal y virtual.



6.- Demandas de la actividad: objetos utilizados y sus propiedades,
demandas espaciales, demandas sociales, secuencia y regulacién / ritmo,
acciones requeridas, requerimientos funcionales del cuerpo, requerimientos
estructurales del cuerpo.

7.- Factores de la persona: funcion del cuerpo y estructuras del cuerpo.

En definitiva, el terapeuta ocupacional es el responsable de la
evaluacion del comportamiento ocupacional, es decir, de los aspectos de la
persona, ocupacion y ambiente, asi como la relacién entre ellos, segun los
modelos reconocidos para la practica profesional.

El terapeuta ocupacional ha de conocer los instrumentos necesarios
para valorar, en cada situacidn, las repercusiones de las patologias en el
desempefio ocupacional de un individuo determinado.(8)

La evaluacion ocupacional se realiza mediante fuentes indirectas
(Historia, Informes, Familiares, integrantes del equipo interdisciplinar...) y/o
fuentes directas propias de la T.0O., que identifican la necesidad y el grado
de intervencion de la T.O.

En éstas Ultimas, las técnicas e instrumentos de evaluacion que se
utilizan son: herramientas observacionales, listados y cuestionarios de
autoevaluacion, entrevistas, y evaluaciones con métodos mixtos.

3.2.- INTERVENCION

Las intervenciones se pueden desarrollar directamente con un alumno
o grupo de alumnos, de forma indirecta a través de otros profesionales, y
sobre el entorno (colegio, familia, etc.).

La terapia ocupacional se administra dentro de lo posible en los
ambientes tipicos del alumno. Estos ambientes pueden incluir entre otros la
clase, el comedor escolar, los servicios 6 el recreo. (1)

Entre las intervenciones que desarrolla el terapeuta ocupacional en el
ambito escolar para favorecer la autonomia del alumno, podemos destacar:

- Planificar y ejecutar el programa dirigido a desarrollar, reaprender,
mantener, compensar y/o sustituir las capacidades y/o habilidades a un
nivel suficiente de competencia que le permita lograr la maxima autonomia
en las actividades cotidianas. (15)

- Asesorar en las adaptaciones curriculares y en las adaptaciones de acceso
al curriculo en aquellos aspectos relacionados con el desempefio
ocupacional: adaptaciones y/o modificaciones el entorno (aula, patio,
comedor, etc.), con los materiales y utensilios (didacticos, de escritura,
acceso al ordenador...), tanto a los profesionales que participen en la
respuesta educativa del alumnado con necesidades educativas especiales
como a los propios alumnos y a sus familias. (15)

La intervencién puede consistir en servicios individuales o en colaboracién
con otros miembros del equipo para identificar e implementar adaptaciones
y modificaciones ambientales de la disposicidn fisica del campo escolar o del
aula. (1)



- Favorecer la adquisicion de las conductas precursoras del aprendizaje, vy el
afianzamiento de habilidades propias referidas a praxias especificas, para
desenvolverse en las diferentes ocupaciones de su vida. (9)

- Disefiar actividades y/o tareas para el desarrollo de habilidades y
destrezas motoras, de procesamiento y de comunicacidon e interaccion.
Analizar y/o adaptar actividades para que se ajusten a las necesidades de
los alumnos.

- Valorar, prescribir, disenar, adaptar, entrenar, asesorar y orientar en el
uso de las ayudas técnicas y en Ortesis. Educacion y entrenamiento en
protesis.

Realizar las gestiones necesarias para la adquisicidon, conservacidon y/o
control de las ayudas técnicas y del material necesario para desarrollar los
programas de terapia ocupacional.

- Asesorar, orientar y supervisar en el manejo de los alumnos en sus
cuidados basicos, favoreciendo la continuidad del trabajo, para conseguir la
mayor autonomia posible en las Actividades de la Vida Diaria.

- Planificacion de programas orientados a la capacitacién prelaboral y de
transicién a la vida adulta. (8,9)

- Asesorar en las adaptaciones y reformas necesarias para garantizar que la
accesibilidad tanto al centro como en su interior, asi como en otros
entornos, se ajuste a las caracteristicas de los alumnos.

3.3.- SERVICIOS

Existe una variedad de servicios que los profesionales de terapia
ocupacional proporcionan en los ambientes educativos.

El terapeuta puede decidir el empleo de distintos modelos, en funcién de las
necesidades del nifio.

Los tres modelos descritos con mas frecuencia en la bibliografia de terapia
ocupacional son servicios directos, seguimiento y consulta (Dunn, 1988;
Hanft y Place, 1996; Case-Smith, Rogers y Jonson, 2001):

El servicio directo, uno de los modelos mas comunes, es cuando el
terapeuta se reune con el alumno 6 grupo de alumnos de forma regular.

En el seguimiento, el terapeuta identifica las necesidades del estudiante y
disefa intervenciones apropiadas, pero otra persona implementa el plan. El
terapeuta se reune con el alumno periddicamente para controlar el
progreso.

La consulta emplea la experiencia especializada del terapeuta para mejorar
el ambiente educativo y entrenar al profesor y a los padres con el objeto de
implementar intervenciones para el estudiante.

A menudo los diferentes modelos de prestacion de servicios se presentan
como una serie continua y de una manera lineal. (1)



4.- BIBLIOGRAFIA

1.- Terapia Ocupacional (Willard & Spackman). Crepeau, E.B.; Cohn, E.S.;
Schell, B.A.B. Médica Panamericana. Buenos Aires, 2005. 102 edicién.

2.- Terapia Ocupacional (Willard & Spackman). Hopkins, H.L.; Smith, H.D.
Médica Panamericana. Madrid, 1998. 82 edicidn.

3.- Libro Blanco de la Diplomatura en Terapia Ocupacional. Conferencia
Nacional de Directores de Escuelas Universitarias de Terapia Ocupacional.
Zaragoza, 2004.

4.- Terapia Ocupacional. APTONA-NALATE. Pamplona, 2004.

5.- Estandares de practica de terapia ocupacional en escuelas. American
Occupational Therapy Association (AOTA).

6.- Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process.
American Journal of Occupational Therapy, 56, 609-639. AOTA, 2002.

7.- Atencidon Educativa a las personas con discapacidad. CERMI.

8.- Terapia ocupacional i educacio. Nilda Estrella (Departamento Terapia
Ocupacional de la Universidad de Vic). Revista catalana d "educaci6 especial
i atencid a la diversitat. Vol.7, num.1 (primavera 2003). Pag. 10-13. Ed.
Eumo. Vic, 1997.

9.- Terapia Ocupacional en Educacion Especial. Rosa Hornero Sanchez. En
Terapia Ocupacional: revista informativa de la Asociacién Profesional de
Terapeutas Ocupacionales, n° 24, Diciembre 2000. Monografico sobre
Terapia Ocupacional en Pediatria.

10.- I Encuentro Estatal de Equipos Especificos y Centros de Recursos para
Discapacidad Motora. Malaga, mayo 2003.

11.- I Curso de Terapia Ocupacional en el Medio Escolar. Hortensia Gimeno
Ifiguez. Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Zaragoza. Zaragoza, 2005.

12.- Terapia Ocupacional en la Educacion. Carmen Barragan Larrieta. Ciclo
de conferencias de Terapia Ocupacional. Universidad de La Coruia. 21
Noviembre de 2005.

13.- Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del
Sistema Educativo. (LOGSE). BOE n© 238 (4-10-1990).

14.- Documento Marco de la Atencion Temprana en Navarra. Gobierno de
Navarra, 2004.



15.- Resolucién de 21 de mayo de 2004, del Director de Trabajo y
Seguridad Social, por la que se dispone el registro y publicacion del
Convenio Colectivo del “Personal laboral docente y educativo del

Departamento de Educacidon, Universidades e Investigacion del Gobierno
Vasco”. Boletin Oficial del Pais Vasco. 17-6-2004. www.euskadi.net.

16.- Definicion de Terapia Ocupacional. Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales. 2004. En www.wfot.org.au/

17.- Proyecto de Ley Organica de Educacion (LOE). BOE n© 43-13 (26-12-
2005)

18.- Actividades de la Vida Diaria. Pedro Moruno Miralles, Dulce Maria
Romero Ayuso. Ed. Masson. 2006



ANEXO 1:

OCUPATIONAL THERAPY HELPING CHILDREN

www.occupationaltherapy.com.au/therapist.html
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Interaction skills

1. CUIDADO PERSONAL:
Vestido.
Alimentacion.

Bafio.

Higiene.

Spatial Awareness
Co-ordination of 2
body sides

Habilidades
motoras gruesas

1.1 Areas en las que interviene el Terapeuta Ocupacional:

Orientacion acerca de la ropa, calzado y calcetines mas adecuados.

Diferenciacion derecha-izquierda durante el vestido.

Diferenciacion delantero-trasero durante el vestido.

Estrategias, técnicas e ideas sobre como guiar el proceso de vestido

(visuales, fisicas o verbales).

¢ Alimentacion: Agarre, coordinacion bilateral (cuchillo y tenedor), fuerza,
control.

e Incluye técnicas de cuidado de la espalda para padres. Secuenciacion de las

partes corporales durante el bafio.

1.2 Qué hay que observar en el nifio:

Vestido: ropa o zapatos colocados al revés.
Vestido: Zapatos en el pie equivocado.

Comida derramada fuera del plato.

Manera de comer descuidada, modales en la mesa.



N

PERCEPCION Y COGNICION

Memoria.

Habilidades constructivas.

Atencion.

Habilidades visuales de procesamiento.

2.1 Areas en las que interviene el Terapeuta Ocupacional:

Discriminacién visual: encontrar las similitudes y diferencias entre las cosas.
Relaciones visuoespaciales: reconocimiento en una fotografia.

Memoria de secuencias visual: ser capaz de recordar una secuencia de
fotografias/simbolos/letras o numeros después de un tiempo determinado.
Memoria visual: Reconocimiento de una fotografia/forma/simbolo que ha
sido previamente memorizado.

Constancia visual de la forma: ser capaz de identificar una forma cuando es
rotada o se le cambia el tamafio.

Figura- fondo: distinguir y encontrar un objeto situado entre otros muchos.

2.2 Qué hay que observar en el nifio:

Falta de atencién y distraibilidad en tareas de lectura o escritura.
Dificultad para reconocer las letras y reproducirlas.
Reversibilidad de las letras, por ej “b” por *d” o “q"” por “p”.
Dificultad para copiar de una pizarra.

Pobre orientacion de piezas de puzzles - “abandono”.

Seguimiento de instrucciones pobre.

3. HABILIDADES MOTORAS FINAS

Preescritura.

Escritura.

Utilizar tijeras.
Destreza manipulativa.

3.1 Areas en las que interviene el Terapeuta Ocupacional:

Fuerza en dedos y mano, posicion y estabilidad.
Agarre y control del lapiz.

Control de la mufieca y/o en antebrazo.

Copia de formas.

Organizacion espacial .

Calidad del trabajo.

Rapidez y destreza.

Movimientos aislados de dedos, torsiones, agarrares.

3.2 Qué hay que observar en el nifio:

Falta de intereses en las habilidades motoras finas.

Mal agarre del lapicero.

Torpeza en agarre y suelta de objetos.

Dificultad para coger objetos pequefios, manipular herramientas, lapiceros o
tijeras.

Incapacidad para hacer laberintos, juegos de numeros, etc..

Dificultad para copiar texto de pizarra.



4.HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

Coordinacién 6culo-manual.

Equilibrio.

Conceptos espaciales.

Coordinacién adecuada de los dos lados del cuerpo.

4.1 Areas en las que interviene el TO:

Habilidad con el baldn: lanzar y recoger, golpear el balon.

Equilibrio: Saltos, equilibrio sobre una pierna, caminar de punta-talén.
Torpeza.

Saltos o carreras poco coordinadas.

Coordinacién de ambos lados del cuerpo.

Dificultades para el seguimiento ritmico en bailes.

Habilidades locomotoras.

Habilidades de planificacién motora.

Discriminacion derecha/izquierda.

4.2 Qué hay que observar en el nifio:

Miedo ante actividades motoras gruesas.

Nivel de evitacidon o motivacion de las actividades motoras gruesas.
Incapacidad para saltar, evitar, correr...

Dificultad para coordinar ambos lados corporales.

5. HABILIDADES SOCIALES
e Autoestima.
e Comunicacion.
e Interaccion.

5.1 Areas en las que interviene el TO:

Juego cooperativo/ habilidades de compartir.
Desarrollo del autoconcepto y la autoestima.
Atencidn.

Habilidades de escucha.

Seguimiento de instrucciones.

5. 2 Qué hay que observar en el nifio:

Aislamiento en situaciones grupales.

Cantidad limitada de amigos.

Mostrarse reacio a participar en actividades grupales.
Miedo a hablar en grupo.

Dificultad para mantener el contacto ocular.
Lenguaje corporal pobre.



ANEXO 2:

ESTANDARES DE PRACTICA DE TERAPIA OCUPACIONAL EN ESCUELAS
American Occupational Therapy Association (AOTA) (2, 5)

Estas directrices tienen el propdsito de guiar a los miembros de AOTA y a los
administradores de escuelas en la administracion de terapia ocupacional en los
sistemas escolares. No se puede interpretar que estos estandares por si mismos
constituyan el estandar de cuidado en un lugar particular.

El terapeuta ocupacional administrara el programa de terapia en conformidad con
todos los Estandares de Practica disponibles, como lo define la American
Occupational Therapy Association, Inc.

El propédsito del programa de terapia ocupacional en el sistema escolar es capacitar
al alumno para obtener el maximo beneficio del programa educativo.

SERVICIOS DIRECTOS

Los servicios directos incluyen el screening, sistemas de derivacion, evaluaciones,
planificaciéon del programa, desarrollo del programa, reevaluacion y finalizacion de
los servicios.

ESTANDAR I: SCREENING
El Terapeuta Ocupacional debera estar involucrado en el proceso de screening:

1.- El proceso de screening debe permitirle al terapeuta identificar a aquellos
alumnos que necesitan mayor evaluacion educativa y/o servicios relacionados.

2.- Todos los métodos de screening seran apropiados para el nivel cronoldgico,
educativo y/o funcional del alumno, y no seran discriminatorios ni cultural ni
racialmente.

3.- El terapeuta ocupacional debe remitir los resultados y recomendaciones al
consejo escolar de planificacion educativa que corresponda.

ESTANDAR II: DERIVACION

Una derivacion para Terapia Ocupacional debe ajustarse a la declaracién de AOTA
sobre la derivacion.

1.- Se debe derivar a un alumno al terapeuta ocupacional para evaluacidon cuando
el alumno tiene o parece tener una disfuncion en cualquiera de las siguientes areas:
a) Desempefio ocupacional: actividades de cuidado personal; actividades de
tareas para el hogar y escolares; actividades de juego/esparcimiento; y/o
actividades/destrezas prevocacionales/vocacionales.
b) Componentes del rendimiento: desarrollo Neuromuscular; desarrollo
sensorio integrativo; desarrollo psicoldgico; desarrollo social y/o desarrollo
cognitivo.
2.- Una derivacién puede originarse mediante el plan educativo individual o la
comision de planificacion educativa (incluyendo a maestros, otro personal de
servicios para los alumnos, padres, médicos, etc.).
3.- Cuando se recibe una derivacién, el terapeuta documentara.

a) La fecha de recepcidn y la fuente de derivacion, y

b) Los servicios solicitados en la derivacion.




4.- Si en la opinidn del terapeuta ocupacional hay necesidad de control médico del
alumno, éste avisard inmediatamente a los padres o tutor o a la persona que
corresponda y recomendara la participacion del médico, o contactara con el médico
tras obtener el permiso o la autorizacidén escritos del padre/tutor.

ESTANDAR III: EVALUACION
El Terapeuta Ocupacional valorara el desempefio del alumno.

1.- Completar la evaluacion inicial de Terapia Ocupacional y documentar sus
resultados segun los marcos de tiempo establecidos por reglas y regulaciones
autondmicas y/o estatales.

2.- La evaluacion de Terapia Ocupacional incluird la evaluacion del nivel de
desarrollo como asi también de las habilidades/capacidades funcionales y déficits/
limitaciones funcionales en relacidon con el nivel y las necesidades educativas del
alumno en las siguientes areas:

a) Desempefio ocupacional: actividades de automantenimiento; actividades de
tareas para el hogar y escolares; actividades/destrezas prevocacionales/
vocacionales; y/o actividades de juego y/o esparcimiento.

b) Componentes del desempefio: desarrollo Neuromuscular, desarrollo sensorio
integrativo, desarrollo psicolégico, desarrollo social y/o desarrollo cognitivo.

3.- Si los resultados de la evaluacién anterior indican posible déficit en el area
psicolégico/social, cognitivo, fisico/médico, habla/lenguaje, el terapeuta debe
derivar al alumno al servicio apropiado y/o solicitar consulta si esto es necesario.
4.- Todos los métodos de evaluacion seran apropiados para la edad cronoldgica y/ o
nivel funcional del alumno e identificardn comportamientos normativos. Los
métodos pueden abarcar observacion del desempefio de actividades, entrevista,
revision de registros, evaluacidn y screening individual/grupal, pero no es necesario
gue se limiten a éstos.

5.- Si se utilizan mediciones evaluativas estandarizadas, las evaluaciones deben
tener datos normativos disponibles para el espectro de edad del alumno, los
resultados se deben expresar en un informe descriptivo. Si no hay datos
normativos disponibles para el espectro de edad del alumno, los resultados se
deben expresar en un informe descriptivo y no se utilizan escalas estandarizadas.
6.- Los tests y otros materiales de evaluacién utilizados para ubicar a alumnos
discapacitados se prepararan y administraran de forma tal que no sean
discriminatorios racial o culturalmente, y se presentaran en la lengua materna del
nifo.

7.- Como parte del proceso de evaluacidn, el Terapeuta podra hacer juicios clinicos
basados en observaciones y en el progreso registrado durante los programas de
intervencion.

8.- El Terapeuta documentara los resultados de la evaluacion en el registro del
alumno, indicando los instrumentos y procedimientos de evaluacién, y comunicara
estos hallazgos mediante informes escritos, conferencias orales y reuniones de
personal a las personas y/o recursos comunitarios que corresponda.

ESTANDAR IV: PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y/O PLAN EDUCATIVO
INDIVIDUAL

El terapeuta ocupacional preparara y documentara un plan de programas basado en
el analisis de los datos de los resultados de la evaluacion de terapia ocupacional y
de otros profesionales del equipo educativo interdisciplinario.

1.- El programa inicial se preparara y documentara en conformidad con los marcos
de tiempo establecidos por las reglas y regulaciones federales y/o estatales.



2.- El terapeuta ocupacional utilizara los resultados del proceso de evaluacidn para
preparar un programa de terapia ocupacional que:
a) Se formule en resultados practicos aplicables a las
necesidades y objetivos educativos del alumno.
b) Sea acorde con los principios y conceptos de crecimiento y
desarrollo, y que
c) Sea acorde con el comportamiento / progreso esperado para
los problemas y necesidades educativos / de salud del alumno
que se han definido.

3.- El proceso de planificacion consistira en:

a) Identificacidn de objetivos a corto y a largo plazo (anuales);

b) Colaboracién con el nifio / familia / personal para establecer objetivos
apropiados para estimular la educacion:

c) Participacion en reuniones de personal para coordinar el programa de
terapia ocupacional con los otros programas dentro del marco
educativo;

d) Documentacion de los resultados practicos a lograrse;

e) Seleccion de medios, métodos, ambientes y personal para lograr
dichos objetivos; y

f) Control y modificacion del programa para lograr los objetivos
establecidos.

4.- El programa educativo documentado consistird en una declaracién de cuando se
proveeran estos servicios y cuanto tiempo duraran.

5.- Cuando el Objetivo del programa de terapia ocupacional sea prevenir o
disminuir la disfuncion en el desempefio ocupacional, el plan de programas incluira
el uso de uno o mas de los siguientes tipos de actividades:
a) Actividades de cuidado personal, puede también incluir instrucciéon sobre
el uso de métodos y/o equipamiento adaptados, conservacion de la energia,
técnicas de proteccién de las articulaciones.
b) Actividades para el hogar-trabajo-escuela; también puede incluirse
instruccion sobre el uso de métodos y /o equipamientos adaptados.
c) Las actividades/destrezas prevocacionales/vocacionales también pueden
intentar mejorar la tolerancia de la posicion de pie o sentado, resistencia
general o consciencia y utilizacidén de recursos de la comunidad.
d) Actividades de juego/esparcimiento del desarrollo; también pueden
incluirse instruccién a la familia sobre actividades apropiadas para el nivel de
desarrollo del alumno; instruccion en el uso de métodos y/o equipamientos
adaptados.

6.- Cuando el objetivo sea prevenir o disminuir la disfuncion Neuromuscular o
estimular el desarrollo y aprendizaje Neuromuscular, el programa incluira el
desarrollo de uno o mas de los siguientes tipos de actividades, sin necesidad de
limitarse a ellos:
a) Actividades que mantienen o aumentan el arco de movilidad articular y/
o fuerza muscular.
b) Actividades que faciliten la integracién de comportamientos reflejo/de
reaccion apropiados desde el punto de vista del desarrollo.
c) Actividades que provean estimulacién sensorial apropiada.
d) Actividades que promuevan el desarrollo del tono postural normal,
patrones de movimiento y control motor.
e) Instruccion sobre el uso de técnicas correctas para posicionar y
manipulacion.
f) Provision de equipamiento adaptado e instruccion sobre su uso, y/o



g) Fabricacion / recomendacion de férulas o dispositivos/equipamientos
ortésicos.

7.- Cuando el objetivo sea prevenir o disminuir la disfuncidon sensorio integrativa o
estimular el desarrollo sensorio integrativo, el programa incluird (pero no se
limitara a ello) el uso apropiado de:
a) Facilitacion sensorial y/o técnicas inhibitorias para la estimulaciéon
vestibular, tactil, propioceptiva/quinestésica, visual, auditiva, gustativa, y
olfatoria.
b) Actividades que promuevan la respuesta sensoriomotora adaptativa; pero
no se limitara a ello.

8.- Cuando los resultados de la evaluacion educativa interdisciplinaria indiquen
objetivos para prevenir o disminuir la disfuncién psicoldgica o social, o estimular el
desarrollo psicolégico o social, el programa de terapia ocupacional incluira el
desarrollo de actividades que asistan al alumno a aprender a:

a) Experimentar y manejar la competencia, frustracion, éxito y fracaso.

b) Identificar y responder adecuadamente a los sentimientos,

c) Desarrollar o perfeccionar su autoestima o autoidentidad,

d) Imitar y desarrollar comportamientos sociales adecuados,

e) Escuchar y comunicarse, y

f) Desarrollar sensibilidad hacia los sentimientos y comportamientos de

otras personas (relaciones interpersonales); pero no se limitara a ello.

9.- Cuando los resultados de la evaluacion del equipo educativo interdisciplinario
indiquen objetivos para prevenir o disminuir la disfuncién cognitiva o estimular el
desarrollo de las areas cognitivas, el programa de terapia ocupacional incluira
actividades que asistan al alumno a desarrollar:

a) Concentracién / tiempo de atencidn.

b) Memoria / recordar.

c) Toma de decisiones y/o resolucion de problemas, pero no se limitara a

ello.

Los propositos del programa de Terapia Ocupacional en las areas arriba
mencionadas (=8 y =9) no tienen la intencion de reemplazar la programacién
académica o de otro tipo. Los propodsitos son ayudar al nino a recibir el maximo
beneficio de la programacion académica.

ESTANDAR V: DESARROLLO DEL PROGRAMA
El Terapeuta desarrollara el programa en conformidad con los programas del plan.

1.- El Terapeuta documentara periddica y regularmente los servicios de terapia
ocupacional prestados (incluyendo las técnicas utilizadas y los resultados) y la
frecuencia de los servicios.

2.- El Terapeuta reevaluara y documentard regularmente los cambios en el
desempefio ocupacional y en los componentes del desempefio del alumno.

3.- El Terapeuta formulara, documentara y desarrollard cambios en el programa
consistentes con los cambios en el desempefio ocupacional y en los componentes
del desemperio del alumno.

ESTANDAR VI: REEVALUACION

El Terapeuta reevaluara anualmente al alumno que reciba Terapia Ocupacional.



1.- Se documentaran los resultados de la reevaluacion.

2.- Si el cliente necesita mas servicios, el terapeuta hara las recomendaciones
pertinentes.

3.- Una reevaluacién no constituye necesariamente una derivacion para recibir
servicios.

ESTANDAR VII: TERMINACION DE SERVICIOS
El Terapeuta preparara y documentara el plan de alta de Terapia Ocupacional.

1.- El plan de alta serd consistente con los objetivos, habilidades y déficits
funcionales, prondstico esperado y objetivos de los planificadores educativos del
alumno. Se deberan considerar los recursos comunitarios apropiados para realizar
derivaciones y para hacer las modificaciones necesarias de factores y barreras
ambientales.

2.- El plan de alta sera consistente con el plan de alta de los otros planificadores
educativos y sera documentado adecuadamente durante el proceso de planificacion
educativa individual.

3.- El terapeuta documentara la comparacion del estado inicial de las habilidades y
los déficits funcionales del desempefio ocupacional y de los componentes del
desempefio con el estado actual de estas habilidades y déficits en el momento del
alta.

4.- El terapeuta terminara los servicios de terapia ocupacional cuando el alumno
haya logrado los objetivos, o haya logrado los beneficios maximos de terapia
ocupacional.

5.- Se documentaran recomendaciones para el seguimiento o la reevaluacién, si
éstos son apropiados.

SERVICIOS INDIRECTOS

Con la prestacion de servicios indirectos, el Terapeuta Ocupacional de un programa
escolar lleva a cabo roles de supervision, consulta y administracion.

ESTANDAR VIII: ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

El Terapeuta Ocupacional prestara los servicios de organizacion y administracion
que correspondan.
Las funciones de organizacion y administracion del terapeuta ocupacional escolar
seran:
1.- Supervisidn de otro personal, segln se asigne,
a) Entrenamiento formal e informal del personal y voluntarios asignados a
Terapia Ocupacional.
b) Revisién del desempeno de funciones (propio y de otros) y realizacion de
evaluaciones.
2.- Disefio del programa de Terapia Ocupacional con revisiones periddicas de todos
los aspectos del programa total de Terapia Ocupacional para determinar su
efectividad y eficacia.
3.- Los Terapeutas Ocupacionales revisaran sistematicamente la calidad, incluyendo
los resultados, de los servicios prestados, usando criterios predeterminados que
reflejen el consenso profesional y los adelantos recientes en la investigacion y en la
teoria:
a) Para determinar si el servicio actual puede ser justificado por la revision de
los pares.



b) Si no se aprueba la revisidon de los colegas, se planificara y desarrollara un
programa para mejorar los servicios.

c) Se repetira la revision para evaluar el éxito de la accidn correctiva.
4.- Mantener actualizada la certificacion, en conformidad con las regulaciones
estatales y AOTA.
5.- Mantener actualizados los registros y archivos en conformidad con los
requerimientos escolares y estandares profesionales.
6.- Participacion en la planificacion del presupuesto y responsabilidad en el
desarrollo del presupuesto.
7.- Responsabilidad de conocer y utilizar los recursos de la comunidad.
8.- El Terapeuta mantendra y actualizara sus conocimientos y destrezas
profesionales y buscara consulta/supervision de otros cuando sea necesario para
asegurar la competencia continuada.

ESTANDAR IX: CONSULTA
El Terapeuta prestara servicios de consulta cuando sea adecuado.

En el rol de asesor, el Terapeuta es un integrante del equipo educativo
interdisciplinario que colabora con personal profesional diverso para ayudar a los
alumnos con necesidades especiales. Cuando sea apropiado, la practica de la
consulta incluira:

1.- Desarrollar y coordinar los programas de terapia ocupacional con el programa
educativo total.

2.- Prestar consulta sobre adaptaciones ambientales del aula con el fin de estimular
el potencial de aprendizaje de los alumnos.

3.- Prestar consulta a los maestros y personal sobre las necesidades especiales de
los alumnos.

4.- Colaborar con el equipo educativo en relacién con el programa del alumno,
incluido el Programa Educativo Individualizado (Individualized Educational Program,
IEP).

5.- Prestar educacién en servicio.

6.- Prestar consulta sobre los programas apropiados fuera del programa escolar.

7.- Prestar consulta y educacidon para los padres con el fin de ayudarles a entender
las necesidades especiales de su hijo.

8.- Prestar consulta sobre las adaptaciones ambientales en el hogar para estimular
el funcionamiento independiente.

9.- Prestar consulta a los administradores y personal escolar sobre educacion y
actividades preventivas de salud con el fin de mejorar el ambiente educativo y el
potencial de aprendizaje de los alumnos.

ESTANDAR X: COMPONENTES ETICO/LEGALES

El Terapeuta Ocupacional prestara todos los aspectos de Servicio Directo e
Indirecto en conformidad con las regulaciones legales y estandares éticos.

1.- El Terapeuta Ocupacional prestarda y administrard los programas de Terapia
Ocupacional segun la definicidon de leyes y principios legales federales y estatales en
la medida en que se apliquen a temas o situaciones cuando sean relevantes para
los estudiantes o ellos mismos en los sistemas escolares.

2.- El Terapeuta cumplird las practicas éticas definidas por la American
Occupational Therapy Association Standards and Ethics Commission.

3.- El Terapeuta deberd conocer y regirse por las practicas éticas del sistema
escolar especifico en el cual presta sus servicios.
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