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RESUMEN

Como respuesta a las necesidades presentadas por la sociedad actual en el
ambito de la educacién inclusiva y con los objetivos de garantizar al alumnado el
maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional, mejorando su
calidad de vida y autonomia personal hemos planteado la realizacion de este
programa de Terapia Ocupacional. Dicho programa ha buscado como fin el
integrar una unidad de Terapia Ocupacional en una escuela infantil, usando como
método vehicular principal el juego, y demostrar los posibles beneficios de esta
actividad en dicho ambito. Asi mismo se ha hecho hincapié en la necesidad de la
inclusion de alumnos con Necesidades Educativas Especiales (NEE) en las
escuelas de ambito reglado. El programa estd pensado para aplicarlo en un aula
de niflos de 3 a 6 afios con alumnos con y sin NEE, y se realizaria un
seguimiento constante asi como un abordaje integral mediante diferentes
actividades de todas las necesidades que se presentaran a lo largo del curso,
reevaluando de forma constante y ciclica al conjunto de alumnos. Con este
programa se espera que todos los nifios hayan conseguido los fines que se les

han planteado.

Las conclusiones por tanto de este plan de intervencidon serian que la TO en una
escuela infantil permite detectar, prevenir e intervenir. Por ello el programa

resultd un programa extensible a otros modelos de centros de todo tipo.



INTRODUCCION

Segun el Libro Blanco de la Atencidn Temprana los nifilos que presentan
trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos deben recibir todo
aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su
capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas completa
su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia
personal. Segun este libro, los principales efectos de la atencion temprana son:
reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio, optimizar el curso del desarrollo del nifo, introducir los
mecanismos necesarios de compensacién, eliminacion de barreras y adaptacion a
necesidades especificas, evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits
secundarios o asociados producidos por un trastorno o situacién de alto riesgo,
atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que

vive el nifio y considerar al nifo como sujeto activo de la intervencién. (1)

Estos trastornos se definen en base al desarrollo del nifio que se divide en varias
etapas de las que nos interesan principalmente, la etapa inicial de los cero a los
tres afnos y la etapa de los tres a seis afos. En el desarrollo evolutivo en la
primera etapa, el bebé evolucionard de la total dependencia que ha tenido
durante el desarrollo intrauterino de manera progresiva destacando las funciones
bioldgicas de auto conservacion relacionandose con el entorno inicialmente a
través de la funcion oral y alimenticia, asi mismo se ordenaran las fases de
suefio y vigilia. Durante el primer afio de vida el desarrollo se basara
principalmente en el movimiento, habra una evoluciéon que ird desde la ausencia
total de movimientos voluntarios a una progresiva autonomia que lograra con la
adquisicién de la marcha. El bebé ird expresando sus necesidades mediante
gestos, actitudes y contactos visuales que provocaran reacciones en su entorno,
dandose asi un intercambio afectivo con los demdas. Sus emociones iran
cambiando y se iran diversificando, asi como la expresién de éstas sobre el
cuerpo, el lenguaje del cuerpo sera, pues, su primer lenguaje. En el segundo afo
de vida el nifo establece relaciones con el mundo exterior, adaptandose a
situaciones nuevas y adquiriendo la conquista de su autonomia a través del
control de la marcha. Empezara a dar la funcién que le corresponda a cada
objeto, empezara a controlar los esfinteres y tendera a explorar su cuerpo como

resultado de su curiosidad; la necesidad de tocar es parte necesaria de su
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aprendizaje. Aparece el “*no” como organizador de la conducta, es la etapa de la
negacion frente a todo. Durante el tercer ano de vida el sistema nervioso alcanza
la madurez para acceder a nuevos aprendizajes, al nifo le resulta mas facil
empezar una accién que dejarla lo que le llevard a enrabietarse con facilidad vy
frecuencia. Su actitud principal serd de negacion y de protesta agravada por su
afan de independencia. Se ird adquiriendo el control de los esfinteres y en torno
a los dos anos y medio se empezaran a controlar también de noche. El
movimiento se convierte en una necesidad y en una fuente de placer y las
actividades fisicas seran parte de su juego. El nifio todavia juega solo, no tiene la

capacidad de compartir y cambia con frecuencia de una actividad a otra. (2-4)

Durante la etapa de desarrollo de los 3 a los 6 afos el nifio sufre una evolucidn
psicoldgica, motora y social. En el aspecto psicoldgico pasa a la autoconsciencia,
cierra la etapa negativista y comienza una etapa de cuestidon total y curiosidad
por todo en su entorno y por si mismo, comenzando a afianzar sus
conocimientos. Se desarrollan la imaginacion, los miedos, el juego simbdlico, el
realismo intelectual y la identidad de sexo. El nifo adquiere capacidad para

referenciar hechos pasados y verbalizar las acciones que va a realizar.

A nivel motor mejora y aumenta su coordinacidn, su actividad durante el juego
es muy alta pero a lo largo de esta etapa ird ganando en focalizacidon en sus

actividades. También aparece y se comienza a definir la lateralidad.

A nivel social evoluciona del juego en solitario a la actividad conjunta, acabando
con la presencia de amigos de su mismo sexo adquirida por su inicio del
aprendizaje reglado. Todo este desarrollo parte del cerebro, el cual tiene la
capacidad de adaptarse de manera funcional a todas las situaciones por
influencias exdgenas o enddgenas que pueden sobrevenir en cualquier momento
y por cualquier circunstancia (3-5). Este efecto es conocido como plasticidad
cerebral y hay varios tipos: por edad, por patologia o por sistemas afectados.

Sabemos que la plasticidad cerebral es mayor en cerebros inmaduros. (4,6,7)

En el ambito escolar se van a desarrollar todas estas areas desde una
perspectiva curricular, quedando el plano ocupacional al margen. El acceso de un
profesional de salud como es el Terapeuta Ocupacional en el contexto
educacional permitira detectar condiciones de alteracion, disfuncion o deficiencia

gue no hayan sido detectadas, ya que es, en este ambiente en el cual el nifio se
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ve enfrentado a situaciones cotidianas de aprendizaje, donde debe utilizar todo
su arsenal de herramientas y capacidades, emergiendo desde el contexto real,
aquellas interferencias que pueda presentar para llevar a cabo los requerimientos
de esa area. La intervencién del terapeuta tiene como foco principal promover,
facilitar o potenciar la evolucidon de todas las posibilidades de desarrollo del nifio.
Al considerar desarrollo desde el concepto amplio e integral, se hace necesario
tratar también factores que pueden generar, agravar, perpetuar o por el

contrario, disminuir las dificultades que el nifio presenta. (8-10)

El andlisis acerca de la inclusion de la Terapia Ocupacional en centros de
ensefianza reglada observa que a pesar de tenerse en cuenta las necesidades del
alumnado, tanto de los nifos con un desarrollo evolutivo referente a su edad y
sin problemas en el desempefio ocupacional como con necesidades especiales, se
hace patente la necesidad del Terapeuta en las aulas (11-13). Se han promovido
estos estudios en algunos centros de la geografia espafiola: en Navarra se crea
el centro de recursos de educacion especial (CREENA) a través del decreto foral
76/1993 de 1 marzo (14,15) (Anexo 1); en el Pais Vasco segun el decreto
15/2001 se crean los centros de apoyo a la formacion e innovacion educativa con
caracter de servicios de apoyo a la educacion, los BERRITZEGUNES (15) (Anexo
2). Asi mismo en Galicia se han creado los servicios de orientacion educativa y
profesional, encargados de realizar la valoracidn pedagdgica de los alumnos de
educacion especial (15) (Anexo 3). Todos estos proyectos estan basados en la
existencia de la figura del Terapeuta Ocupacional como parte del equipo
multidisciplinar de la escuela, haciendo patente esta necesidad puesto que es el
profesional que estd dotado de los conocimientos y de los recursos para la
deteccidon de las necesidades de los alumnos y su abordaje integral dentro del
marco educativo. La implementacién del terapeuta dentro de los centros
escolares reduciria los intervalos entre el inicio de una posible necesidad y el
diagndstico y tratamiento de la misma, siendo ese tiempo crucial en el éxito del

tratamiento y la minimizacion de posibles secuelas. (16-18)

Las figuras del ambito escolar necesitan verse complementadas con la del
terapeuta ocupacional para completar el desarrollo global del nifio en este caso a
través del juego (19). Este programa también busca la insercién de los niflos con
necesidades educativas especiales de forma normalizada y no discriminatoria.

Segun la Declaracion de Salamanca, aprobada en la Conferencia Mundial sobre
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NEE (1994), las escuelas deben acoger a todos los ninos y nifias de la comunidad
independientemente de sus condiciones personales, culturales o sociales (20);
asimismo sugiere que las escuelas inclusivas son el mejor método para combatir
actitudes discriminatorias, construir una sociedad inclusiva y proporcionar una
educacion de calidad para todos, mejorando asi la eficiencia de los sistemas
educativos. (18,21)

En la actual LOMCE quedan recogidas las leyes que apoyan las escuelas
inclusivas y la obligacion de escolarizacion en centros ordinarios sin
discriminacion asi como las garantias que estos centros deben ofrecer para el

alumnado con necesidades especiales (Anexo 4). (22)

Segun el INE en su Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia (EDAD), de Noviembre de 2008, en Espafia el 8,5% de la
poblacidon tiene alguna discapacidad, en concreto en la franja de edad de los 0 a
los 5 afios hay una tasa de 60,4 personas de ambos sexos por cada mil y en la
franja de los 6 a los 15 afios en ambos sexos una tasa de 78,3 personas por cada
mil. De estos datos también extraemos que el 97,2% de los nifios con
discapacidad esta escolarizado, la mayoria de ellos en un centro escolar ordinario
(78,1%). (23,24)

Es por esto por lo que se hace necesaria la presencia del Terapeuta Ocupacional
en las aulas, existe la afluencia de escolares con discapacidad en los centros
reglados y a esto se suma la posibilidad de que cualquier nifio desarrolle una

necesidad de cualquier tipo en cualquier momento de su escolarizacion.

Para el desarrollo de nuestro programa los marcos y modelos ocupacionales que
utilizaremos son el Modelo de Ocupacién Humana (MOHO) (25) y el Marco de
Trabajo para Practica de Terapia Ocupacional (AOTA) (26) y los marcos

biomecanico, de integracion sensorial y rehabilitador.

El MOHO proveera principalmente las bases para la aplicacién del juego como
elemento terapéutico, involucrando al nifio y a su entorno en las actividades que
bajo su eleccién, o en casos concretos la de sus padres o profesores, le ayuden
en el proceso de mejora de sus déficits. Es especialmente interesante la unioén de
estos dos factores. El juego dentro del MOHO creara mayor interés en el nifio y

eso hard mas rapida, facil y sencilla la evolucién positiva.



Mediante la_AOTA promoveremos principalmente la adaptacion y el normal
funcionamiento del nifio dentro de su entorno y de su formacion curricular y
extracurricular, fomentando asi la integracion dentro del grupo y haciéndole
sentir uno mas tanto dentro como fuera del aula, de modo que su autoestima
aumente a la vez que se integre de una forma natural con sus compaferos y con

el mundo que le rodea.

El marco biomecanico lo utilizaremos para mejorar las funciones motoras del

niflo a través del juego y de las actividades fisicas durante las sesiones.

Mediante el marco de integracion sensorial mejoraremos la relacion del nifio
con su entorno mediante estimulos sensoriales creando asi confianza en si

mismo y en sus relaciones externas.

El marco rehabilitador creara las capacidades de adaptacion del nifio con sus
limitaciones y potenciara las habilidades intrinsecas del mismo para lograr su

superacion, apoyandose en los elementos de ayuda que puedan ser necesarios.

OBJETIVO GENERAL:

Garantizar al alumno el maximo desarrollo personal, intelectual, social y

emocional, mejorando su calidad de vida y autonomia personal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Adquisicién y mejora de:

- Cuidado personal.

- Percepcién y cognicion.

- Habilidades motoras finas.

- Habilidades motoras gruesas.

- Habilidades sociales.



METODOLOGIA

Para la documentacion en la que se apoya la elaboracion de este programa
hemos utilizado las siguientes bases de datos: Dialnet, Google Académico, base
de datos de CSIC, Trip Database, PubMed, AJOT, National Guideline

Clearinghouse, Guia Salud y The Equator Network.

Las palabras clave de busqueda que hemos utilizado son: terapia ocupacional
educacién, terapia ocupacional atencidon temprana, educacion inclusiva, juego
educacioén, plasticidad cerebral, desarrollo infantil, desarrollo evolutivo, desarrollo
cerebral, ocupational therapy in schools, ocupational therapy in early

interventions.

Asi mismo se han utilizado las bases de datos del BOE y del INE para las
legislaciones vigentes y los datos estadisticos, respectivamente, y bibliografia en

formato de libros a través de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza.

Perfil de la poblacién a la que se dirige el programa:

En este programa integraremos una unidad de Atencién Temprana de Terapia
Ocupacional dentro de un centro escolar en el dmbito de edad de 3 a 6 anos,
correspondiente al segundo ciclo de Educacion Infantil. Se procedera a solicitar
permiso a la direccién del centro para realizar el programa asi como a los padres
de los alumnos y se debera aceptar por ambas partes. La cantidad de alumnos
inscritos en el aula sera de 25, contando con alumnos con NEE vy sin ellas. Con el
fin de conseguir el maximo desarrollo de cualquier alumno que presente en
cualguier momento alguna NEE utilizaremos como estrategia de actuaciéon el
abordaje de esas necesidades y el seguimiento constante de los integrantes del

aula para atajar cualquier necesidad que deba ser tratada.

Procederemos mediante la asistencia del Terapeuta Ocupacional durante el
transcurso de las clases, a la evaluacidn mediante observacidon directa de los
alumnos, asi como mediante entrevista a los profesores que puedan advertir de
alguna carencia o dificultad en los mismos. Se pasaran las escalas elegidas:
AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) (27)(anexo 5), Inventario de
Desarrollo de Battelle (28)(anexo 6) y el Test de Dominancia Lateral de Harris
(29) (Anexo 7), también escalas Sensory Profile (3) (Anexo 8) y otra especifica a

los padres o tutores (31) (Anexo 9); los resultados arrojados por las mismas
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seran los que definan el plan de trabajo y la intervenciéon que se realizara en los
alumnos. Tras finalizar el periodo de intervencidn determinado por el Terapeuta
Ocupacional se procedera de manera ciclica a la evaluacion continua de las
necesidades, reiniciando el proceso. Esto nos permitird tener una vigilancia
constante de los alumnos haciendo mas rapida y fluida la posible intervenciéon en

el caso de ser necesaria.

PRIMERA FASE
(Primera semana) Deteccion de NEE o
Evaluacién a traves de ———> p051ble§ de_f1c1ts de
escalas y la observacion cualqmer ey la
a alumnos y padres o ausencia de los mismos
tutores
v
SEGUNDA FASE TERCERA FASE
(Segunda semana) (Tercera semana)
Definicion del plan de > Intervencién con
trabajo de manera alumnos y padres o
individualizada tutores
v
, N ) CUARTA FASE
La intervencion tendra N
una duracién adaptadaa ——> Reevaluacion a traves de

cada caso concreto

las escalas y la
observacion




DESARROLLO

Los resultados esperados son un aumento general de la calidad de vida de los
alumnos incluidos en el programa y una mejora de su desarrollo debido al mayor
indice de recuperacion de las necesidades que puedan surgir, todo ello derivado
de la inmediatez en la deteccién y tratamiento de dichas necesidades y a su vez
gracias a la mayor facilidad de adaptacion del cerebro en sus fases iniciales. Asi
mismo se pretende favorecer la integracién escolar en centros ordinarios de todo

tipo de nifios.
FASES

Comenzamos el programa en el centro escolar en un aula de Segundo Ciclo de

Educacién Infantil, con alumnos en un rango de edad de 3 a 6 afos.

-Primera fase: Primeramente se entabla una entrevista grupal con el
profesorado, quedando patentes las necesidades y carencias mas evidentes asi
como las crénicas y las diagnosticadas de manera previa. Nos encontramos con
25 alumnos, de los cuales es previsible que un 8% presenten NEE de caracter
crénico. En dicha aula iniciamos la asistencia diaria en el horario normal de
clases durante el cual procedemos a la observacion directa del alumnado durante
su jornada. Tras esta primera toma de contacto, se establece una planificacién
para realizar las diferentes escalas a los alumnos: AMPS (27), Inventario de
Desarrollo de Battelle (28) y el Test de Dominancia Lateral de Harris (29)
(Anexos 5, 6 y 7), también escalas Sensory Profile (3) (Anexo 8) y determinar
sus posibles necesidades, se decide dividir a los alumnos en tres grupos de
modo que se puedan realizar las escalas de manera adecuada sin entorpecer la
actividad lectiva. Se observa que un 4% presenta discapacidad visual y un 4%
presenta TDH. En los casos que se observa necesidad de intervencion, se

solicitara a los padres o tutores la elaboracién de la escala propia (30) (Anexo 9).

-Segunda fase: Tras completar las escalas y con las necesidades definidas se
estableceran los planes de accién de manera individualizada adaptados a cada
caso concreto y se determinara la duracidn y frecuencia de las sesiones de
terapia con cada alumno, la herramienta principal de actuacion sobre los
alumnos sera el juego y éste sera la base para abordar las acciones necesarias

del programa. Buscaremos las actividades de interés del alumno, se estudiara el
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entorno y el desarrollo curricular para su definicidon. Estas sesiones se realizaran
de manera individual y siempre fuera del horario lectivo, no excluyendo nunca al
alumno ni creando una diferenciacién con el resto de sus compaferos, y no

influyendo en sus horas lectivas.

-Tercera fase: En la tercera fase del programa comenzaremos con el desarrollo
del plan de accion. En sesiones individualizadas, se definiran los intereses del
alumno para determinar las actividades que se propondrdn, principalmente
actividades ludicas y de juego que ayuden a crear interés y sean facilmente
asimilables por el nifio, enfocadas a la mejora de su actividad diaria tanto escolar
como extraescolar (14) (Anexo 10). Se aplicaran los marcos de trabajo
biomecanico, rehabilitador y de integracidn sensorial segun las necesidades
especificas y los casos concretos siempre con el objetivo de mejorar la calidad de

vida y la autonomia personal garantizando asi el maximo desarrollo del nifio.

Las intervenciones seran individuales (30) (Anexo 11) y tendran la duracién por
sesion y el numero de sesiones que se determinen necesarias para la correcta

atencion del caso de cada alumno.

-Cuarta fase: Al finalizar el plan de intervencion se procedera a la reevaluacion
de los alumnos atendidos por el programa, realizando de nuevo las escalas
definidas al inicio del mismo y cuantificando las mejoras adquiridas. En este
punto se decidira si el alumno puede abandonar el programa reiniciando la fase
de control inicial o por el contrario, debe seguir con las actuaciones propias del
mismo. Este programa tiene un componente ciclico que lo lleva a ser continuo en

el tiempo y lo lleva a estar siempre presente a lo largo del periodo escolar.

Es vital dentro del desarrollo de este programa la observacion continua de los
alumnos en el entorno del aula ordinaria y el seguimiento a través de las
entrevistas a los profesores y la observacidon directa, asi como el apoyo a los
mismos y a los padres que lo soliciten de modo que el programa sea continuo y
abarque de una manera global todos los aspectos de la vida diaria y la
ocupacion del alumno. Esto serd de especial relevancia para la actuacion
inmediata en caso de una posible NEE desarrollada en cualquier momento por

parte de cualquier alumno.
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RECURSOS MATERIALES

Las necesidades materiales del programa son las propias de un aula, a las que se
deben afadir elementos para el juego, suelos acolchados o colchonetas,
elementos para la estimulacién sensorial como por ejemplo materiales con
diferentes texturas y elementos especificos propios del tipo de necesidad a tratar
como aros, pelotas, canicas y otros que pueden ser adquiridos a medida que
sean necesarios 0 se prevea su posible necesidad. Las actividades que sean
propias del cuidado personal se realizardn en las instalaciones ordinarias del
centro si estdn adaptadas para ello, o en caso contrario se deberia adaptar

alguna de ellas con ese fin.
CONCLUSIONES

Este programa pretende seguir, confirmar y ampliar los distintos estudios
mencionados referentes a la integracion de un programa de Terapia Ocupacional
en las escuelas, todos los resultados observados son positivos y constituyen una

prueba fehaciente de la necesidad de dicha integracion.

-En este programa concreto se promueve la base del juego como conductor de
las mejoras en las capacidades de los alumnos, siendo éste el canal que se tiene

como mas efectivo en el trabajo con nifios.

-También se busca la diferenciacidén a través del seguimiento continuo y la accion
inmediata, promoviendo una mayor capacidad de actuacidn y mejores ratios de

mejora en todos los alumnos que necesiten del programa.

-Al ser un documento de caracter figurativo por no haberse llevado a cabo de
manera empirica debemos suponer que su efectividad y resultados son los
esperados, arrojando un gran indice de mejora en todos los alumnos tratados de
manera activa dentro del programa y haciendo el tiempo de respuesta ante la
aparicion de una NEE minimo, fomentando asi un mayor indice de recuperacion.
Asi mismo, el caracter ciclico y continuo del programa nos garantiza un pleno

seguimiento y actuacion sobre los alumnos en todo momento.

-Igualmente se trata de un programa que por su concepcién puede hacerse

extensible a todo tipo de centros, tanto de ensefianza reglada como especial y
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también asociaciones y cualquier tipo de institucion en la que sea necesaria la

presencia de un programa de Terapia Ocupacional.

Por lo tanto, este programa se presenta como una necesidad creciente en una
sociedad necesariamente inclusiva, en la que se deben promover desde la
infancia estos valores por los que todas las personas deben tener garantizada y

se debe facilitar su igualdad de oportunidades en todos los aspectos.
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ANEXOS

Anexo 1 (14,15)

NAVARRA: se crea el centro de recursos de educacién especial (CREENA) a

través del decreto foral 76/1993 de 1 marzo:

- Es un servicio especializado para contribuir a la mejora de la atencién a
alumnos con necesidades educativas especiales y a los superdotados.
Tiene caracter complementario y subsidiario de los recursos de los centros
educativos y de los equipos psicopedagogicos. Proporciona ayudas y

recursos en respuestas a las demandas de los centros.

- Es un centro de informacion, asesoramiento y prestacion de recursos en

materia de educacion especial.

- Es un instrumento del departamento de educacién y cultura para la
organizaciéon y el desarrollo de la educacidon especial en navarra y para el

fomento de experiencias de innovacion e investigacién en este ambito

- Cuenta con los siguientes profesionales: orientadores (psicélogos vy
pedagogos), profesores de pedagogia terapéutica, trabajadores sociales,

fisioterapeutas, logopedas, personal administrativo.
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Anexo 2 (15)

PAIS VASCO: decreto 15/2001 se cran los centros de apoyo a la formacion e

innovacion educativa con caracter de servicios de apoyo a la educacién, los
BERRITZEGUNES.

Su objetivo de trabajo son:
o Dinamizar las circunstancias escolares.
oInnovar y mejorar la intervencién educativa.
oTrabajar en torno a la actualizacidon permanente del profesorado.

o Favorecer las respuestas educativas del alumno con discapacidad y

necesidades educativas especiales.

Los profesionales que trabajan en estos centros es personal docente de

todos los cuerpos y niveles.

En decreto 207/2006 del 17 de octubre por que se aprueba la relacion de
puestos de trabajo del personal laboral no docente de apoyo al alumnado
de educacidn especial en centros docentes de la comunidad autondmica
del pais vasco, promueve la creacion de 3 puestos para terapeutas

ocupacionales.
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Anexo 3 (15)

GALICIA: se han creado los servicios de orientacion educativa y profesional,
encargados de realizar la valoracién pedagdgica de los alumnos de educacion
especial, establecer los objetivos y planes de actuacion y ofrecer apoyo para que
estos alumnos puedan alcanzar los objetivos establecidos con caracter general

para todos los alumnos.
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Anexo 4 (22)

En la actual LOMCE en su articulo 71 apartado 1 expresa: “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
apartado 2 cita: “Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los
recursos necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran una atencion
educativa diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas
especiales, por dificultades especificas de aprendizaje, TDAH, por sus altas
capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema educativo, o
por condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el maximo
desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos

establecidos con caracter general para todo el alumnado.”

En la misma ley, articulo 79 bis; seccién cuarta, Alumnado con necesidades

especificas de aprendizaje: “Medidas de escolarizacion y atencion.

1. Corresponde a las Administraciones educativas adoptar las medidas necesarias
para identificar al alumnado con dificultades especificas de aprendizaje y valorar

de forma temprana sus necesidades.

2. La escolarizacion del alumnado que presenta dificultades de aprendizaje se
regira por los principios de normalizacion e inclusién y asegurara su no
discriminacion y la igualdad efectiva en el acceso y permanencia en el sistema

educativo.

3. La identificacion, valoracion e intervencidon de las necesidades educativas de
este alumnado se realizard de la forma mas temprana posible, en los términos

que determinen las Administraciones educativas.”
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Anexo 5 (27)

AMPS (Assessment of Motor and Process Skills)

ad ’ c " ol Marcadamente
- ecuado uestionable

Habilidades deficiente
motoras 4 3

i ----

Agarra

Coordina

Levanta

Transporta

con

Mueve

fluidez

Tolera

fisicamente
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Mantiene el

ritmo

Marcadamente

Habilidades de Adecuado Cuestionable

deficiente
procesamiento 4

W ELELE

ritmo

Sigue
objetivo

cuidado

Busca Yy

localiza

Organiza
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Nota

responde

Se beneficia
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Anexo 6 (28)

Inventario de Desarrollo Battelle (BDI) Prueba de Screening

AREA PERSONAL / SOCIAL




AREA ADAPTATIVA







AREA DE MOTRICIDAD







AREA DE COMUNICACION







AREA COGNITIVA
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Anexo 7 (29)

Test de Dominancia Lateral de A.]J. Harris

DOMINANCIA DE LA MANO DER. 12Q.
1.- Tirar una pelota

2.- Sacar punta a un lapicero

3.- Clavar un clavo

4.- Cepillarse los dientes

5.- Girar el pomo de la puerta

6.- Sonarse

7.- Utilizar las tijeras

8.- Cortar con un cuchillo

9.- Peinarse

10.- Escribir

DOMINANCIA DEL PIE DER. 12Q.

1.- Dar una patada a un balén

2.- Escribir una letra con el pie

3.- Saltar a la pata coja unos diez metros

4.- Mantener el equilibrio sobre un pie

5.- Subir un escalon
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6.- Girar sobre un pie

7.- Sacar un balon de algin rincon o debajo

de una silla

8.- Conducir un balén unos 10 mts.

9.- Elevar una pierna sobre una mesa o silla

10.- Pierna que adelantas al desequilibrarte

adelante

DOMINANCIA DEL OJO

DER.

1ZQ.

1.- Sighting (cartéon de 15x25 con agujero

central de 0,5 cm de diametro)

2.- Telescopio (tubo largo de cartén)

3.- Caleidoscopio- Camara de fotos

DOMINANCIA DEL OIDO

DER.

1ZQ.

1.- Escuchar en la pared

2.- Coger el teléfono

3.- Escuchar en el suelo
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Anexo 8 (3)

Sensory Profile

El Sensory Profile se basa en un cuestionario que debe ser cumplimentado por

los padres valorando la percepcién sensorial y las emociones.
Existen tres versiones en funcién de la edad del nifo:

- 0- 6 meses

- 7- 36 meses

- 3-10 anos

Evalla las habilidades de procesamiento sensorial en situaciones cotidianas y sus
efectos en el desempefo funcional. Esta recomendado para identificar el
procesamiento sensorial en la participacién del nifio en casa, colegio vy

comunidad.
Las areas que lleva acabo son:
- Procesamiento tactil.
- Procesamiento multisensorial.
- Procesamiento vestibular.
- Procesamiento auditivo.
- Procesamiento visual.
- Procesamiento sensorial oral.

- Reacciones emocionales o de comportamiento.
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Anexo 9 (30)

Entrevista a los padres

Datos personales

Nombre y apellidos

Edad y fecha de nacimiento

Domicilio/teléfono

Colegio/curso

Nombre del padre y de la madre, edad y profesién
NUmero de hermanos, edad, lugar que ocupa

Otros familiares que convivan en casa

Motivo de la consulta

Problema

¢Cuando lo empezaron a notar?

¢Han acudido a algun especialista?

¢Ha estado previamente en tratamiento?

Expectativas

Desarrollo motor
Control de la cabeza
Posicion sentado
Gateo

Posicion de pie

Marcha

Desarrollo del lenguaje
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Primeras palabras
Primeras frases

Problemas en el desarrollo del lenguaje

Conductas emocionales

¢Se muestra inquieto?

¢Se entretiene solo o necesita que esté alguien con él?
Cuando se acuesta, éhay que acompafarle y estar con él?
¢Necesita llevarse algo a la cama? éHay algun otro ritual?
¢Se despierta con pesadillas?

¢Tiene miedos?

¢Cémo se comporta con los extrafios?

¢Se enfada? éTiene rabietas?

éSe le ve triste?

Relaciones interpersonales

Con la familia: cdmo es la relacion con cada miembro

En el colegio: como es la relacién con los profesores y compafieros

En los momentos de ocio: actividades que realiza, cémo es la relacion con los

amigos

Antecedentes familiares

Enfermedades y problemas en el desarrollo de la familia

Enfermedades
Enfermedades que ha padecido a lo largo de su vida

Operaciones quirdrgicas
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Alergias
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Anexo 10 (14)

Areas de trabajo

CUIDADO PERSONAL
- Vestido
- Alimentacion
- Bafo
- Higiene
AREAS EN LA QUE INTERVIENE EL TERAPEUTA OCUPACIONAL:
- Orientacién acerca de la ropa, calzado y calcetines mas adecuados
- Diferenciacién de 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)

- Alimentacién: agarre, coordinacidon bilateral (cuchillo y tenedor), fuerza,

control
QUE HAY QUE OBSERVAR EN EL NINO:
- Vestido: ropa o zapatos colocados al revés, zapatos en el pie equivocado

- Comida: derramada y fuera del plato, manera de comer descuidada

PERCEPCION Y COGNICION

-  Memoria

Habilidades constructivas

Atencion

Habilidades visuales de procesamiento
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AREAS EN LAS QUE INTERVINEN EL TERAPEUTA OCUPACIONAL
- Discriminacion visual: encontrar las similitudes y diferencias de las cosas
- Relaciones visuoespaciales: reconocimiento en una fotografia

- Memoria de secuencias visual: ser capaz de recordar una secuencia de

fotografia/ simbolos/ letras o nimeros después de un tiempo determinado

- Memoria visual: reconocimiento de una fotografia/ forma/ simbolos que ha

sido previamente memorizado

- Constancia visual de la forma: ser capaz de identificar una forma cuando

esta rotada o se le cambia el tamafio
- Figura-fondo: distinguir y encontrar un objeto situado entre otros muchos
QUE HAY QUE OBSERVAR EN EL NINO
- Falta de atencidn y distraibilidad en tareas de lectura o escritura
- Dificultad para reconocer las letras y reproducirlas
- Reversibilidad de las letras ej: " 'b”" " por " 'd"” o " 'q " por p°’
- Dificultad para copiar de una pizarra
- Pobre orientacién de piezas de puzles - abandono

- Seguimiento de instrucciones pobre

HABILIDADES MOTORAS FINAS
- Pre escritura
- Escritura
- Utilizar tijeras

- Destreza manipulativa
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AREAS EN LAS QUE INTERVINE EL TERAPEUTA OCUPACIONAL:

Fuerza en los dedos y mano, posicién y estabilidad

- Agarre y control del lapiz

- Control de mufieca y/o en antebrazo
- Copia de formas

- Organizacién espacial

- Calidad del trabajo

- Rapidez y destreza

- Movimientos aislados de dedos, torsiones, agarres

QUE HAY QUE OBSERVAR EN EL NINO
- 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, lapicero

o tijeras
- Incapacidad para hacer laberintos, juegos numéricos

- Dificultad para copiar texto de la pizarra

HABILIDADES MOTORAS GRUESAS

- Coordinacion oculo- manual

Equilibrio

Conceptos espaciales

- Coordinacion adecuada de los dos lados del cuerpo
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AREAS EN LA QUE INTERVIENE EL TERAPEUTA OCUPACIONAL

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

- Equilibrio: saltos, equilibrio sobre una pierna, caminar de puntillas
- Torpeza

- Saltos o carreras poco coordinadas

- Coordinacion de ambos lados del cuerpo

- Dificultades para el seguimiento ritmico en bailes

- Habilidades locomotoras

- Habilidades de planificacién motora

- Discriminacion derecha/ izquierda

QUE HAY QUE OBSERVAR EN EL NINO:

- Miedo ante actividades motoras gruesas

Nivel de evitacion o motivacion de las actividades motoras gruesas

Incapacidad para saltar, evita correr.

Dificultades para coordinar ambos lados corporales

HABILIDADES SOCIALES

- Autoestima
- Comunicacién
- Interaccion
AREAS EN LAS QUE INTERVIENE EL TO

- Juego cooperativo/ habilidades de compartir
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- Desarrollo del autoconcepto y la autoestima
- Atencidén
- Habilidades de escucha

- Seguimiento de instrucciones

QUE HAY QUE OBSERVAR EN EL NINO
- Aislamiento en situaciones grupales
- Cantidad limitada de amigos
- Mostrarse reacio a participar en actividades grupales
- Miedo hablar en grupo
- Dificultades para mantener el contacto ocular

- Lenguaje corporal pobre
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Anexo 11 (31)

Intervencion individual

PARTE DE
OBJETIVOS

LA SESION/

ACTIVIDADES

RUEDA DE ENTRADA

El terapeuta
comienza a grandes

objetivos de la sesién

Se

los

recibe al nino.

rasgos

PREPARACION

Percepcion global de cuerpo:

posiciones y desplazamientos

El nino comienza a caminar

por la sala al ritmo de la

musica

A las 6rdenes del terapeuta el
nifo ira adoptando
determinadas posiciones vy
realizando distintos

desplazamiento

oDe caminar en

pie,
distintas modalidades,
normal, de puntillas,
con el cuerpo

flexionado ...

o Cuadrupedia:
desplazarse en distintas
modalidades ( a gatas,

a cuatro patas)

oTumbado, desplazandose
en distintas
modalidades (reptando,

volteando)
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CONTENIDO PRINCIPAL

Primeras relaciones espaciales

Desde la posicion de pie, el
terapeuta va nombrando vy
movilizando distintas partes
del cuerpo. El nifio tiene que

ir imitandolo

Utilizando una cancién
infantil, el niflo ird realizando
actividades que se proponen
con las distintas partes del

cuerpo

VUELTA A LA CALMA
Conocimiento corporal

Relajacion segmentaria

Visualizar una imagen que

requiera relajacion

El terapeuta va nombrando
las distintas partes del cuerpo
y vamos tocandolas
suavemente y de forma

relajada

Salir del estado de relajacién

RUEDA DE SALIDA

Se comentan las experiencias
que se han tenido durante la

sesion
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