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Resumen.

El avance del conocimiento sobre la Terapia Ocupacional en el ambito educativo se apoya en
los resultados de las investigaciones precedentes. El objetivo de la investigacién es identificar cudles
son las caracteristicas de la Intervencion desde Terapia Ocupacional en el area educativa,
identificados en la produccion académica de Terapia Ocupacional en América Latina, entre 2002 y
2012. Se realizé una busqueda en revistas indexadas de Terapia Ocupacional mediante un listado de
palabras clave, las cuales permitieron encontrar los articulos de manera mas exacta. Se extrajo
informacién equivalente al rol clasificandolo en autor, ejecutor y autor-ejecutor, los tipos de
intervencién, poblaciones en que interviene, los marcos, modelos, enfoques y teorias que
direccionan la intervencion y grupos interdisciplinarios. Se hallaron 39 publicaciones, dejando como
evidencia que Unicamente los paises que cuentan con produccién en revistas indexadas son Chile
(23%) y Brasil (76%), donde se demostré que los roles que predominan son tanto el de Autor como el
de Autor- Ejecutor, caracterizando al terapeuta ocupacional como profesional en la organizacién,
elaboracion y desarrollo de programas de su competencia. Se identificé que los programas estan
direccionados a la inclusién de los escolares con discapacidad, y en menos cantidad hacia escolares
con trastornos del aprendizaje; de igual manera se evidencio que las poblaciones menos abarcadas
son adolescentes y jovenes, y finalmente, fue posible identificar que el terapeuta ocupacional, en

este dmbito, trabaja con mayor colaboracidn de Docentes y Profesionales de la Salud.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, América Latina, educacién, intervencion, programas.
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Capitulo 1. Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

Viendo a la educacidon como un area de ocupaciéon del ser humano y como el rol principal de
los escolares, se hace indispensable que la terapia ocupacional realice propuestas no solo para la
promocién del bienestar y la prevencion de las alteraciones del aprendizaje, sino también la
nivelacion y recuperacién de las habilidades propias del escolar a aquellos que ya las tienen

presentes, favoreciendo un desempeiio escolar adecuado.

Dentro de la ley 115 de 1996, se establece la definicion de educacién formal como “aquella
gue se imparte en establecimientos educativos aprobados, en una secuencia regular de ciclos
lectivos, con sujecion a pautas curriculares progresivas, y conducente a grados vy titulos.943”donde
ademas se incluyen los siguientes niveles educativos: a)preescolar, b) educacidn basica, c) educaciéon
media y d) educacion superior, para asegurar la organizacion para el desarrollo integral de los

estudiantes.

La mayor parte de las investigaciones estan relacionadas con los procesos de inclusidén de nifios
y nifias con discapacidades fisicas, un ejemplo de ello se encuentra en el articulo elaborado por
Bernal Zucchi titulado “El alumno con discapacidad en la clase de Educacidn Fisica: ¢torpeza motora
o diversidad de movimientos? En el cual argumenta, que a pesar de que los nifios y nifias tengan una
discapacidad fisica, la institucién a la que vaya a ser vinculado, debe preparar su estructura fisica y
sus recursos humanos, para que se logre una éptima inclusién de estos estudiantes y asi se dé un “si”
a la diversidad en las escuelas. Colombia, al igual que otros paises de América, carece de textos que
orienten las practicas de terapia ocupacional tanto a nivel general como en el campo particular de la

educacion” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 17).

Existe la Ley 949 del 2005, la cual cobija el ejercicio de los y las terapeutas ocupacionales,

donde refiere que:

“El Terapeuta Ocupacional, en el sector de la educacidon tiene
competencia para organizar y prestar servicios a la comunidad educativa y a la
poblacién con necesidades educativas especiales, temporales o permanentes,
mediante la atencién y el desarrollo de programas de promocidn, prevencion,

nivelacion y remediacién de los desempefios ocupacionales relacionados con el
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juego, el deporte, el autocuidado y la actividad académica. Involucra procesos de

orientacién e inclusién escolar, asesorias y consultorias”.

Sin embargo, las funciones del terapeuta ocupacional en este sector en ocasiones no son
claras, ya que se enfocan en los procesos terapéuticos a nivel ocupacional en el drea de salud,
especificamente de la rehabilitacién; pero también se llevan a cabo acciones en salud, relacionados
con estrategias de promocion en el ambito escolar basadas en “Atencién y orientacidn en el manejo
de las condiciones de salud de los niflos y nifias en situacién o condiciéon de discapacidad, debe
canalizarse al profesional formado en Rehabilitacién Basada en Comunidad, para su valoraciéon y
revisién de la necesidad de ayudas técnicas, o programas o servicios de rehabilitacion”, lo que
permite realizar una delimitacién para la busqueda de la informacién directamente relacionada con
las competencias del terapeuta ocupacional en el drea educativa. Por esto, se quiere realizar una
revision de articulos, para conocer los tipos de intervenciones que ha tenido la terapia ocupacional
en el sector educativo en América Latina, especialmente el desarrollo de programas educativos para
escolares y asi identificar sus funciones en este ambito. Es escasa la informacién que se encuentra
en las diferentes bases de datos (scielo, medlineplus, publimed, publired, publindex) por lo que se ha
generado una visién de que el rol del terapeuta ocupacional en educacién esta direccionado a la
inclusion escolar de nifnos y nifias con limitaciones fisicas; se evidencia esto en diferentes

publicaciones de terapeutas ocupacionales. (Navarra, 2006), donde refiere;

“El objetivo de la terapia ocupacional en el ambito educativo, es dar respuesta a las diversas
necesidades del alumno (educativas, de relacién, de autonomia, recreativas o ludicas y de
accesibilidad), proporcionando los medios para adaptarse y participar activamente en su entorno,

maximizando sus niveles de funcionalidad e independencia”96.

La busqueda se realizd6 empleando palabras claves como: educacién, colegio, escuelas,
escolares, alumnos, inclusién, alteraciones, aprendizaje, necesidades educativas y estudiantes,
afiadiendo al final de estas palabras “& Terapia Ocupacional” para que la busqueda sea mas exacta.
Por lo tanto, con esta revision, se pretende guiar a los terapeutas ocupacionales a tener una vision
clara sobre el rol que pueden desempenar en el ambito educativo regular, manejando un buen

trabajo interdisciplinar sin adoptar funciones de otros profesionales.

Es necesario, que los profesionales en terapia ocupacional estén en constante actualizacién y

tengan en cuenta marcos que guien la practica de la terapia ocupacional, como el Marco de Trabajo
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Para La Practica de Terapia Ocupacional en la adaptacién a espafiol que realizo The American Journal
Occupational Therapy, en 2008, en la cual indica que el rol del terapeuta ocupacional no solo van
encaminado a la inclusién sino que “incluye actividades necesarias para ser un estudiante y participar

en la educaciéon formal (nivel académico, no académico, extracurricular y vocacional)”

Formulacién del Problema
¢éCudles son las Caracteristicas de la Intervencidon desde Terapia Ocupacional en el drea
educativa, identificados en la produccidon académica de Terapia Ocupacional en América Latina, entre

2002- 20127

Sistematizacion del Problema

=

¢Cuales son las funciones del Terapeuta Ocupacional en el ambito escolar?

2. ¢Cuales son los tipos de intervencidon que usan los Terapeutas Ocupacionales en América
Latina en el ambito educativo?

3. ¢Qué tipo de poblacidon o poblaciones dentro del ambito educativo interviene el Terapeuta
Ocupacional?

4. ¢(En qué marcos, modelos, enfoques y teorias se basa Terapia Ocupacional para la
intervencién en el dmbito educativo?

5. ¢Con que otros profesionales trabajan los/las terapeutas ocupacionales para la intervencién

en el area educativa?

Objetivo General
Identificar cudles son las Caracteristicas de la Intervencion desde Terapia Ocupacional en el
area educativa, identificados en la produccidon académica de Terapia Ocupacional en América Latina,

entre 2002 y 2012

Objetivos Especificos

1. Conocer las funciones especificas del terapeuta ocupacional en la intervencién en el
ambito educativo, en la produccidon académica de Terapia Ocupacional en América Latina,
entre 2002- 2012

2. ldentificar los diferentes tipos de intervencidn que usan los terapeutas ocupacionales en

Ameérica Latina, en la produccion académica de Terapia Ocupacional entre 2002- 2012
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3.

Identificar los diferentes tipos de poblacidn con quienes se desarrolla la intervencién en o
desde Terapia Ocupacional, en la produccidn académica de Terapia Ocupacional en
América Latina, entre 2002- 2012

Identificar los marcos, modelos y enfoques que sustentan la intervencién de terapia
ocupacional en educacidn en los paises de América Latina, en la produccidn académica de
Terapia Ocupacional en América Latina, entre 2002- 2012

Identificar con que equipos interdisciplinarios trabajan los/las terapeutas ocupacionales
para la intervencién en el drea educativa, en produccién académica de Terapia

Ocupacional en América Latina, entre 2002- 2012
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Justificacion
En América Latina los campos de accidn de terapia ocupacional son: seguridad social,
educacion, trabajo, justicia, actividad investigativa y salud notandose mayores publicaciones sobre

esta ultima.

Como fue nombrado anteriormente, n campo de accién de la terapia ocupacional es el &mbito
educativo, y es importante conocer las funciones y los tipos de intervencidn que se pueden ejecutar

en este campo con escolares con necesidades educativas especiales.

Sin embargo, ya que no se conocen muchas publicaciones sobre el rol del terapeuta
ocupacional en educacidon a nivel de América Latina, desde Colombia se han desarrollado

investigaciones sobre las acciones en esta drea.

Esta investigacion pretende dar a conocer los diferentes tipos de intervencion, funciones del
terapeuta ocupacional, tipos de poblacion con quienes se desarrolla la intervencion, marcos,
modelos y enfoques que sustentan la intervencidn y con qué equipos interdisciplinarios trabajan
los/las terapeutas ocupacionales en esta area. Teniendo en cuenta que las problematicas mas
encontradas en las instituciones educativas son alteraciones del aprendizaje, trastornos en el
desarrollo y/o trastornos en el comportamiento que pueden estar influyendo en el aprendizaje tanto

individual como grupal; al igual, es probable que se encuentre escolares sin ningun tipo de dificultad.

Todo lo anterior identificado desde el punto de vista de terapia ocupacional a nivel de América
Latina y como ello contribuye a un mejor desempefio en las actividades escolares, buscando el

bienestar de esta poblacién.

Basandose en Alvarez de Bello (2010), Los productos de esta investigacion seran de utilidad,

puesto que permiten:

“Brindar la oportunidad de modificar o reforzar los procesos de formacidon en el dmbito
universitario y, a la vez, contrastar ideas y unificar criterios que redunden en una atencion de calidad
a la diversidad de necesidades educativas y, en particular, a las que afectan el desempefio de los

escolares. Pagina 18”

Se ejecutara este proyecto para aclarar varios aspectos, algunos de ellos son dar a conocer la

terapia ocupacional en América Latina, la versatilidad de las intervenciones y/o programas que se
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llevan a cabo en estos paises, que limitaciones son mds recurrentes en las instituciones educativas,

resultados que han obtenido a través de ello.

Todo esto permitird ampliar el conocimiento y no solo conocer de la terapia ocupacional en el
ambito educativo en el pais, sino indagar mas alld y tener una visién mas amplia de la terapia

ocupacional en este campo en especial.
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Capitulo 2. Marco de Referencia

Definicidn de Terapia Ocupacional
La ley 949 del 2005, Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesién de terapia

ocupacional en Colombia, define la terapia ocupacional como:

“Una profesion liberal de formacidn universitaria que aplica sus conocimientos en el campo de
la seguridad social y la educacién y cuyo objetivo es el estudio de la naturaleza del desempeio
ocupacional de las personas y las comunidades, la promocién de estilos de vida saludables y la
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de personas con discapacidades y limitaciones, utilizando
procedimientos de accién que comprometen el autocuidado, el juego, el esparcimiento, la

escolaridad y el trabajo como dreas esenciales de su ejercicio.” |1

La OMS, define a la terapia ocupacional como

“El conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con
fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauraciéon de la funcién, suple los
déficit invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su significacién profunda para
conseguir las mayores independencia y reinsercidon posibles del individuo en todos sus aspectos:

laboral, mental, fisico y social’q1

“La terapia ocupacional es una profesién en constante evolucion. A lo largo de los afios, el
estudio de la ocupacional humana y sus componentes ha aclarado los conceptos fundamentales y los
términos que guian la practica de la terapia ocupacional. A esto afiade la evaluacién de la propia

disciplina y su aportacién a la sociedad.” (Matilla Mora, 2002, pag. 3)

La Federacidn Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) por su parte dice:

“La terapia ocupacional es una profesién que se ocupa de la promocién de la Salud y el
Bienestar a través de la ocupacién. El principal objetivo de la terapia ocupacional es capacitar a las
personas para participar en las actividades de vida diaria. Los terapeutas logran este resultado
mediante la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que optimizardn su capacidad

para participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la participacién”.92


http://www.wfot.org/
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La definicion de la Asociacion Canadiense de Terapeutas Ocupacionales dice:

“Terapia ocupacional es una profesién de las ciencias de la salud que provee servicios a los
individuos cuya capacidad para funcionar en su vida cotidiana esta alterada como consecuencia de
enfermedad o dafios fisicos, de problemas del desarrollo, del proceso de envejecimiento, de
enfermedades mentales o problemas emocionales. Los objetivos de la Terapia Ocupacional son
asistir al individuo para que alcance un estilo de vida independiente, productivo y satisfactorio. Los
terapeutas ocupacionales utilizan actividades adaptadas para incrementar el funcionamiento del

individuo y su productividad”. (ACTO, 1993)

El Comité Europeo de Terapeutas Ocupacionales (COTEC) define la Terapia Ocupacional como:

“Profesion de la salud que se fundamenta en el conocimiento y la investigacién de la relacion
que existe entre la salud, la ocupaciéon y ambiente en el bienestar de la persona ante la presencia de
limitaciones fisicas, cognitivas, sociales, afectivas y/o ambientales que alteran su potencial de
desarrollo y su desempefio ocupacional; que utiliza actividades significativas para la persona
teniendo como objetivo final restaurar, mantener y/o desarrollar habilidades necesarias para

Ill

integrarse y participar en su esfera biopsicosocia

La definicion de la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional sobre esta disciplina

sociosanitaria es la siguiente:

“La Terapia Ocupacional es el uso terapéutico en las actividades de autocuidado, trabajo y
juego para incrementar la funcidon independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la
discapacidad. Puede incluir la adaptacién de las tareas y el entorno para lograr la méaxima
independencia y mejorar la calidad de vida" (American Occupational Therapy Association

(AOTA). 1986)

Segun las definiciones referenciadas anteriormente, se entiende que la terapia ocupacional es
una profesion de las ciencias de la salud que estudia el bienestar a través de la ocupacion,
favoreciendo la restauracion de las funciones de las personas con limitaciones y restricciones para

favorecer su desempefio ocupacional y ejecucidn de las actividades de la vida diaria.

“En Terapia Ocupacional existe” (Noya, 2006):
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1. Un paradigma profesional propio, centrado en la ocupacién y en el entorno

2. Unos modelos tedricos para la organizacion, andlisis, valoracion, interpretacion e
intervencién en la ocupacidon y en el entorno fisico, social y cultural

3. Unos marcos de referencia para valorar e intervenir sobre las capacidades de la persona
y/o actuar con las compensaciones (analisis y modificacion de la actividad, adaptandola a
las diferentes disfunciones de cada persona) y/o adaptaciones del medio, en las

diferentes etapas del proceso rehabilitador y de insercidén en la sociedad.

Principalmente terapia ocupacional se basa en el modelo teérico de Ocupacién Humana de
Gary Kielhoffner, el cual define “al ser humano como un sistema abierto que se encuentra en

constante interaccion con el entorno”. (Noya, 2006)99

Contemplando los subsistemas internos de la persona como volicidon (causalidad personal,
valores e interés), habituacidon (habitos, roles y rutinas) y capacidad de ejecucion (compontes
sensoriomotor, cognitivo y psicosocial), todo integrado en el ambiente fisica, social y cultural.
Considerandose la interaccion entre los subsistemas y el ambiente como la ocupacién humana. Son
objeto de Terapia Ocupacional las personas en las que existe una disfuncién ocupacional, es decir, un

desajuste del en la interaccion del ser humano con el ambiente” (Noya, 2006)9/10.

Terapia Ocupacional En Educacidén

Rourk, 1996 citado por Trujillo en 2002 (pagina 65), refiere que:

“Para terapia ocupacional, los programas en este sector se relacionan con la atencién de dos
grupos: los escolares regulares y los escolares con necesidades especiales. En Colombia, la
actuacién del terapeuta ocupacional en el sector especial educativo aparecié en los afios
setenta. EI campo surgid en respuesta a las necesidades especiales de nifios con
discapacidades asociadas a deficiencias neuromusculares y del desarrollo sensoriomotor y
cognoscitivo. Posteriormente se ofrecié cobertura a los escolares regulares. El recorrido se
caracteriza por tres momentos que guardan similitud con la evolucién de otros paises, por

ejemplo los Estados Unidos, como se puede constatar a través de algunas fuentes”

En un primer momento, a principios de los afos setenta, la atencién se ofrecia dentro de
programas de rehabilitacion en instituciones hospitalarias, con énfasis exclusivo a los componentes

disfuncionales del desempefio. Es decir, prevalecia el modelo biomédico. En el segundo momento,
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desde finales de los afios setenta y durante los afos ochenta, disminuyd la practica hospitalaria, a
favor de la actuacion de los terapeutas ocupacionales en centros de educacién especial. Ademads se
inicié la atencidn individualizada a escolares regulares, aunque en espacios extraescolares. Adquirid
importancia al desarrollo de las capacidades para enfrentar las exigencias de la actividad escolar,
aunque continuaba predominando el modelo biomédico, trasladado del sector de la salud. Para la
década de los afios noventa se avanzé en la participacidon del terapeuta ocupacional en los espacios
académicos naturales, ofreciéndose ademas servicios de atencidn indirecta, por medio de los cuales
se asesora a los maestros en el desarrollo integral del escolar y se participa progresivamente en la
toma de decisiones sobre planeacién educativa (Alvarez, citada por Trujillo 1994). Actualmente, el
terapeuta ocupacional concibe la atenciéon educativa en coherencia con la filosofia, modelos
conceptuales y practicas de ese sector, y promueve la optimizacién del aprendizaje académico y el

bienestar total del escolar. (Trujillo Rojas, 2002, pags. 65-66).

Teniendo en cuenta lo anterior, uno de los retos de la terapia ocupacional es aportar desde sus
conocimientos al desempeno escolar y a la inclusidn de los nifos y nifas con necesidades educativas
especiales en un sistema de educacion regular. Desde la formulacién de Rourk (1996, citado por
Trujillo, pag. 66), la terapia ocupacional debe participar en la igualdad de oportunidades para estos
educandos, desde su especialidad, en la adaptacién del curriculo, la pedagogia y el contexto escolar,
de manera que se dé solucidn efectiva a las restricciones de accesibilidad académica que, no

obstante la legislacién, continden sin resolver para los escolares con Necesidades Especiales.

La terapia ocupacional en el contexto educativo brindar servicios totalmente diferentes a los
que ofrecen dentro del drea clinica u hospitalaria, ya que su propdsito es eliminar las barreas que los
estudiantes tienes antes sus habilidades y destrezas para acceder a un curriculum, impulsandolos a
desarrollar o adquirir habilidades funcionales que promuevan su anotomia en el ambito escolar. Es
claro que el terapeuta ocupacional debe contribuir en el asesoramiento a docentes y plantel

educativo, generando estrategias y un ambiente mas favorable para los estudiantes con NEE.

La actuacién del terapeuta ocupacional con los escolares debe ser relevante, ya que se
encarga de evaluar, valorar y ajustar las habilidades funcionales, tanto en las diferentes zonas
escolares como en el aula. Otro objetivo primordial es que los escolares adquieran las habilidades
necesarias para acceder a los materiales educativos y de esta manera desenvolverse con autonomia
en el entorno escolar. Para esto, el terapeuta puede intervenir directamente con el escolar y/o con el

entorno.
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El escolar con NEE, suele encontrara limitaciones para desenvolverse en su contexto o
entrono. Por lo que es necesario el apoyo para su inclusidn no solo a nivel arquitecténico sino a nivel

del curriculum que se plantea para el resto de los escolares.

El terapeuta ocupacional es un apoyo primordial para el escolar en su proceso educativo, ya
gue deben compartir los objetivos, contenidos y criterios de evaluacidn de los escolares con los que
trabaja, involucrandose con el entorno humano que incide en su educacion. Es esencial que el
terapeuta ocupacional trabaje de manera interdisciplinaria con los profesionales que comparten el

mismo objetivo en la educacidn de los escolares con NEE.

La Declaracién de Salamanca, aprobada en la conferencia mundial sobre NEE (1994), citada por
Verodnica Veliz Ry Uribe Echavarria L. (2009), en el articulo “Aportes de la Terapia Ocupacional en el
Contexto Educacional Inclusivo: Interrelacion entre el Enfoque Psicosocial, la Teoria de Integracion

Sensorial y Acciones de Atencion Temprana” expresan:

“Que las escuelas deben acoger a todos los nifios de la comunidad independientemente de sus
condiciones personales, culturales o sociales; nifios discapacitados y bien dotados, nifos de la calle,
de minorias étnicas, linglistica o cultural, de zonas desfavorecidas o marginales, lo cual planeta un
reto importante a los sistemas educativos, en donde ademas se sugieren que las escuelas inclusivas
ya son un medio eficaz para combatir las actitudes discriminatorias, las cuelas ayudan a construir una
sociedad mas inclusiva y proporciona una educacion de calidad para todos, generando asi beneficios
para los sistemas educativos. Mas aun en contextos vulnerados como los son la escuela, el ambiente
familiar y social, por lo tanto, esto interfiere en el desarrollo y adquisicion de habilidades y destrezas
académicas, relaciones y emocionales las cuales contribuirdn a un desempefio éptimo de los
escolares. Esto ligado a la generacidn de respuestas inadecuadas a los estimulos ambientales o
necesidades individuales, puede llegar a convertir los procesos de adaptacion al contexto escolar en

una tarea que requiera gestion y coordinacion de red.”

La atencion temprana tiene como objetivos principales promover, facilitar y potencializar las
capacidades en el desarrollo de los nifios; donde se hace necesario asistir las dificultades que el nifio
presenta, generando estrategias para fortalecer los vinculos con las personas mas allegadas que son
tomadas por ellos como modelos para comprender el mundo. Por lo que es necesario enfocar la

intervencién y el tratamiento apoyados en un equipo interdisciplinario, detectando y tratando
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necesidades entes del inicio de la etapa escolar; lo cual facilitara el cambio de una etapa a otra

brindando los apoyos necesarios.

Principios, contexto y practicas de terapia ocupacional en educacién

Las directrices basicas de una buena intervencion desde terapia ocupacidon en Colombia en el
area educativa, tienen una estrecha relacién internacional con el dmbito clinico el cual esta orientado
a la mejora y mintiendo de las condiciones de salud generales, aplicado en la educacidn especial para
niflos/as con discapacidad. “En los afios setenta como respuesta a las necesidades de atencion
pedidtrica, que se enfrentaba la funcionalidad derivada del déficit y la discapacidad del nifio con sus
componentes sensoriomotor, cognitivo y psicosocial; sin embargo, no se enfocaban en las

necesidades de los escolares en su contexto.”(Alvarez, 2010, pag. 34).

“Los programas se centraban en la rehabilitacion biopsicoldgica. Para finales de la década, se
inicia la diferenciacidon de ambientes en la prestacidén de servicios, debido a que la actividad se
desarrollaba tanto en instituciones de educacion especial como en centros especializados que
se ubicaban ce contextos hospitalarios o clinicos. Hacia mediados de los ochenta se da la
incursién progresiva en instituciones de educacién regular a partir de la legislacion de
integracién escolar, en la cual se incluyeron fisicamente algunos centros de educacién especial
en la escuela regular, respondiendo a las condiciones de la poblacion. En este contexto, el
enfoque de atencién se daba al "paciente"”, no al "escolar", se contintia con la orientacion
biomédica, pero se inicia incursion en las teorias y politicas del sector educativo, respondiendo
a la ética y los principios de integralidad del ser humano. La atencién al escolar regular con
trastorno de aprendizaje, hoy en dia denominadas necesidades educativas especiales
temporales, era extraescolar en contextos clinicos, hospitalarios y/o en consultorios o
instituciones de educacion especial, en coherencia con la concepcién de déficit/enfermedad,
mas no de diferencia en los procesos de desarrollo, y mucho menos de consideracion de la
diversidad desempefio de cada individuo. Asi, la educacién especial era una cuestién de "todo
o nada", debido a que sélo aquellos alumnos que presentaban una limitacién concreta podrian
recibir una atencion especial, mientras que muchos otros, que por diferentes causas, tendrian

dificultad para aprender, quedaban en las aulas regulares sin recibir una atencién adecuada

La terapia ocupacional realizo avances conceptuales sobre las teorias las del desarrollo y su

vinculo con la incidencia, reconocimiento e intervencién en las diferentes areas como fisica sensorial,
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cognoscitiva o emocional de la poblacién escolar, esto incremento la demanda de servicios e implico
una respuesta a las necesidades de intervencién. De esta manera se extendid la atencién en salud a
la atencién en educacién, de la cual se deriva las siguientes acciones descritas por Alvarez de Bello

(2010, pag. 35 -36):

1. La apertura de programas grupales para nifios con déficit cognoscitivo y enfermedad
motriz cerebral, con delimitacién de ambientes mas propicios.

2. La configuracion de programas interdisciplinares de intervencién por niveles de
desempeno, con participacién de la terapia ocupacional.

3. La formacién profesional especializada en neurociencias, integracién sensorial,
neurodesarrollo, neurocomportamiento y funciones perceptivo-visuales generan procesos
significativos de cambio en los programas de atencion en el tipo de evaluaciones
(incluyendo pruebas estandarizadas y modificando la anamnesis por la historia escolar).
Simultdneamente se trasciende el entorno ambiental: se caracteriza el espacio fisco de
prestacion de servicios de terapia ocupacional en cuanto a dimensién, materiales, equipos
especializados y, en general, implementacidn tecnoldgica; se refuerza el acercamiento a la
familia y se integra el proceso a la escuela como participante externo en la solucidn de
problemas de los escolares.

4, La configuracion de Inatencién formal a escolares con trastornos de aprendizaje
(denominacion de la época) liderada por terapia ocupacional se ofrecia en jornada
contraria a la escolar, a nivel grupal, con programas de apoyo integral que dan paso a la
integracion del terapeuta ocupacional en la programacién curricular. Actualmente se
denominan adaptaciones curriculares y programas educativos personalizados.

5. La respuesta frente a politicas de “integraciéon”, que se caracterizé por la ubicacién de la

poblacién con NEE en los espacios fisicos de la educacion regular.

En las postrimerias del siglo XX y los albores del actual, la practica educativa del terapeuta da
testimonio sobre: la produccién intelectual (fundamentos y modelos propios del sector), la praxis
argumentada en el contexto natural de la educacion (creciente prestacion de servicios en
instituciones educativas de los profesionales colombianos se desempefan en el sector en 1997), y el
disefo y ejecucién de acciones coherentes con la politica educativa (variedad de proyectos vy
programas de atencion al escolar y formacion a docentes al interior de la escuela). A pesar de ello, no

se pueden dejar de lado las restricciones existentes para la participacion del terapeuta en las
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instituciones educativas, entre otras razones por el reducido acceso del profesional al escalafén

docente (Alvarez, 2010, pag. 36).

Compromiso y evolucion de la practica educativa en educacién especial.

Continuando con los antecedentes citados por Alvarez de Bello (2010, pag. 42), en donde

indico que:

“La actuacidon del terapeuta ocupacional en educacién especial. Se inicia en Colombia
alrededor de los afios setenta, con un modelo médico de atencidn. Sin embargo, al ubicarse en
contextos ajenos a la clinica, conllevan la incursién en instituciones con caracteristicas
especiales para personas especiales, acorde con los planteamientos internacionales de la
época, que fueron separando cada vez mas la educacién de las personas con "deficiencias" de
Ineducacién general. De esta manera, se reafirma un modelo de educacion especial segregado,
el cual, a pesar de los numerosos cambios conceptuales y el desarrollo de practicas que se
suceden posteriormente, crea una fuerte realidad educativa, que en Colombia persiste hasta
bien entrados los afios ochenta, con pocas variaciones al modelo original. En su evolucidn se
asume la pedagogia terapéutica como necesidad de proyeccién de la disciplina pedagdgica y
demanda social (Puigdellivol, 1998), cuando ni lon argumentos médico-psicoldgicos, ni los
sociolégicos (separacién y aislamiento corno proteccion), ni siquiera el cuerpo de
conocimientos y practicas de cardcter "experto" fueron suficientes para detener la actitud
critica hacia dicho modelo, el cual, ademas de ser mas costoso, correspondia a las expectativas

creadas”(Alvarez, 2010).

El Ministerio de Educacion Nacional (MEN) (2002) indica que las NEE tienen origen en causas
relacionadas con los contextos cultural y social y con sus capacidades y habilidades que pueden verse
alteradas por trastornos graves, en la década de los setenta se buscan crear condiciones educativas
satisfactorias para todos dentro de la escuela ordinaria, es decir, se busca que todos los alumnos se

escolaricen en centros ordinarios

Importancia De La Escolaridad (Programa Territorios Saludables)
La direccidn de salud publica y la secretaria distrital de salud crearon este programa con el fin
de “poner en marcha los procesos orientados a garantizar el derecho a la salud de los nifios y las

nifias en interdependencia con sus otros derechos para un desarrollo integral, partiendo de los
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ambitos de vida cotidiana en los que ellos y ellas se socializan, aprenden e interactian. De
igual manera se presentan las precisiones, conceptuales, técnicas y operativas para llevar a
cabo la intervencién por parte de los equipos al momento de caracterizar a los nifos, nifias y
adolescentes, brindarles la atencidon necesaria dependiendo del ambito en el que sean
abordados y canalizarles a otros servicios de salud dentro de su territorio o a otros servicios
qgue podrian requerir dependiendo de sus necesidades particulares o las condiciones en las que

puedan estar ejerciendo o no sus derechos.”(Publica, 2012)

El programa tiene un subprograma de infancia: creciendo saludables, en el cual el objetivo

primordial de este subprograma es:

“contribuir al desarrollo humano integral y a la calidad de vida de los nifios, nifas y
adolescentes de la ciudad mediante su reconocimiento como sujetos de derechos, teniendo en
cuenta sus etapas de desarrollo, en los diferentes ambitos de vida cotidiana y su situacion y/o
condicidn, asi como su identidad-diversidad; por medio de acciones de promocidn, prevencién
y vigilancia en salud publica en el marco del modelo de atencidn en salud, desde la
implementacién de la Politica de Calidad de Vida de Nifios, Nifias y Adolescentes.”(Publica,

2012)

Las intervenciones realizadas a través del ambito laboral, permitirdn brindar herramientas de
formacién, desarrollo de capacidades y concientizacidn a los padres y cuidadores de los nifios y nifas
de Bogotd en escenarios familiares, escolares y comunitarios acerca de la importancia de ser nifio/a y
de vivir una nifiez feliz y protegida, ademads de fortalecer redes de apoyo que soporten los casos de

nifios y nifias trabajadores y prevengan la insercién laboral de otros.

Rol terapeuta ocupacional en educacién
En base al libro Terapia ocupacional en la infancia teoria y prdctica (2008, 296) de Polonio,
Castellanos, donde se refiere que el rol del terapeuta es: “Colaborar con el equipo profesional en la

realizacion de la evaluacién psicopedagdgica del alumnado con NEE, evaluando”:

1. Los componentes de ejecucidn: motores, sensitivos, sensoriales, perceptivos, cognitivos

y psicosociales.
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2. La interferencia de estos componentes en las diferentes areas de desempefio
ocupacional, relacionados con el curriculum: actividades de la vida diaria, Actividades

escolares/habilidades académicas, ocio y juego.
3. Elentornoy las modificaciones, adaptaciones y ayudas técnicas que pueda precisar.
Es asi, como las principales funciones son:

1. Asesorar en las adaptaciones curriculares y en las adaptaciones de acceso al curriculum en
aquellos aspectos relacionados con la adaptaciones y/o modificaciones en las aulas patio, y
comedor; con los materiales y utensilios (didacticos, de escritura, acceso al por Llenador,
etc.); con los profesionales que participen en la respuesta educativa de alumnado con NEE y

con las familias.

2. Ejecutar o supervisar la ejecucién del programa dirigido a desarrollar, reaprender, mantener,
compensar y/o sustituir las capacidades y/o habilidades, a un nivel de competencia que le
permita lograr la maxima autonomia funcional, mediante intervenciones directas o

indirectas.

3. Colaborar en la gestion, que lleva la Delegacién de Educacion, de las solicitudes de los
recursos materiales recogidos por los asesores de NEE: tramitar las solicitudes; actualizar la
base de datos de los materiales inventariados; llevar el control del préstamo y etiquetado;

organizar los traslados; realizar o gestionar reparaciones y otras actividades.

4. Trabajar en equipo y coordinarse con los asesores de NEE, fisioterapeutas, logopedas,
profesorado, técnicos de apoyo educativo y cuantos profesionales intervengan con los
escolares con el fin de realizar la evaluacidn inicial, organizar la respuesta educativa y hacer

el seguimiento y las reevaluaciones precisas.

5. Elaborar el plan y la memoria anuales, asi como los informes relativos a los escolares con los

que se ha trabajado.
6. Participar en actividades de formacién relacionadas con su actividad.

Modelo Bienestar Escolar (BIES)
“El modelo de Bienestar Escolar (BIES) desarrollado por Alvarez, Diaz, Pautassi y Romero

(1994) pretende analizar las acciones educativas desde dos dimensiones: conceptual y operativa. El
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eje central del modelo es el "potencial individual de aprendizaje" sobre el cual giran las acciones

educativas que configuran un entorno contingente y unos procesos coherentes, que permiten

visualizar la integridad del bienestar de la comunidad educativa.

Planteamiento educativo.

Las teorias educativas son presentadas por Alvarez de Bello (2010), en tres dimensiones de

analisis:

1.

Dimension Argumentativa: Dentro de esta dimension se presenta la funcion de
configurar, delinear o servir de mapa a la actividad educativa en general. Difieren de
dos nucleos tematicos: propone contribuir a la formacién de personas activas, con
multiples necesidades personales, capaces de enfrentar y transformar su contexto y
su quehacer cotidiano; un ser dotado de intereses, habilidades y un estilo para
enfrentar y resolver problemas y el segundo propone que el alumno confronte
permanentemente sus nociones con la realidad educativa y social. Se espera,
entonces, que el alumno comprenda el momento cultural en el que participa,
reconociendo las diferencias, niveles, e intereses particulares de su contexto escolar

educadores, la comunidad y la sociedad en general.” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 23)

Dimension estructural: Construir los principios educativos para la organizacién y
administracién de recursos humanos y materiales, adecuando espacios y tiempos que
los programas educativos requieren, integrando los ambientes de aprendizaje intra y
extraescolares. Se propone la conformacién de unidades operativas que promuevan
un proyecto comun de convivencia institucional, entre docentes, administrativos,

familia, servicios generales y comunidad estudiantil.(Alvarez de Bello, 2010, pag. 25)

Alvarez de Bello, nombra la estructura curricular la cual se pensé en torno a tres principios

centrales:

Son los procesos, en lugar de los aprendizajes finales, los que se implementaran y

evaluaran con mas atencion.

Las metodologias difieren de las tradicionales en su disefio y ordenamiento espacio-

temporal.
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3. Son los educandos quienes clarifican su propio sistema de valores y quienes toman
decisiones acerca de las acciones que asumen, las cuales, aun persiguiendo metas

individuales, deben ser coherentes con los intereses grupales e institucionales

3. “Dimensidn de contenido: Se propone contribuir a la organizacion y planeacion del saber
en cuanto: 1) acercamiento al conocimiento en los programas institucionales y planes de
estudio; y 2) la busqueda de opciones y estrategias metodoldgicas que orienten la
construcciéon de ese saber en "bienestar”, tanto para el alumno como para el maestro y el

grupo familiar.” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 25)

Desempeiio Ocupacional Escolar (DOE)

El programa orienta la practica profesional para dar respuesta al desempefio ocupacional en
términos de bienestar. Abarca a toda la poblacidn institucional en cualquier ciclo educativo. Para ello,
el terapeuta ocupacional encamina su practica dentro de la organizacion institucional. El surgimiento
de los niveles de intervencion se deriva en primer lugar, de la importancia y relevancia de una
dptima intervencién sobre el desempeio ocupacional desde la primera infancia hasta la educacién
superior, en segundo lugar, la demanda de dicho programa, en especial en la educacion preescolar,
es un area de gran reconocimiento social del ejercicio profesional. En tercer lugar, a nivel nacional e
internacional surgen politicas como medio para beneficiar a los nifios y jovenes, brindando
condiciones educacionales que garanticen su permanencia en la escuela, reconociendo que la mayor
parte del tiempo estan en ella y que en la mayoria de los casos no comparte con su grupo familiar,
tan solo, en las horas de la noche. Un programa de intervencidon garantizado es el cuestiona y
resuelve problematicas, identificando conflictos entre dos o mas componentes.(Alvarez de Bello,

2010, pag. 255). Ejemplo de ellos seria:

1. Una contraccion entre el decir y el hacer de un terapeuta ocupacional.
2. Una tension entre la apropiacién del alumno y el propésito de intervencion.
3. Una posible falta de relacién entre una serie de acciones o actividades y su comprension

conceptual (como, por qué y para qué).
4, Un conflicto entre un hacer administrativo de una institucién o director y su tarea como

educador o facilitador de los programas de accion, entre otros.
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La intervencién se llevan a cabo mediante patrones conceptuales y acciones que permiten
establecer que en la intervencion se evidenciaron cambios cercanos a los que se esperaban. Dentro
del concepto es importante manejar el proceso en el cual escuela, familia y comunidad han de
asumir un papel importante en el desempefio de actividades, y por ende en que el nifio/a pueda
desempenarse adecuadamente en las actividades de la vida diaria; adquiriendo asi, diferentes
habilidades y destrezas. Desde este punto de vista, la intervencidn de terapia ocupacional contribuye
al conjunto de actividades integradas en los fundamentos de aprender a pensar, a hacer, a convivir, a
comportarse, a decidirse y a ser. En consecuencia la actuacion del terapeuta ocupacional en el campo
educativo debe enfocarse hacia la instauracién de programas que incluyan y suplan las necesidades
de los estudiantes, con dificultades en su desempeno escolar.

Cuestionar una intervencién a través de la transformacién pretende "superar inconsistencias y
dificultades del momento v proponer, en su lugar, proyectos conlleven de minera simultanea al

conocimiento y al cambio" (Hidalgo, (1992) citado por Alvarez de Bello (2010).

Segun Alvarez de Bello (2010, pag. 256), indica que:

“Uno de los supuestos es que esta se hace -"en situacion"- es decir, que transforma en la
medida en que los sujetos participantes realizan el cambio con su accidn. Esta doble funcidn, la
de transformar-intervenir y generar conocimiento, es la que permite entender los proyectos
como procesos formales. En consecuencia, para responder a esta doble funcionalidad, es
necesario, primero, una caracterizacidon de los programas de intervencidn y, posteriormente,
anadlisis de su condicién constitutiva. Esto se refiere al propdsito de propiciar cambio o una
transformacion de una practica educativa dentro de una instituciéon determinada, lo cual

implica la rigurosa sistematizacion de esta experiencia.”

Programa de intervencidn educativa a partir del modelo de desempefio ocupacional escolar

(DOE)

Un programa de intervencion es el que cuestiona y resuelve una situacidn, logrando establecer
en ella un conflicto o tensién entre dos o mas de sus constitutivos. Ejemplo de ello seria: 1) una
contradiccidn entre el decir y hacer del terapeuta o docente; 2) una tensidn entre la apropiacion del
alumno y propdsito de la intervencién; 3) una posible falta de relacidn entre una serie de acciones o
actividades y su comprensién conceptual (cémo, por qué y para qué); 4) un conflicto entre el hacer

administrativo de una institucidn o director y su tarea como educador o facilitador de los programas
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de accién, entre otros. Intervenir implica, resolver esa contradiccidon, tension o conflicto,

produciendo una nueva ldgica que, no sea ninguna de las anteriores, aunque si surgida de ellas.

En la intervencidon se construyen sistemas y acciones que permiten que la intervencién
obtenga cambios muy similares a los esperados. Los ajustes de un programa de intervencién de
terapia ocupacional en la prdactica educativa implican una serie de acciones que no solo vaya dirigida
a los estudiantes, sino que también debe dirigirse a los funcionarios educativos de la institucién y a la
comunidad general. Por lo tanto, esto llevara a manejar una diversidad de conceptualizaciones sobre
los programas de intervencidon que se han construido a lo largo de las ultimas décadas, desde
pensarlos como instrumentos para la prestacién de servicios a los escolares, hasta asumirlos como
medios. En consecuencia, la propuesta de este texto implica practicas de estimulacion, prevencién,

desarrollo, atencién a la diversidad e intervencion social, entre otras.

El concepto de programa que se maneja parte de la intervencién como proceso, en el cual
escuela, familia y sociedad han de asumir un papel activo en la determinaciéon del conjunto de
actividades integradas en los ejes del Desempefio Ocupacional (DOE). Comprende, que el nifo
habilidades y destrezas para desempefiarse adecuadamente en las actividades de la vida diaria: para
jugar divirtiéndose e interactuando eficientemente y luego para desempenarse con éxito en el
aprendizaje, la escuela y la comunidad. Con base en esto, la intervencién de terapia ocupacional
contribuye de actividades integradas en los ejes de: aprender a pensar, a hacer, a convivir, a

comportarse, a decidirse y a ser.
Segun Alvarez de Bello, en el 2010, pag. 257, refiere que:

“Considerar la intervencién como el proceso de estimulacidn, prevencion, desarrollo y
atencién, la diversidad implica planificacién y sistematizacion de acciones para la toma de
decisiones, e impulsa el desarrollo de habilidades personales y sociales tanto. Por tanto nos
inclinamos por un modelo de intervencién grupal, por programas pero diferenciales, como la
manera mas pertinente de ofrecer una intervencion basada en la diversidad, tanto de los
escolares como de los centros. En un acercamiento a la definicion de programa, este
planteamiento reconoce un pluralidad de conceptos con elementos comunes que comparten
el sentido general el cual asumimos que éste es un plan o sistema bajo el cual un accidén estd
dirigida hacia la consecucién de una meta. Se entiende que programa es la planificacién y

ejecuciéon en determinados periodos de unos contenidos, encaminados a lograr unos objetivos
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establecidos a partir de las necesidades de las personas, grupos o instituciones inmersas en un

contexto espacio temporal determinado.”

Disefio de programas de intervencion.

El modelo DOE es un instrumento que contiene en su estructura elementos propios que
orientan la concepciéon de la persona que queremos formar. Desde este punto de vista, los
programas de intervencién son acciones, cuidadosamente planificadas, orientadas a objetivos, como
respuesta a las necesidades ocupacionales diversas y diferenciales de los nifios escolarizados, los

padres y/o docentes, y demas profesionales que hagan parte del centro educativo.

“Un programa es una accion de un equipo educativo para el disefio, la aplicacién y evaluacion
de un proyecto. Pretende lograr unos objetivos dentro del contexto de educativo, de la familia y/o de
la comunidad, donde se ha identificado las necesidades de intervencion.” (Alvarez de Bello, 2010,

pag. 258)

Siguiendo un enfoque integral, Vélaz de Medrano (1998) citados por Alvarez de Bello (2010),
ha tratado de integrar la concepcidn de intervencidn bajo unos elementos comunes que caracterizan
accion educativa. Este autor considera que un programa escolar es un sistema que fundamenta,
sistematiza y ordena la intervencién psicopedagdgica comprensiva, orientada a priorizar y satisfacer
las necesidades de desarrollo o de asesoramiento detectadas en los distintos destinatarios de dicha
intervencién. Lo anterior suministra elementos significativos a partir de los cuales se pos orina la
terapia ocupacional para concluir que un programa de intervencidn es un proceso complejo, dirigido

a toda poblaciéon escolarizada, independientemente del nivel educativo (desde la inicial a la superior).

La finalidad es promover, prevenir, nivelar, recuperar y desarrollar al maximo las capacidades
de la poblacién escolar. Desde este punto, el programa se ve como un instrumento operativo que
orienta, guia y contextualiza el acto de intervenir, entorno a la persona que se quiere formar;
contribuye con la orientacién del desempefio ocupacional, la interaccién con la comunicacion, la
ensefianza y el concepto de curriculo, a partir de las necesidades de los sujetos a quienes va

direccionado el programa y los recursos viables para una éptima operacionalizacion.

La intervencion del terapeuta ocupacional en la escuela bdsica se considera un proceso
continuo que se ofrece durante toda la vida escolar. Se crea como parte fundamental del proceso
educativo y, por tanto, es indispensable la interaccidn con todos los funcionarios involucrados:

padres, docentes, directores, comunidad y los propios alumnos, alli que la corriente en la practica
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educativa que se asume para terapia ocupacional sea un proceso que implica promover tanto el
desempeno eficiente, la integraciéon, la socializaciéon y la adaptacién del alumno, como el apoyo

guiado hacia el conocimiento de si mismo.

La practica educativa del terapeuta ocupacional en las instituciones educativas no puede estar
al margen de la actividad educativa ordinaria; al contrario, ha de incorporarse a ella, cubriendo todos
los aspectos diversos de la educacién y caracterizarse por ser global, integral y realista en funcién de

las necesidades de los escolares

Alvarez de Bello, refiere que es fundamental especificar cudles son los beneficiarios del
programa, ya que todos los escolares son objetivos y hacen parte de la intervencién profesional que
los acoge en la educacion de calidad y equidad, por lo tanto velar por el éptimo desempefio escolar
estd dentro de esta premisa; por lo tanto se deben planear programas de intervenciéon para
promover, prevenir, nivelar y/o remediar el desempefio escolar, reconociendo la conveniencia de
integrar el mayor nimero de estudiante. También debe incluirse en la planeacidén y orientacién a los

profesores y agentes educativos, como sujetos clave del proceso de intervencién.

1. El para qué. Es otro elemento del programa que implica delimitar los objetivos. Estos
aportan lo que se pretende conseguir en un nivel y dmbito determinado; pueden
responder a una o varias areas del desarrollo: sensoriomotor, adaptativo,, personal-
social, escolar o vocacional. Los objetivos generales, de caracter mds amplio, se

pueden pormenorizar a nivel de unos especificos.

2. El qué. Representa los contenidos, es decir, los nucleos tematicos del programa
vinculados a cada objetivo especifico. Lo que planteamos en los objetivos son:
formacion de habilidades basicas de la vida escolar y de habitos de conviven
armonica, de trabajo interactivo; la autoestima; la promociéon del aprendizaje
significativo. Por tanto, los contenidos deben representarlos y aportar un conjunto de

elementos que faciliten su logro.

3. El como. Determina las estrategias a utilizar para el logro de tos objetivos. Para la
seleccion de las actividades debemos tener en cuenta los beneficios, los objetivos y
contenidos. Las estrategias deben ser flexibles, dindmicas y responder tanto a las

necesidades diferenciales de los escolares como a las expectativas e intereses de
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quienes intervienen en el programa escolar: el escolar, el grupo de compafieros, el

maestro, la institucion, la familia y la comunidad.

4, El con qué. Qué tiene que ver con los recursos humanos, institucionales y financieros
de que se dispone para la implementacion del programa. Este elemento hace posible
su ejecucion y determina el grado de compromiso de los agentes educativos. Como
se menciond, el modelo DOE plantea un intervencidn institucional; por tanto, en este
aparte se entiende: 1) que el terapeuta ocupacional debe ser un profesional de
planta de la institucion; 2) el programa debe tener un espacio determinado, tanto en
la planta fisica como en el horario escolar de los diferentes niveles de intervencidn; y
3) la planeacién de actividades hace parte del programa curricular y de aula en unos
tiempos coherentes con el nivel de atencidn y las condiciones particulares de los

alumnos.

5. El cudndo. Obliga necesariamente al establecimiento de la secuencia de ejecucién del
programa e incluye su temporalizacién o cronograma dentro de la planeacion escolar
general y de las particularidades del aula, v las necesidades diferenciales de los

grupos y/o alumnos.

6. El donde. Invita necesariamente a delimitar geograficamente espacialmente el
ambito en el cual se llevard a cabo la intervencién, va sea el centro escolar, como se
propone en este modelo, en relaciéon con la etapa educativa, el grado o grados, la
seccion. En el modelo DOE se ha disefiado un espacio denominado "Centro de Vida

Sensorial",

Objetivos de la planeacion de intervencion.
“Los siguientes son los objetivos que persigue la intervencién de terapia ocupado en

educacion:” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 260)

1. Analizar los lineamientos y la politica para formular un programa de intervencion de

terapia ocupacional en una institucién educativa.

2. Determinar el concepto de intervencion de terapia ocupacional educativa que

manejan los alumnos y agentes educativos.
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3. Definir los lineamientos para la configuracién de un programa de intervencion de

terapia ocupacional en los diferentes niveles de actuacién y grupos escolares.

4, Seleccionar la poblacién objeto de intervencién y delimitar propdsitos y procesos

acorde con la estructura y configuracidn de espacios dentro de la institucién.

Metodologia para la intervencion.

La metodologia cuantitativa que se implementa para la intervenciéon tanto institucional como
de consejeria y/o atencion individualizada extraescolar tipo de atencién mas frecuente ente utilizada
por los terapeutas ocupacionales, se ubica, segln los objetivos, dando significado a la valoracién de
los comportamientos, experiencias y saberes de los actores que intervienen en la accidon educativa.
Esta metodologia es prioritariamente utilizada en la atencién indirecta que se plantea, también es
considerada en la intervencidn directa, tanto grupal como de subgrupos, y en la atencién individual

en el momento de la evaluacion.

Los procesos metodoldgicos cualitativos que se plantean en el modelo DOE destacan el interés
en la descripcién de los hechos observados para interpretarlos y comprenderlos en el contexto global
en el cual se producen, con el fin de explicar los desempefios escolares dentro de la mayor
creatividad posible. Por lo cual, se busca una relacién con alumnos, docentes y funcionarios
educativos, en el contexto social y cultural en que se vivencia. En consecuencia, mediante la
metodologia cualitativa no se busca la generalizacién de las intervenciones de terapia ocupacional
educativa sino la caracterizacién a profundidad tanto de la realidad de la préctica en los centros
escolares y en las aulas, como de la comprensién de los casos diferenciales; adicionalmente, se

persiguen las mejores estrategias de intervencién para el escolar, el grupo, el maestro y la familia.

Seleccion de poblacion.
“Utilizando, en primera instancia, el criterio institucional, a partir del modelo DOE, poblacién
objeto de intervencién se selecciona desde los niveles de atencion a poblaciones que rigen en el

ejercicio profesional, los cuales se dirigen a:” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 261)

1. Todos los escolares con NEET remitidos por maestros, orientadores o miembros de la

comunidad educativa.

2. Poblacién escolarizada que puede beneficiarse del programa:
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a). Todos los grupos del nivel de educacion preescolar, b). Los programas de consejeria
Las acciones de bienestar estudiantil, c). Todos los escolares a riesgo de alteracién o
vulnerabilidad del desempefio escolar, sea de orden académico, comportamental o
ambiental, que generalmente son detectados por el maestro, o que surgen del proceso

de caracterizacion del desempefio escolar de los grupos

En términos generales, el proceso de seleccién de poblaciones en educacién utiliza tres

modalidades:

1. La primera, se deriva del modelo DOE y rige en la mayoria de las instituciones publicas y
privadas que cuentan con un equipo interdisciplinar; responden a la politica de
integracién o inclusidn escolar. En instituciones privadas se denominan Centros de Apoyo
(Learning Center) En instituciones publicas se cuenta con las Unidades de Atencion
Integral (UAI) que se han establecido por localidades, pero no estan en todos los centros

educan. integradores.

2. La segunda modalidad es la remisién por los docentes o los orientadores de instituciones.
En el caso de los centros privados, la mayoria de los casos son remitidos a atencion

extraescolar, por las unidades de apoyo interdisciplinar los colegios.

3. La tercera modalidad proviene del sector salud: clinicas, hospitales, directamente de

médicos, neuropsicologos, fonoaudidlogos, psicdlogos o de los padres Familia.

Flujo para la planeacion.

Este desarrollo de la planeacidn, segtin Alvarez de Bello (2010), es la estrategia para el proceso
de intervencién, requiere un esquema bdsico para que el programa de atencién a poblador; e en
terapia ocupacional pueda enfrentar todas las variables intervinientes. Por lo tanto, debe apoyarse
en una multiplicidad de desempefios observables, partiendo los mds evidentes o prioritarios y de
menor complejidad, para facilitar ad r .el ce progresivo a estructuras mas complejas. Esto significa
que para llevar adelante planeacion, se requieren subdivisiones graduales de los planes, en
coherencia con el nivel de ejecucién de las tareas y operaciones cotidianas de la escuela, el hogary la

comunidad.
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Fases del proceso de intervencidn.
Para Alvarez de Bello (2010), las fases del proceso de intervencién corresponden a los

procedimientos que se siguen en los programas de intervencién para alcanzar los objetivos:

1. Fase I. Remision, identificacion y presentacion del problema.

Esta fase conlleva acciones diferenciales en cada uno de los programas que aborda el modelo.
En la intervencién de promocion, esta fase se deriva de la planeacidn institucional, debido a que no
es usual el desarrollo de programas de promocién en la escuela; por tanto, su implementaciéon se da
a partir de la solidez de los argumentos con que se plantee. Las acciones sobre seleccion de la

poblacién incluyen:

1. Atencidn en todos los niveles de educacidn preescolar de la institucién, para lo cual
se propone una hora semanal de intervencién dentro de la programacién académica

cuya finalidad es la estimulacion del desempefio escolar.

2. Atencién en los niveles de educacidn basica-primaria con la finalidad de realizar el

seguimiento de competencias sensorio-integrativas y promover el bienestar escolar.

En la intervencién de prevencidn, la remisidn se deriva de la evaluacion de caracterizacidn, de
la cual surgen los niveles promedio, bajos o altos, de cada grupo. Para la nivelacién se deriva del
rendimiento académico y/o comportamiento del escolar en relacién con el grupo y el criterio del

maestro. En la remediacidon, depende tipo de discapacidad diagnosticada.

2. Fase Il. Recoleccion inicial de datos (historia pasada, nivel presente de tratamiento).

Al igual que la anterior, tiene procedimientos diferenciales segiin subprogramas. En promocion
los datos corresponden a las generalidades de cada grupo (edad, nimero hombres, nimero mujeres,
intereses, fortalezas y debilidades); en prevencién utiliza una lista de chequeo o historia breve de
desarrollo vio escolar; en nivelaci6 y remediacidn se diligencia la historia de neurodesarrollo, salud y
aprendizaje. Lo procedimientos restantes que se desarrollan en cada subprograma son: a).
Determinacion del nivel desempefio, b). Valoracién, c). Consideraciones post-valoracién, d).

Aclaracidn del problema presente, e). Descripcion del nivel de desempefio presente.

3. Fase Ill Proyeccion de los resultados educacionales (expectativas a largo plazo).
Esta fase incluye: a). Planeacién general de metas seglin consenso (objetivos anuales, objetivos

por areas), b). Metas: de aula y de intervencidn de terapia ocupacional, c). Andlisis de las metas: de
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aula y de intervencion, d). Objetivos de desempefio en aula e intervencién, e). Orientacidn tedrica:

educativa y modelo tedrico de terapia ocupacional.

4. Fase IV. Ejecucién y métodos.
En ésta se tiene en cuenta: a). Actividades académicas, b) Actividades sensoriomotoras y

ocupacionales, c). Evaluacién de los desempefios: escolar y ocupacional.

Estructura de los programas de intervencion.

Para Alvarez de Bello (2010), la estructura de los programas de atencién a poblacién escolar se
refiere a la con figuracion de una serie de acciones con organizacion, funciones, actividades, tareas,
recursos y procesos diferenciales pero interrelacionados. Estos deben proporcionar el marco
alrededor del cual se definen las dreas especificas de prestacion de servicios en la practica educativa,
la cual se organiza a partir de cuatro subprogramas promocién, prevencién, nivelacién y remediacion

que integran la totalidad de la poblacidn escolar objeto de intervencién por la terapia ocupacional.

Dependiendo de las decisiones que el terapeuta y el equipo interdisciplinar tomen con
respecto a la disponibilidad horaria y la divisién de actividades, la estructura puede variar. De
acuerdo con Donnelly (2001) citado por Alvarez de Bello (2010), no existe una estructura que sea la
mejor, sino que mas bien ésta varia de acuerdo con la situacién; por eso, el reto para intervencién lo
encontrarnos en el disefio de estructuras adecuadas. Toda actividad humana estructurada vy
organizada plantea dos dificultades basicas y, a la vez, opuestas entre si. Por un lado, la seleccién de
las actividades que debe realizar cada grupo y cada uno de sus integrantes y, por otro, la forma como
logra la coordinacion de las mismas. La estructura de la intervencion puede definirse como el
conjunto de procedimientos organizados bajo condiciones de tiempo, espacio, recursos vy
dimensiones implicitas en el desempefio ocupacional en los distintos niveles de escolaridad y la

diversidad de desempeiios asumidos por los escolares.

Se describen los cuatro subprogramas que configuran la estructura de intervencién en toda
institucion educativa, en coherencia con la diversidad de desempefios de la poblacién
institucionalizada: promocién prevencién, nivelacién y remediacién de Desempefio Ocupacional

Escolar (DOE).”
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Programa de intervencién para la promocion del modelo de desempefio ocupacional escolar
(DOE)

Para Alvarez de Bello (2010), este programa orienta la practica profesional que debe dar
respuesta al desempeiio ocupacional del escolar en condiciones de “bienestar”. Cobija a toda la
poblacién institucionalizada en cualquier nivel del ciclo educativo. En este sentido, el terapeuta

ocupacional orienta su préctica grupalmente dentro de la dindmica institucional.

En este nivel de intervencién se deriva, en primer lugar, del reconocimiento e importancia de
una intervencidon adecuada sobre el desempefio ocupacional desde la primera infancia hasta la
educacion superior, el cual se vivencié durante las practicas educativas institucionales desde
mediados de los afios ochenta. En segundo lugar, la demanda de dicho programa, particularmente en
la educacién preescolar, es un area de gran reconocimiento social del ejercicio profesional. En tercer
lugar, a nivel nacional e internacional surgen politicas y sus correspondientes programas como
medidas para beneficiar a los niflos y jovenes, brindandoles unas condiciones educacionales que
optimicen su permanencia en la escuela reconociendo que una buena parte del tiempo de vigilia
permanecen en ella y, en muchos casos, por las condiciones socioculturales, no comparten con el
grupo familiar sino entradas las horas de la noche. Adicionalmente, algunos aspectos que proclaman
instituciones como la UNICEF, UNESCO-UNICEF, OMS-OPS, OIE, CELEP y CONPES son: satisfacer la
necesidad de promover el desarrollo éptimo, fisico, sensorial, cognoscitivo, emocional, social,

mejorar la nutricién y el buen trato, entre otros de los nifios y jovenes.

Intervencion de promocion en preescolar.

“En todos los aspectos del desarrollo del individuo -fisioldgico, social, cultural, econémico,
educativo, entre otros- resaltan la importancia de brindar atencién a la primera infancia, en
consideracion a que esta etapa constituye el periodo de sobre el cual se fundamenta el posterior
desarrollo de la persona. A partir de esta concepcidn, y en coherencia con los dominios disciplinares
de terapia ocupacional, se han implementado, nacional e internacionalmente, programas de
atencion, énfasis en la poblacidn de nivel preescolar. A partir del modelo DOE, esta intervencion se
ubica en los programas de bienestar escolar, para impulsar los procesos desarrollo humano, en
estrecha interaccidn con los equipos interdisciplinares del sector educativo.” (Alvarez de Bello, 2010,

pag. 266)

Arias, 2003 citado por Alvarez de Bello, 2010, donde indica que “En las politicas actuales, el

desarrollo humano es entendido como un conjunto de condiciones que deben ser garantizadas:
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salud, nutricién, educacién, desarrollo social y econdmico. Responder a una atencidn integral en la
primera infancia es una oportunidad Unica para impulsar el desarrollo de las personas de un pais. La
educacion inicial posee amplios efectos sobre el desempefio escolar y académico es determinante

n u

tanto para el desarrollo humano como para el econdmico.” “Se ha demostrado que los nifos que
participan en los programas de educacién inicial tienen mayores probabilidades de éxito escolar,
mejoran sus destrezas y obtienen resultados superiores en las pruebas de desarrollo

socioemocional.” Bell, 2008 citado por Alvarez de Bello, 2010

“La razoén por la cual la intervencion de terapia ocupacional prioriza los niveles de preescolar,
considerados como la etapa del desarrollo que abarca desde el nacimiento hasta los 6 6 7 afios.
Martinez, 2000 citado por Alvarez de Bello, 2010, “se basa en la consideracién de que es el periodo
mas significativo en la formaciéon del individuo. En él se estructuran las bases fundamentales de las
particularidades fisicas y psicoafectivas, a partir de las estructuras biofisiolégicas y psicoldgicas, las

cuales estan en pleno proceso crecimiento y maduracién.” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 266)

Numerosos estudios revelan la influencia positiva en las cualidades, los procesos y las
funciones fisicas y psiquicas derivadas de la integracién sensorial, base de los programas del
terapeuta ocupacional con estos grupos poblacionales. La razén es que quizas, éste es el momento
de la vida del ser humano en el cual la estimulaciéon capaz de ejercer la accién mas determinante
sobre el desarrollo, precisamente por actuar sobre formaciones que estan en franca fase de
maduracién. Case-Smith et al. (1996), citado por Alvarez de Bello, 2010; relacionan el retraso del
desarrollo en nifos de edad preescolar con manifestacién de dominio incompleto de la motricidad
fina necesaria para iniciar la escritura, que una de las razones mas frecuentes de remisién a terapia
ocupacional. Peterson et al. (2003), citado por Alvarez de Bello, 2010; muestran cémo desarrollos
atipicos en nifios de comunidades de bajo estatus socioecondmico, ademas de presentar retrasos en
la motricidad fina y el desarrollo de escritura, manifestaron madurez social y problemas de

comportamiento.

“De igual manera, se ha destacado que la falta de estimulacién puede tener efectos
permanentes e irreversibles en el desarrollo del cerebro, pues altera su organizacion as posibilidades
de configurar las estructuras funcionales que han de constituir base fisioldgica para las condiciones
positivas del aprendizaje.” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 267). Datos aportados por investigaciones de
la Cornegie Corporation (Stone, 1998) revelan que el medio ambiente, Iéase estimulacién, no sélo

afecta el nimero de células cerebrales, las posibilidades de sinapsis entre ellas y la manera como se
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establecen estas conexiones, que esa influencia temprana deja huellas definitivas en la psiquis

humana, y que falta causa dafios irreversibles en el individuo.

Para Alvarez de Bello (2010), el desarrollo del plan de intervencién en el programa de nivel

preescolar, se siguen las fases sefialadas en el modelo.

1. En la Fase | de intervencién del nivel preescolar, la remisidn, debido a su
particularidad, se deriva del nimero de grupos de preescolar de cada institucidn, en
razén que la poblacién no presenta ninguna condicidn o problema y, en consecuencia,
la intervencion se dirige al “bienestar ocupacional”. Ello con la intencidn de estimular
el ascenso balanceado entre las capacidades personales, las demandas escolares y el
contexto; la identificacidon y presentacion del nivel de desarrollo del grupo, se realiza

con base en lo datos de la caracterizacion.
2. Enla fase Il corresponde a funcién de:

1. Recoleccion inicial de datos, lo cual implica reconocimiento de las
caracteristicas de cada grupo, asi; a). nUmero de integrantes, b). distribucion
por género, c). edad promedio, d). afios de escolaridad, e). nivel
socioecondmico, f). ubicacién de vivienda (cerca o lejos de la institucidn).
Opcional: a). numero de hermanos, b). lugar que ocupa, c). persona encargada
del cuidado de pues del colegio. En términos generales, estos datos se ajustan
a las condiciones de la institucidn, aunque lo fundamental es que se registre
en plantilla correspondiente. Este aparte tiene relacion directa con la

identificacion de datos del contexto familiar y escolar.

2. A la siguiente funcion, determinar nivel de desempefio, le corresponde la
planeacién de metas por sesidon. En consenso con la maestra, se determina
gue competencias se determina para trabajar prioritariamente: a). sensorial,
b). motor fino, c¢). motor grueso, entre otras, y si se realiza mensual o
bimestralmente; adicionalmente se seleccionan el equipo y los materiales de

valoracion, los instrumentos de registro, el nUmero de nifios por sesidn, etc.

3. Para la evaluacion-proceso de caracterizacion en el preescolar, el modelo del

DOE, contempla un cuestionario para el reconocimiento de competencias
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desde la terapia ocupacional para nifios de 4 a 6 afos, y para los que estén 2y
4 afios, se validé el cuestionario de desarrollo y procesamiento sensoriomotor.
Para los niveles de basica primaria y secundaria existen listas de chequeo
sobre intereses, métodos de base en los intereses de los grupos y/o maestros.
En la media vocacional, e incluso en educacién superior, existen test de
aptitudes-intereses ocupacionales. Con estos elementos se obtiene
informacidn sobre las capacidades personales de cada escolar, en relacion con

el grupo en el cual se encuentra integrado.

4. |Identificar y caracterizar las demandas de los escolares que tienen que ver con
los manuales de convivencia, métodos y estilos del profesor, y la interaccién

de compaiieros en y fuera del aula.

5. Las consideraciones post-valoracion hacen referencia a la determinacién del
nivel promedio del desempefio del grupo, o proceso de interpretacion. Este
parte de relacionar los resultados de la caracterizacidon con el modelo teérico
seleccionado para la intervencién. El planteamiento descrito fue realizado a
partir del modelo del DOE; sin embargo, el terapeuta puede sustentar su
intervencién a partir del desarrollo, el fisiolégico e, incluso, el modelo de

aprendizaje motor.

6. La aclaracion del nivel de desempefio presente se desarrolla en dos sentidos: el
primero tiene que ver con la argumentacion a partir del modelo tedrico
seleccionado y/o del marco de referencia utilizado, y del nivel de desempefio
grupal previo al trabajo interdisciplinar. En segun lugar, la propuesta del
modelo del DOE consiste en interrelacionar dicha informacién con la
caracterizacién del proceso comunicativo (fonoaudiologia), el desarrollo
psicoemocional (psicologia), el nivel de conocimientos o programa de aula
(maestro) en sesidn de trabajo institucional de equipo para la planeacion de
acciones a corto plazo. Aqui se discuten los desempefios promedio, bajos o
altos frente a los cuales se proponen acciones de deteccién para niveles bajos

y de reubicacion o proceso diferencial en el programa de aula para los de alto.
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3.

La descripcion del nivel de desempefio se sintetiza en la elaboracidn de informe
inicial de evaluacion del grupo, valiéndose de cuadros sintéticos vy

representacion del perfil del grupo.

La fase lll, relacionada con:

proyeccion de los resultados relacionados, la cual corresponde a la
planificaciéon de expectativas a largo plazo, en coherencia con la planeaciéon
institucional. Implica interrelacionar las competencias sensoriomotoras,
comunicativas, psicoemocionales, cognitivas y académicas directamente con el
programa escolar (concretamente el de aula) y el nivel promedio del grupo en

el area resultante de la caracterizacion.

A continuacion se procede con la planeacion general de metas segun
consenso, lo cual implica el disefio de objetos anuales proyectados a bimestres
o trimestres, segun la institucidn, en accién paralela con las demds areas del
equipo interdisciplinar y los procedimientos del programa curricular. Esta debe

especificar las metas y los objetivos por areas.

En consecuencia con el proceso de planeacion se avanza en la definicion de metas, lo cual

comprende la determinacidn de fines institucionales de nivel, con la consecuente diferenciacién por

grupos de acuerdo con los resultados de la caracterizacidn global. Esto requiere precisar, para cada

dimension: las metas para el saldn de clase y las metas de la terapia ocupacional. Las primeras tiene

que ver con:

1. La atencion directa con el maestro, para la cual se vale de estrategias y actividades

especificas que responden a las necesidades explicitas de cada aula (contribucién con

procesos de adaptacidn, postura, motricidad fina, etc.).

2. La atencidn indirecta al escolar, dirigida por las dietas sensoriales para el salén.

Igualmente las metas de terapia ocupacional en este nivel de intervencion se disefian desde

dos perspectivas.

1.

Desde la atencion directa del grupo, para lo cual se desarrolla e

Ill

programa de juego de

estimulacién”, que se lleva a cabo, por lo menos una hora semanal con cada grupo, en los
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espacios y con los equipos institucionales, priorizando los lugares abiertos. Sin embargo,
es importante y significativo que cada grupo pueda tener acceso a los equipos del
“Centro de Vida Sensorial” por los efectos que desencadena en el desarrollo del
preescolar. La atencion directa se orienta por dreas relacionadas con la caracterizacion de
competencias y se proyecta por logros minimos esperados para cada nivel en relacion
con la edad, el programa curricular y de aula, las caracteristicas del contexto y las

expectativas de la familia.

2. La atencidn indirecta con la familia implica el desarrollo de talleres en los que se prioriza
la dieta sensorial para el hogar, partiendo de los espacios y contactos que la madre, el

padre o los tutores tiene con su hijos, a fin de potencializar el desarrollo.

Después de los dos procedimientos anteriores, atencién directa e indirecta en aula y juego de

estimulacidn, se realiza el correspondiente:

1. Andlisis de metas, a partir de las necesidades e intereses del grupo y la consideracion de
las diferencias. Esto conlleva a la conformacién de subgrupos/equipos/pares, segun la
meta y actividad propuesta para su logro. Estas agrupaciones y las actividades
correspondientes tiene que ser progresivas en dificultad, placenteras y autoiniciadas
dentro de los limites de la interaccién y estimulacidn grupal. Requieren por un lado, una
graduacién de la demanda planteada en la seleccion de actividades (equipos vy

materiales) y, por otro, e el seguimiento sistematizado en cada una de ellas.

2. En el disefio de objetivos del desempefio en el aula direccionado a areas de desarrollo
sensoriomotor en relacién con las acciones del maestro, lo cual implica apoyo vy
desarrollo de experiencias con el grupo. Para lo anterior, se busca desarrollar es regias
de control postura, nivel de actividad, aumentar o disminuir segun intereses y tareas,
control del movimiento, desarrollo de habitos y atencién, etc.; es decir, la dieta sensorial

de aula.

3. Los objetivos de desemperio en el juego de estimulacion deben cumplir con los
procedimientos usuales del ejercicio profesional del terapeuta ocupacional, es decir,
responder al cémo se logran las metas, por ejemplo: a). desarrollo del control motor, b).
mejoramiento de las condiciones de estabilidad/movilidad, c).

identificacién/diferenciacién, d). procesamiento, e). respuesta a estimulacién de la
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sensibilidad tactil, f) desarrollo de percepcidn discriminatoria, visual, auditiva, entre
otros. La seleccidon de actividades, equipos y materiales debe estar acorde con el
objetivo y las condiciones del grupo y el espacio, las actividades son de ejecucién grupal,

al igual que el monitor de modalidades sensoriales como complemento de la actividad.

La planeacién de metas y objetivos mencionados anteriormente se derivan de:

La orientacién tedrica o corriente pedagdgica utilizada por el maestro el trabajo de aula y
el de los demas miembros del equipo interdisciplinario que interviene con el grupo, la cual
es determinante al momento de elegir el modelo tedrico de terapia ocupacional. Es
importante reconocer que, independientemente de la diversidad de enfoques que se
pueden utilizar para abordar la estimulacidon del desarrollo infantil, éstos deben tener
lineas de congruencia o, por lo menos, ser similares, pues procesos opuestos no aportan al
ascenso equilibrado del desarrollo, por el contrario, pueden alterarlo o detenerlo. Del

modelo DOE surge este nivel de intervencion para el sistema escolar.

4, La ultima, fase 1V, corresponde a la puesta en marcha del programa de atencion
directa de la poblacién infantil, y la atencién indirecta con los maestros y padres.
Involucra la ejecucion de los procedimientos y las acciones planeadas, es decir, en la
atencion indirecta, el desarrollo de las operaciones y tareas que implica cada sesion.
Para esto, se organiza a los nifios (en posicidn o distribucién inicial), de acuerdo con
el objetivo, el material y la modalidad. El cuestionario de Competencias
Sensoriomotoras del Preescolar presenta una guia de este procedimiento. Los

métodos empleados deben cumplir con los requisitos de:

1. Experiencias sensoriales agradables para estimular los sentidos primarios
(tacto, odio, vista, olfato y gusto), el sentido vestibular y la propiocepcidn, sin
necesidad de que exista una actividad intelectual dentro de un entorno seguro
y controlado. Consiste en “un despertar de los sentidos de la propia

III

experiencia sensoria

2. Proporcionar oportunidades de eleccion de los diferentes estimulos
sensoriales y motores con fines tanto como ludicos como promotores de la

interpretacion, procesamiento y modulacién de experiencias integradoras.
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3. Desarrollo de habilidades motrices relacionadas con el control postural, la
estabilidad/movilidad, el dominio corporal (habitos, actividades de la vida

diaria, equilibrio), la praxis, las destrezas manipulativas y preescritura.

4. Desarrollo de relaciones que ayudan a promover la comunicacién, la
interaccion con pares y grupos, la competencia, la experiencia compartida, el
respeto mutuo, que reduzcan el estrés y contribuyan en la construccién de

sentimientos de valoracién personal.

5. Promocién de la recreacién, el disfrute personal en un ambiente sin

restricciones pero con propdsitos definidos.

Intervencion de promocién en basica primaria.
» . . ., . . . , .

En este nivel, la intervencién de terapia ocupacional se orienta a la blisqueda del bienestar
del escolar, concepto que, bajo la perspectiva disefiada, no solo como un componente deseable, sino
como una realidad tangible que permitid su puesta de accion en un numero significativo de
instituciones. Adicionalmente, sirvid de base para el desarrollo de la experiencia, de docentes de
educacion basica y media en la escuela, desde la dimensién de la vida cotidiana.” (Alvarez de Bello,

2010, pags. 271 - 272)

Desde este panorama, en este nivel de intervencidn, el bienestar del escolar de basica primaria
y secundario plantea acciones dentro del programa curricular que promueve el desempefio
ocupacional de la poblacién en cada uno de los grupos 1° a 5° grado bajo consideraciones de

atencion directa relacionadas segun Alvarez de Bello (2010) con:

1. Orientacion dinamica de la vida cotidiana en la escuela, mediante la realizacién de un
seguimiento al desempefio de los escolares con atencidn directa de terapia ocupacional,
en promedio una ve a la semana (aspecto que puede varias de acuerdo con cada

institucion y mediado por el volumen de estudiantes).

2. Desarrollo jerarquico de actividades que promueven el desarrollo sensorial, perceptual,

motriz, social, emocional y cognoscitivo.

3. Priorizaciéon del juego y las dindmicas cotidiana de la escuela como procesos bdsicos que

dinamicen el aprendizajes natural y las competencias académicas
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4, Promocién de las interacciones de la comunidad educativa a partir de la participacién

armoniosa, la sana convivencia y las relaciones con el entorno.

5. Dinamizacién en el entorno escolar de la modalidad Iudica, cuyo eje ponen en
comunicacion individuos con niveles de desarrollo similar, acd los ninos manifiestan su
mas auténtica vocacion de futuro. Los roles, las reglas y los intercambios producidos
durante el juego son indices de lo que ha de acontecer con los futuros adultos en el

campo de las profesiones, la ética y las estructuras sociales.

Como ejes de la interaccidn indirecta, el programa se propone:

1. Reflexionar con los maestros sobre la dindmicas cotidianas en la escuela, la experiencia
inmediata y las interacciones cotidianas, a fin de reconstruir la vivencia pedagdgica,

dando sentido a nuestras acciones y a las de los demas

2. Acompaniar al maestro en el disefio de experiencias que conserven la iniciativa del nifio,
sus intereses y la relacidén con su propia realidad, para que los objetos que él estudie sean
aquellos con los que esta familiarizado y de los que estd interesado en aprender. Jugar a
buscar y a encontrar pensando puede convertirse en un curso de gran potencial

educativo

3. Disefar dietas sensoriales para el aula, y acompafar a su aplicacidn. Estas debe estar
basadas en necesidades puntuales del maestro, las caracteristicas del grupo y las

diferencias de algunos escolares.

Es importante destacar que la planeacién de intervencién debe cumplir las cuatros fases
explicadas anteriormente. Sin embargo, en este nivel solo se desarrollar algunos aspectos que
marcan la diferencia con el nivel de preescolar: a). valoracién, b). caracterizacién, c). actividades de
estimulacién del desempefio, d). interaccion escolar, e). control y dominio del medio ambiente, vy f).

promocién de habitos posturales.

El proceso de valoracidn-caracterizacion se realiza por medio de las listas de chequeo. Dentro
de las solicitudes por los profesores estan las de: a). motricidad fina, b). escritura, c). motricidad
gruesa, d). habitos posturales, e). organizacién, f). métodos de estudio y atencidn a nivel de la

actividad.
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Igualmente, se adquiere como prioridad el proceso ocupacional de juego, dentro del cual la
eleccién de actividades no solo se orienta hacia las areas identificadas a riesgo, sino que adquieren la
esencia de diversién. A medida que se avanza en el aprendizaje escolar, las demandas de los
maestros estdn mas relacionadas con la organizacion y los métodos de estudio y el cumplimiento de

tareas, los habitos posturales y la escritura.

Refiere Alvarez de Bello (2010), que esto representa para el terapeuta un énfasis en el proceso
ocupacional de cuidado personal. Ademas, en basica primaria se desarrollan actividades a partir de
intereses ocupacional de los nifios: a). grupos recreacionales, b). concursos deportivos, c). carreras
de patines, d). monopatines, e). bicicleta, f). salto de cuerda, g). ula-ula, entre otros; centros de
intereses: a). origami, b). ceramica, c). plastilina, d). tarjeteria, e). bordados; campafas ambientales:
a). decoraciéon de aula, arreglo de escritorios, c). cuidado de jardin o huerta, d). talleres de

interaccion y desarrollo de competencias sociales, entre otros.

Programa de intervencidn para la prevencion del modelo de desempeiio ocupacional escolar
(DOE)

Hablar de intervencion escolar preventiva para Alvarez de Bello, significa que esta debe
realizarse antes de que el problema del fracaso escolar se haya presentado. Debemos, por tanto,
identificar las situaciones con mayor riesgo de que aparezca. El concepto de riesgo se encuentra, por
consiguiente, sumamente vinculado al de prevencion. En este apartado se presenta un andlisis,
desde el aula escolar, de las variables que inciden en el riesgo de vulnerabilidad o fracaso escolar, en
el cual se revisan aportes de investigaciones que estudiaron su influencia en el rendimiento de los
alumnos, en funciéon del concepto de riesgo. La delimitacién cuidadosa de su significado y su
aplicacion al analisis de la alteracién o el fracaso escolar proporciona el marco teérico para la

definicidn de la intervencién de terapia ocupacional.

“En primer lugar, se precisa la definicion de los conceptos de riesgo y de factor de riesgo,
marcador de riesgo y factor protector. En segundo lugar, se presenta la descripcién de la
intervencidn, exponiendo los principios en lo que se basa y como se ha llegado a delimitar cada uno

de sus comportamientos.” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 280)

Concepto de riesgo.
Son las caracteristicas individuales, interaccién constante de los individuos con el entorno

social.
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Factores de riesgo.
Identificacion de aquello que predispone la aparicion de unos problemas educativo
determinado, que aumenta la probabilidad de que este ocurra, en este aspecto se analizan las

personas, historia, contexto familiar y escolar.

Factores protectores.
Corresponde a las caracteristicas de las personas o del medio que no son modificables ni
controlables mediante la intervencion educativa, pero que definen personas vulnerables y/o

expuestas factores riesgo.

Intervencién basada en la Resilencia.

Capacidad de afrontar la adversidad saliendo fortalecido y alcanzando un estado de excelencia
personal. Desde la Neurociencia se considera que las personas mas resilentes tienen mayor equilibrio
emocional frente a las situaciones de estrés, soportando mejor la presién. Esto les permite una
sensacion de control frente a los acontecimientos y mayor capacidad para afrontar retos. Las
intervenciones de terapia ocupacional estan basadas en procedimientos y actividades de atencidn

indirecta con padres y grupo familiar, maestros, comunidad escolar, destinadas a:

1. Buscar el desarrollo de vinculaciones afectivas seguras, fiables y continuas por lo menos
con un adulto significativo, de preferencia de su red familiar o si no de la red social

incluyendo a los profesionales y docentes.

2. Contribuir al fortalecimiento de redes familiares afectivas y a la busqueda de
oportunidades y apoyo social, que faciliten la comprensién y una interaccion mas

adecuada con nifos y adolescentes.

3. Facilitas la participacién de las familias, los profesionales, y en general de la comunidad,
(cada uno e acuerdo con sus capacidades y posibilidades) en los procesos destinados de
interaccion - orientacidn del escolar, asi como en las dindmicas sociales para obtener mas
justicia y asegurar el buen trato y la erradicacion de la violencia en las relaciones

familiares, escolares y humanas en general.

4, Propiciar eventos y/o participar de procesos educativos que potencien el respeto de los
derechos de todas las personas, especialmente de la infancia, asi como el respeto por la

naturaleza.
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5. Participar y promover la participacién de los adultos en actividades que por su contenido
espiritual y de valores les permitan acceder a una visién trascendente de los humano, asi
como a un compromiso personal, social, religioso o cultural para lograr sociedades mas

justas, solidarias y sin violencia.

6. Favorecer las experiencias que promuevan la solidaridad, el respeto a las decisiones del

otro, la alegria y el humor.

7. Favorecer el desarrollo del crecimiento personal y grupal de la creatividad y el dominio

del estrés.

Desde la atencién indirecta con los escolares de los diferentes niveles, se orientan las

actividades hacia:

1. Propiciar dindmicas de interaccién y comprensién que faciliten los procesos relacionales
gue permitan dar sentido o significado a las experiencias cotidianas. Se busca fortalecer
las potencialidades individuales, a fin de que cada nifio o joven, de acuerdo a sus
diferencias, pueda tomar conciencia y enfrentar positivamente a la realidad familiar y

social en que vive, por muy dura que sea.

2. Facilitar el crecimiento o surgimiento de redes psico-socio-afectivas para los nifios y

adolescentes.

3. Desarrollar estrategias ludicas que faciliten la participacién de los nifios, jévenes, padres,
profesionales y adultos, cada uno de acuerdo a las capacidades, en los procesos
destinados a obtener una mejora en la distribuciéon de las condiciones de interaccidn
cotidiana, de manera tal que se obtenga un buen trato y la erradicacion de la violencia y

la discriminacion en las relaciones entre personas.

4., Participar y promover la participacion de los nifios y jovenes en actividades que por su
contenido valdrico y espiritual les permitan acceder a un visién trascendente de lo
humano, asi como a un compromiso escolar-social-comunitario mas justo, solidario y

pacifico

5. Favorecer las experiencias que promueven la alegria, el buen humor, la felicidad vy el

disfrute pleno de la escolaridad.
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6. Favorecer el desarrollo de la auto-iniciacién, la espontaneidad, la creatividad y la

expresién natural.

Las actividades mas utilizadas son el juego dirigido, las actividades deportivas, los grupos de
exploradores, conjunto de barrio, intereses musicales, jornadas de baila, cine — foro, produccién

artistica, entre otras.

Intervencidn en la poblacién de alto riesgo.

Esta intervencién estd dirigida a poblaciones de alto riesgo, es decir a preescolares y escolares,
directamente y a sus familias y docentes, indirectamente. Lo que se busca cuando se realiza este tipo
de intervencién es mejorar de manera significativa el problema por el cual el escolar ha sido remitido
y lo cual esta siendo un obsticulo en su desempefio escolar. De ser asi, se puede lograr en las
primeras etapas, y se evita, de esta manera, la necesidad de un tratamiento o servicio mas intenso.
En otras palabras, prevenir que el desempefio ocupacional escolar se vulnere o el problema

empeore.” (Alvarez de Bello, 2010, pag. 285)

La prevencién del desempefio escolar incluye reducir los factores de riesgo, de ansiedad o de
estrés; lleva a cabo acciones y procedimientos de protecciones, y aumentar los apoyos y recursos.
Promueve el desarrollo sensoriomotor, cognitivo, comunicativo, social y emocional positivos, y
fomenta un estado de bienestar que le permite al escolar funcionar bien en frente a circunstancias
cambiantes y a veces desafiantes. El objetivo de la intervencion de terapia ocupacional consiste en
estimular y fomentar el desarrollo de la nifiez para que participe activamente en el la vida social de

la manera mas auténoma posible. Esto supone la inclusidon de unos procedimientos relacionados con:

1. Deteccién de problemas asociados a una discapacidad fisica o una carencia social, familiar
o educativa.

2. Prevencion de deficiencias o dificultades en el futuro.

3. Apoyo o estimulacidn del desarrollo.

4, Apoyo y asistencias a la escuela, y a las familias.

El concepto clave que hay que destacar es que el progreso del nifio y la calidad del trabajo de

intervencién deben estar en todo momento garantizados. A este respecto, se hace necesario realizar
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la evaluacidn o diagnéstico, la intervencidn, la orientacion — comunicacidon con los maestros y las

familias
1. Fase | desarrolla la identificacion y presentacion del problema con base en los datos de
remision. Si se produce en la institucién o por la iniciativa del maestro, lo usual en el
modelo del DOE es que la poblacién surge el proceso de caracterizacién de los grupos, es
decir, los escolares con promedio bajo o alto en relacidon con sus compafieros.
2. La fase Il corresponde las funciones de recoleccidn inicial de datos e informacion bdsica a

través de los instrumentos disefiados para tal fina. Con base a la informacién
suministrada por la familia y por el maestro, y de acuerdo con estos resultados, se
continda con seleccion de la poblacidn, es decir, de los estudiantes con un desempefio
promedio bajo o alto en relacidon con su grupo. Para los escolares con promedio bajo, se
procede a la recoleccion del procesos de evaluacion o se realiza un seguimiento puntual
del nifo. En el caso de escolares con promedio alto, se realiza contacto inmediato con el
maestro para estudiar la posibilidades promoverlo a un grupo con demandas mas

acordes a su potencial.

1. Para la siguiente funcion, determinar nivel desempefio, corresponde la planeacion de
metas por sesidn (en consenso con la maestra, se determina la secuencia de

evaluacion).

2. Seguidamente, se desarrolla la evaluacion sobre las capacidades personales de cada
escolar, en las areas en las que encontraron desempefios bajos en comparacion
con el grupo, o con la informacién reportada por la familia o el maestro. Se
complementa con el reconocimiento de las demandas escolares que tiene que
ver con manuales de convivencia, métodos y estilos del profesor, interaccion

entre compafieros intra y extra aula.

3. Las condiciones post — valoracion o proceso de interpretacidén hace referencia a la
determinacidn del nivel de desempeiio de cada uno de los escolares, el cual parte
e relacionar los resultados de la evaluacion individual con el modelo tedrico
seleccionado para la intervencidn. El planteamiento descrito fue realizado a partir

del modelo DOE; sin embargo, el terapeuta puede sustentar su intervencién a
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partir del modelo de desarrollo, el fisiolégico e incluso el de aprendizaje motor o

cognitivo.

4. La aclaracion del nivel de desempefio presente se desarrolla en dos sentidos: el primero
truene que con la argumentacion a partir del modelo tedrico selecciona y/o del
marco de referencia utilizados. En segundo lugar, con los datos aportados por el
instrumento de evaluaciéon utilizado. Una vez se obtienen el informe
correspondiente, se relacionan con el equipo interdisciplinar y el programa de
aula y se realiza conjuntamente la planeaciéon de acciones a corto y a mediano

plazo.

5. La descripcion del nivel de desempefio presente se sintetiza en la elaboracién del
informe inicial de evaluacion de cada escolar con base al procedimiento descrito

de raciocinio clinico.

3. La fase lll, la planeacion se inicia con la proyeccion de los resultados educacionales, que
responde a la planeacién de metas a largo plazo, en relacidn con la planeacion institucional y
las particularidades del desarrollo sensoriomotor, comunicativo, psicoemocional y cognitivo
académico de cada escolar. A partir de ello, se realiza la planeacion general de metas segun
consenso, lo cual implica el disefio de objetivos anuales proyectados por bimestres o
trimestres, segun las institucion, en accidn paralela con las demds areas y procedimientos del

programa curricular. Se especifican los objetivos por areas.

La planeacion de metas en terapia ocupacional se determina en coherencia con las
institucionales de nivel, con las correspondientes diferencias individuales detectadas en la
evaluacidn. Se hace necesario diferenciar las metas para el salon de clase y las metas de
terapia ocupacional. Las primeras tiene que ver: a). con la atencién directa con el maestro e
indirecta con el alumno y corresponde a la dieta sensorial para el aula, b). estrategias

grupales (contribucidn con procesos de aprendizajes).

Las metas de terapia ocupacional, en este nivel de intervencion, se disefian igualmente desde
dos perspectiva: a). desde la atencién directa al subgrupo para lo cual se desarrolla el
“programa de juego dirigido” con intensidad de una o dos sesiones semanales dentro del
calendario y horario escolar, preferiblemente en el Centro de Vida Sensorial o en los espacios

y con los equipos institucionales, b). la atencién indirecta con la familia, lo cual implica,
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ademas de la participacién en los talleres, el desarrollo y seguimiento de la dieta sensorial
para el hogar, partiendo de los espacio y contactos que la madre, el padre o los tutores tiene

con el nifo, a fin de potencializar el desarrollo.

4. A lafase IV, ejecucion, corresponde al desarrollo del programa de atencién directa con cada
subgrupo y a la ejecucién y seguimiento de la atencién indirecta con los maestros y padres.
Corresponde al terapeuta ocupacional en esta fase la ejecucion y control de las operaciones y
tareas implicitas en cada actividad seleccionada pata el cumplimiento del objetivo, asi como
el alcance de la meta programada. Los métodos empleados cu8mplen los mismo requisitos
descritos en el programa de promocidn, adicionalmente, las actividades y modalidades
deben ser mas diferenciales, pues responde a necesidades de “alerta” ya que, a pesar de no

existir déficits especificos en estos grupos de poblaciones, su condicién no es de bienestar.

“Las actividades seleccionadas para este nivel se dirigen a las debilidades y en la deteccidn,
las cuales generalmente se relacionan con: a). habilidades manipulativas, b). coordinacion
oculo — manual, c). procesamiento y regulacién sensorial, d). seguimiento de instrucciones,
e). independencia segmentaria, f). habilidades de secuenciamiento y orientaciéon espacio —
temporal. En las sesiones de juego dirigido, se sugieren series o circuitos que faciliten el

seguimiento del avance de cada subgrupo.

Segun Alvarez de Bello (2010), para las habilidades manipulativas, se buscan capacidades
para imprimir y recibir fuerza de los objetivos, asi como controlar y manipular su movimiento.

Algunos ejemplos son: golpear, decepcionar, lanzar, entre otros.

Programa de intervencion para la nivelacion y remediacion del modelo desempeiio
ocupacional escolar (DOE)

Este programa responde a la atencién a las necesidades educativas especiales transitorias
(NEET). Segin Warnock (1990) citado por Alvarez de Bello, toma formas muy diferentes: puede haber
necesidades de dotacidn de medio especiales para acceder al curriculo, o necesidad de modificarlo;
puede haber necesidad de una atencidon particular a la estructura social y al clima emocional en el
que se desarrolla la educacién. En ella, es licito reconocer que las necesidades se conceptualizan
formando un continuo (ya que todos los alumnos tienen necesidades educativas), por que las NEET
se deben entender como una ayuda temporal que se brinda dentro del curriculo ordinario con o sin

modificaciones.
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Ruiz, Gine y Lagno (1986) citados por Alvarez de Bello (1010) anotan que decir quien un
determinado alumno presenta necesidades educativas especiales en una forma de sefialar que, para
el logro de los fines de la educacidn, precisan disponer de determinadas ayudas pedagdgicas o
servicios especializados. De esta manera, una necesidad educativa transitoria se describe en termino
de aquello que se esencial para la consecucién de los objetivos de la educacién. De este concepto se

derivan dos caracteristicas en relacion con las dificultades de los alumnos.

1. Su caracter interactivo, esto es, una de las dificultades de aprendizaje de un alumno que
tiene su origen en este y que dependen tanto de sus condiciones personales como de las

caracteristicas del entorno en que se desenvuelve, es decir, la escuela.

2. Su relatividad, de la manera que las dificultades de un alumno no pueden establecerse ni
con carter definitivo ni de una forma determinada, y van a depender de las

particularidades en un momento y contexto determinado.

En respuesta al bloqueo del proceso de aprendizaje que sufre el escolar dada la interaccion de
sus caracteristicas personales, en este grupo se ubican alumnos: con dificultades por su historia
educativa y escolar, en situaciones sociales o culturales desfavorecidas; con dificultades especificas
de aprendizaje en una o varias areas; con altas capacidades intelectuales; que se incorporan
tardiamente al sistema educativo; o aquellos que por condiciones personales o de historia escolar, o

cualquier otra condiciones no proveniente de una lesién organica.

Recapitulando, este programa responde a las diferencias, busca no marcar el término,
tampoco perder su caracter organizador e integrador. Lo que se busca mayor operatividad para una

mejor gestidn de los programas y recursos.

Por la amplia gama de diferencias o especificidades en este nivel, Alvarez de Bello (2010)

propone para la intervencidn cuatro dimensiones que abarcan la atencién integral de esta poblacién:

1. La atencion directa del terapeuta ocupacional a partir de la guia y las planillas

correspondientes de planeacién en educacion.
2. La atencidn indirecta: dietas sensoriales para el aula y el hogar.
3. Adaptacién curricular individual (ACl), que se desarrolla de forma interdisciplinar

4. Desarrollo del plan integral para la poblacién con capacidades excepcionales.
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Atencion directa.

La atencidn directa es el estudio individual del escolar remitido, siguiendo el procedimiento
descrito de racionamiento para trabajo de campo, el cual se desarrolla con el estudio caso de
seleccionado. El segundo referente es la propuesta de atencion grupal del modelo DOE, la cual

implica, ademas del procedimiento individual, el analisis para la conformacién del grupo.

La organizacion de la institucion es un aspecto del programa de intervencién, por cuanto
implica una serie de transformaciones en la dindmica institucional, relacionadas con: la asignacion de
espacios dignos para la intervencion, dentro del horario escolar, la negociacion de tiempos con los
docentes, y el compromiso institucional para la formaciéon de maestros dentro de la jornada laboral y

con los escolares de cada nivel. La estructura se puede sintetizar en:

1. La provisidn de alternativas de organizacidn — localizacidn — orientacién para adecuarse a

las necesidades de los alumnos.

2. El suministro de servicios escolares de apoyo a través de la atencién individualizada (para

evaluacion) o sub-grupal y de un personal convenientemente preparado.

3. La creacién de una serie de estrategias que dinamicen la interaccién de todos los

involucrados en el proceso educativo, involucrado de planta los servicios asistenciales.

4, La accidn colaborativa que requiere la nivelacién del desempefio ocupacional del escolar

en elacion con su grupo y edad.

Atenciodn indirecta.

La atencidn indirecta hace referencia al proceso secuencial de acciones complementarias a la
atencion directa, cuya finalidad es dar cobertura en la totalidad del contexto de actuacién del nifio.
Las acciones que incluye la atencion indirecta en el esquema del modelo del DOE pueden definirse

en:

1. Planeacién, disefio y ejecucion de talleres, conversatorios, practicas intraaula,
interdisciplinares, en dos direcciones: una relacionada directamente con el apoyo a los
escolares con NEE; y la otra, con contenidos y dindmicas de grupo, particularmente

proporcionado el reconocimiento y respeto a la diferencia.
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2. Liderar, si es el caso, o dinamizar el trabajo colaborativo — interdisciplinar, en especial
para el analisis profundo y ético de cada escolar y la construccion de la adaptacion

curricular individualizada.

3. El disefio, seguimiento, evaluacién y modificaciones de la dieta sensorial para los

escolares con NEET y para todo el grupo.

Adaptacion curricular individual.

La adaptacidon curricular individual (ACl) es un componente esencial del programa de
intervencién a las NEET, en un acercamiento a la educacién basada en la diversidad y en la dindmica
de adaptar las condiciones institucionales para responder a las necesidades de los escolares. Sin
embargo, su desarrollo se dio en los procesos de integracion escolar, modalidad predominante aun
en el sistema escolar. Su funcidn basica en concretar la respuesta educativa que se dara al escolar
indicando el proceso formativo a seguir y tratando de responder, en la medida de lo posible, desde
los programas académicos generales a los requerimientos educativos especiales. Son un instrumento
esencial para el tratamiento de la diversidad, en una estrategia de resolucién a los problemas de

aprendizajes que se dan en el aula.

Para Alvarez de Bello (2010) la construccién de la ACI es interdisciplinar, tiene como base los
programas curriculares de aula en cada una de las areas. La decisién de elaborar una ACl parte de un
equipo interdisciplinar, como consecuencia de las evaluaciones realizadas de las disciplinas

participantes, como de las evaluaciones académicas.

Necesidades Educativas Especiales (NEE)

“El concepto “necesidades educativas especiales” tiene su aparicion oficial en la Conferencia
Mundial del mismo nombre en 1994 en la que mas de 300 participantes, en representacion de 92
gobiernos 25 organizaciones internacionales, se reunieron en Salamanca, Espaia, del 7 al 10 de junio
de 1994, a fin de promover el objetivo de la Educacidon para Todos examinando los cambios
fundamentales de politica necesarios para favorecer el enfoque de la educacion integradora,
concretamente capacitando a las escuelas para atender a todos los nifios, sobre todo a los que tienen
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES. (La Conferencia aprobd la Declaracién de Salamanca de

principios, politica y practica para las necesidades educativas)



TERAPIA OCUPACIONAL EN EDUCACION Y AMERICA LATINA 57

Marchesi y Colt 1994 citado por el Ministerio de Educacién de Ecuador, en concordancia con el
Informe Warnok sefialan que las necesidades educativas especiales aparecen cuando un nifio/a
presenta dificultades mayores que el resto de sus compafieros para acceder a los aprendizajes que se
determinan en el curriculo que le corresponde por su edad (bien por causas internas, por dificultades
o carencias en el entorno sociofamiliar o por una historia de aprendizaje desajustada) y necesita,
para compensar dichas dificultades, adaptaciones de acceso y/o adaptaciones curriculares

significativas en varias areas de ese curriculo

Garcia 2000 citado por el Ministerio de Educacion de Ecuador, expresa que las necesidades
educativas especiales aparecen cuando un alumno presenta un ritmo para aprender muy distinto al
de sus companeros y los recursos disponibles en su escuela son insuficientes para apoyarlo en la
adquisicion de los contenidos establecidos en los planes y programas de estudio; por lo tanto,
requiere de recursos mayores o diferentes, que pueden ser: profesionales, materiales,
arquitectdnicos y curriculares

Los defensores de la inclusidn han manifestado la necesidad de rehacer el criterio de
necesidades educativas especiales desde la vision no sélo del déficit de las personas sino también de
las dificultades que se evidencian y vivencia en funciéon del contexto educativo, la estructura
organizativa del centro y aula y los procesos de ensefianza-aprendizaje que se desarrollan en ella. La
finalidad de las escuelas inclusivas, se centra en crear sistemas educativos que permitan ofrecer y dar
respuestas a las necesidades de todos los alumnos. En los sistemas educativos tradicionales se
comprueba que existen dificultades para que determinados alumnos puedan permanecer en ellos
(Escudero, Gonzdlez y Martinez, 2009), fracaso escolar, y ademas existen otros, con necesidades
educativas especiales, que tienen dificultades para incorporarse a estos. Asi, en los paises
desarrollados, los alumnos con discapacidades, que son los que tienen mayor necesidad de
educacién, reciben generalmente, un tratamiento menos favorable que otros nifios sin
discapacidades. Ante esta situacién discriminatoria, segregadora, es necesario avanzar, como
deciamos anteriormente, en la reconceptualizacién del término Necesidades Educativas Especiales,
reflexionando sobre la estructura organizativa de las escuelas y sobre el disefio y desarrollo de un
curriculum adaptado a las necesidades que experimentan los alumnos. Se trata de respetar la
individualidad construyendo en la escuela una cultura colaborativa como base para la solucién de
problemas que, a su vez, fomente el desarrollo profesional de los profesores estableciendo asi las

lineas para lograr una mejora educativa. En definitiva, es preciso indagar sobre las caracteristicas que
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faciliten un sentido de comunidad y apoyo mutuo que favorezcan la participaciéon de todos los
alumnos sin distinciones.

La inclusién no es sdélo para los estudiantes con discapacidad, también aplica para todos los
estudiantes, educadores, padres y miembros de la comunidad. Actualmente, las demandas sociales

se dirigen hacia el establecimiento de sistemas que den respuesta a la diversidad.

“Por tanto, no es cuestidon de plantearse si se proporciona o no una educacion inclusiva, sino el
como llevar a la practica este tipo de educacién de forma que pueda aumentar el éxito en las
escuelas de todos los nifios que llegan a ellas y generar un cambio en los valores instaurados en la

sociedad hacia los alumnos con deficiencias” (Gonzalez, 2010)

El término de Necesidades Educativas Especiales envuelve alumnos que presentan dificultades
de aprendizaje que necesitan de recursos educativos especiales, bajo la perspectiva de que los fines
de la educacidn han de ser los mismos para todos los estudiantes. La educacién especial cubre desde
una ayuda temporal hasta una permanente; su iniciacion debe ser temprana; los centros especiales
serian indicados para deficiencias graves o trastornos de comportamiento; la atencién debe brindar
profesionales con formacidn especifica en educacién especial; las condiciones de vida deben ser

comunes para todos los miembros de la sociedad.

Sin embargo, aunque existen varias definiciones de NEE, la de Brenan (1998) es una de las mas
completas, ya que refiere que se manifiestan cuando una deficiencia, ya sea de tipo sefiorial,
intelectual, fisica, emocional o combinacidn de varias, interfiere en el aprendizaje de tal modo que
hace necesarios algunos o todos los accesos a servicios especiales, al curriculo especial o
modificados, o a condiciones de aprendizaje especial, modificadas, para el que escolar sea educado
eficazmente. En cuanto a la duracidn de estas, pueden ser temporales o permanentes, y pueden

manifestarse de forma grave o leve.

El propdsito principal de las NEE es responder a la demanda social de la comunidad en
general, pero, sobre todo, generar respuestas a las demandas de actualizacion y mejoramiento de
los sistemas de atencidn propuesto, con el objetivo de hacer real y practico el derecho de recibir una
educacion democratica, integral y de calidad para todos por igual. Responder a ello requiere que

exista y se reciba una atencién a la diversidad
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Las Necesidades Educativas Especiales Como Parte De La Diversidad.

Como hemos visto los nifios, las nifas, los adolescentes y jovenes que van a la institucion
educativa son diversos en intereses, motivaciones, capacidades y potencialidades. Ninguno aprende
de una misma manera, ni al mismo tiempo ni las mismas cosas. Esto implica que de ninguna manera
puede ddrsele un tratamiento homogéneo desde el centro educativo. Se requiere de una respuesta
gue atienda las necesidades particulares de cada uno de los y las estudiantes q u e debe ser a la vez
comun y diversificada. Mas aln si el estudiante presenta necesidades educativas especiales
asociadas a una discapacidad. En este sentido, las carencias producidas por las deficiencias,
originadas a su vez por algun factor bioldgico, se transforman en un conjunto de requerimientos
indispensables diferentes a los que comunmente necesitan los alumnos que no presentan

dificultades por ejemplo:

“El individuo que carece de lenguaje debido a su sordera (deficiencia) requiere de un sistema
de comunicacién alternativo, (Necesidad Educativa Especial) que puede ser el lenguaje bimodal,
lenguaje de sefias, comunicacidn total, el oralismo, otros, que le permita alcanzar el aprendizaje en
igualdad de condiciones que los demas nifos y para ello necesita de apoyos complementarios como

audifono, terapia del lenguaje y una metodologia adaptada. (Apoyos técnicos y pedagdgicos).”

Las Necesidades Educativas Especiales Permanentes.

“Son aquellas que presenta una persona durante toda su vida y periodo estudiantil asociado a
trastornos intelectuales, sensoriales, motores, perceptivos, expresivos, o alteraciones genéticas.”
(Ecuador)

Una de las principales consecuencias, se manifiesta por medio de una incapacidad en la
ejecucién de las funciones vitales y de relacién, que requieren de la atencion de otros profesionales,
centros educativos especiales y recursos adecuados y oportunos para abordar y cubrir sus
necesidades. En esta categoria se encuentran la discapacidad visual (ceguera); discapacidad auditiva

(sordera); discapacidad motora (pardlisis cerebral); discapacidad intelectual y los multidéficit.
Causas de las necesidades educativas permanentes.

Factores de riesgo.
Los factores de todo tipo que afectan o pueden afectar el desarrollo de un nifo, nifia
introduciendo distorsiones en el curso normal del mismo, se llama factores de riesgo. Cuando estos

factores de riesgo se transforman en realidad originan en el individuo una serie de dificultades que
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son a su vez las causas de las necesidades educativas especiales. Encontramos factores de riego

genético y factores de riesgo no genético, como las alteraciones genéticas y los agentes hereditarios.

Los factores teratoldgicos relacionados con los medicamentos y drogas, las enfermedades vy

condiciones maternales y medioambientales. Los factores socioecondmicos y culturales.(Ecuador)

Estas causas se traducen en una variedad de dificultades que presentan algunos nifos para

acceder a los aprendizajes comunes a su edad y se agrupan en(Ecuador):

10.

Dificultades significativas en el funcionamiento intelectual y en conducta adaptativa
Los estudiantes con discapacidad Intelectual se caracterizan por presentar
limitaciones significativas en funcionamiento intelectual y en conducta adaptativa tal
como se ha manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta
discapacidad comienza antes de los 18 afios.

Deficiencias Visuales Los estudiantes con discapacidad visual se caracterizan por
presentar carencia o déficit en la captacidn de estimulos visuales

Deficiencias Auditivas los estudiantes con discapacidad auditiva se caracterizan por
presentar carencia o déficit en la captacion de estimulos sonoros.

Deficiencias Auditivo-Visuales Los estudiantes sordo ciegos presentan dificultades
tanto en el drea auditiva como visual

Deficiencias Motrices Los estudiantes con discapacidad motriz se caracterizan por
presentar dificultades graves organicas que afectan al movimiento y coordinacion de
miembros corporales. Presentan dificultad para desplazarse; lentitud e imprecisién
en los movimientos gruesos y finos.

Trastornos De Conducta Son estudiantes que presentan procesos cognitivos,
emocionales y sociales inadecuados.

Psicosis Infantil estudiantes con trastornos graves en el desarrollo de la personalidad.
Autismo Estudiantes con psicosis infantil que, ademas, presentan extremados
sintomas de aislamiento y trastorno del lenguaje

Superdotacidn y Altas Capacidades Intelectuales:

1. Estudiantes que se caracterizan por un ritmo de aprendizaje rdpido, buena

memoria.
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2. Procesos cognitivos y metacognitivos mas alla de su edad cronoldgica real
3. Coeficientes intelectuales altos.
4. Estos chicos/as en ocasiones presentan problemas de adaptacion por lo que

requieren programas especiales dentro de la escuela regular

Clasificacion de Necesidades educativas permanentes segtn el CIE-10

Segun el CIE 10, la clasificacion de las alteraciones del aprendizaje, estan divididas y definidas

de la siguiente manera:

F70-79 Retraso mental.

El retraso mental es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto
o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas de cada época
del desarrollo y que contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como las funciones
cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la socializacion. El retraso mental puede acompaiiarse
de cualquier otro trastorno somatico o mental. De hecho, los afectados de un retraso mental pueden
padecer todo el espectro de trastornos mentales y su prevalencia es al menos tres o cuatro veces
mayor en esta poblacidon que en la poblacion general. Ademdas de esto, los individuos con retraso
mental tienen un mayor riesgo de sufrir explotacidon o abusos fisicos y sexuales. La adaptacion al
ambiente estd siempre afectada, pero en un entorno social protegido, con el adecuado apoyo, puede
no ser significativo en enfermos con un retraso mental leve. Puede recurrirse a un cuarto caracter
para especificar el deterioro comportamental presente, siempre que no sea debido a un trastorno

concomitante:

F70 Retraso mental leve.

Los individuos afectos de retraso mental leve adquieren tarde el lenguaje, pero la mayoria
alcanzan la capacidad de expresarse en la actividad cotidiana, de mantener una conversacién y de ser
abordados en una entrevista clinica. La mayoria de los afectados llegan a alcanzar una independencia
completa para el cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse, controlar los esfinteres), para
actividades practicas y para las propias de la vida doméstica, aunque el desarrollo tenga lugar de un
modo considerablemente mas lento de lo normal. Las mayores dificultades se presentan en las

actividades escolares y muchos tienen problemas especificos en lectura y escritura. Sin embargo, las
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personas ligeramente retrasadas pueden beneficiarse de una educacién disefiada de un modo
especifico para el desarrollo de los componentes de su inteligencia y para la compensacién de sus
déficits. La mayoria de los que se encuentran en los limites superiores del retraso mental leve
pueden desempeiiar trabajos que requieren aptitudes de tipo practico, mas que académicas, entre
ellas los trabajos manuales semicualificados. En un contexto sociocultural en el que se ponga poco
énfasis en los logros académicos, cierto grado de retraso leve puede no representar un problema en
si mismo. Sin embargo, si existe también una falta de madurez emocional o social notables, pueden
presentarse consecuencias del déficit, por ejemplo, para hacer frente a las demandas del matrimonio
o la educacién de los hijos o dificultades para integrarse en las costumbres y expectativas de la

propia cultura.

En general, las dificultades emocionales, sociales y del comportamiento de los enfermos con
retraso mental leve, asi como las necesidades terapéuticas y de soporte derivadas de ellos, estdn mas
proximas a las que necesitan las personas de inteligencia normal que a los problemas especificos

propios de los enfermos con retraso mental moderado o grave.

Incluye: a). Debilidad mental, b). Subnormalidad mental leve, c). Oligofrenia leve y d).

Mordn.

F71 Retraso mental moderado.

Los individuos incluidos en esta categoria presentan una lentitud en el desarrollo de la
comprension y del uso del lenguaje y alcanzan en esta area un dominio limitado. La adquisicion de la
capacidad de cuidado personal y de las funciones motrices también estan retrasadas, de tal manera
que algunos de los afectados necesitan una supervision permanente. Aunque los progresos escolares
son limitados, algunos aprenden lo esencial para la lectura, la escritura y el cdlculo. Los programas
educativos especiales pueden proporcionar a estos afectados la oportunidad para desarrollar algunas
de las funciones deficitarias y son adecuados para aquellos con un aprendizaje lento y con un
rendimiento bajo. De adultos, las personas moderadamente retrasadas suelen ser capaces de realizar
trabajos practicos sencillos, si las tareas estdn cuidadosamente estructuradas y se les supervisa de un
modo adecuado. Rara vez pueden conseguir una vida completamente independiente en la edad

adulta. Sin embargo, por lo general, estos enfermos son fisicamente activos y tienen una total
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capacidad de movimientos. La mayoria de ellos alcanza un desarrollo normal de su capacidad social

para relacionarse con los demds y para participar en actividades sociales simples.

Incluye: a). Imbecilidad, b). Subnormalidad mental moderada y d). Oligofrenia moderada.

F72 Retraso mental grave.

Tanto el cuadro clinico, como la etiologia organica y la asociacidn con otros trastornos son
similares a los del retraso mental moderado, siendo lo mas frecuente en este grupo unas
adquisiciones de nivel mas bajos que los mencionados en F71. Muchas personas dentro de esta
categoria padecen un grado marcado de déficit motor o de la presencia de otros déficits que indica la
presencia de un dafio o una anomalia del desarrollo del sistema nervioso central, de significacion

clinica.

F73 Retraso mental profundo.

El cociente intelectual en esta categoria es inferior a 20, lo que significa en la practica que los
afectados estan totalmente incapacitados para comprender instrucciones o requerimientos o para
actuar de acuerdo con ellas. La mayoria tienen una movilidad muy restringida o totalmente
inexistente, no controlan esfinteres y son capaces en el mejor de los casos sélo de formas muy
rudimentarias de comunicacién no verbal. Poseen una muy limitada capacidad para cuidar sus

necesidades bdsicas y requieren ayuda y supervisidén constantes.

Pautas para el diagndstico.

El CIE es inferior a 20. La comprension y la expresion del lenguaje, se limitan, en el mejor de los
casos, a la comprension de dérdenes basicas y a hacer peticiones simples. Pueden adquirir las
funciones viso-espaciales mas basicas y simples como las de comparar y ordenar, y ser capaces, con
una adecuada supervision y guia, de una pequefia participacién en las tareas domésticas y practicas.
En la mayoria de los casos puede ponerse de manifiesto una etiologia organica. Lo mas frecuente es
que se acompainen de déficits somaticos o neuroldgicos graves que afectan a la motilidad, de
epilepsia o de déficits visuales o de audiciéon. También es muy frecuente la presencia de trastornos
generalizados del desarrollo en sus formas mds graves, en especial de autismo atipico, sobre todo en

aquellos casos que son capaces de caminar.
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Incluye: a). Idiocia, b). Subnormalidad mental profunda y c). Oligofrenia profunda.

F78 Otro retraso mental.

Esta categoria debe usarse sélo cuando la evaluacién del grado de retraso intelectual es
especialmente dificil o imposible de establecer mediante los procedimientos habituales debido a la
presencia de déficits sensoriales o fisicos, tales como ceguera, sordomudez, y en personas con

trastornos graves del comportamiento e incapacidad fisica.

F79 Retraso mental sin especificacion.

En estos casos hay evidencia de un retraso mental, pero con informacién insuficiente como

para asignar al enfermo una de las categorias anteriores.

Incluye: a). Deficiencia mental sin especificacion, b). Subnormalidad mental sin especificacion y

c).Oligofrenia sin especificacion.

F84 Trastornos generalizados del desarrollo.

Grupo de trastornos caracterizados por alteraciones cualitativas caracteristicas de la
interaccion social, de las formas de comunicacion y por un repertorio repetitivo, estereotipado y
restrictivo de intereses y actividades. Estas anomalias cualitativas son una caracteristica generalizada
del comportamiento del individuo en todas las situaciones, aunque su grado puede variar. En la
mayoria de los casos el desarrollo es anormal desde la primera infancia y sélo en contadas
excepciones, las anomalias se manifiestan por primera vez después de los cinco afos de edad. Es
habitual, aunque no constante, que haya alglin grado de alteracién cognoscitiva general, aunque
estos trastornos estan definidos por la desviacidon del comportamiento en relacién a la edad mental

del nifio (retrasado o no).

F84.0 Autismo infantil.

Trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de un desarrollo alterado o
anormal, que se manifiesta antes de los tres afios y por un tipo caracteristico de comportamiento

anormal que afecta a la interaccion social, a la comunicacidén y a la presencia de actividades
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repetitivas y restrictivas. El trastorno predomina en los chicos con una frecuencia tres a cuatro veces

superior a la que se presenta en las chicas.

Incluye: a). Autismo infantil, b). Sindrome de Kanner, c). Psicosis infantil y d). Trastorno

autistico.

Excluye: a). Psicopatia autistica.

F84.1 Autismo atipico.

Trastorno generalizado del desarrollo que difiere del autismo en que el desarrollo anormal o
alterado se presenta Unicamente después de los tres afios de edad o en que faltan anomalias
suficientemente demostradas en una o dos de las tres areas de psicopatologia requeridas para el
diagnostico de autismo (la interaccion social, el trastorno de la comunicacién y el comportamiento
restrictivo, estereotipado y repetitivo), a pesar de la presencia de caracteristicas de una o dos de las
otras areas. El autismo atipico suele presentarse en individuos con retraso profundo cuyo bajo nivel
de rendimiento favorece la manifestacidn del comportamiento desviado especifico requeridos para
el diagndstico de autismo. También sucede esto en individuos con graves trastornos especificos del

desarrollo de la comprensién del lenguaje.

Incluye: a). Retraso mental con rasgos autisticos y b). Psicosis infantil atipica.

F84.2 Sindrome de Rett.

Trastorno descrito hasta ahora sdlo en nifias, cuya causa es desconocida pero que se ha
diferenciado por sus caracteristicas de comienzo, curso y sintomatologia. El desarrollo temprano es
aparentemente normal o casi normal pero se sigue de una pérdida parcial o completa de
capacidades manuales adquiridas y del habla, junto con retraso en el crecimiento de la cabeza y que
aparece generalmente entre los siete meses y los dos afos de edad. Las caracteristicas principales
son: pérdida de los movimientos intencionales de las manos, estereotipias consistentes en retorcerse
las manos e hiperventilacidn. El desarrollo social y Iudico se detiene en el segundo o tercer afio, pero
el interés social suele mantenerse. Durante la infancia suele desarrollarse ataxia y apraxia de tronco,

que se acompafan de escoliosis o cifoescoliosis y algunas veces de movimiento coreoatetdsicos. La
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consecuencia invariable es la de una grave invalidez mental. Es frecuente que durante la infancia

aparezcan crisis epilépticas.

F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la infancia.

Trastorno profundo del desarrollo (distinto del sindrome de Rett) definido por la presencia de
una etapa previa de desarrollo normal antes del comienzo del trastorno, por una fase bien definida
de pérdida de capacidades previamente adquiridas, que tiene lugar en el curso de pocos meses y que
afecta como minimo a varias dreas del desarrollo, junto con la aparicion de anomalias tipicas del
comportamiento social y de la comunicacién. Con frecuencia hay un periodo prodrémico de la
enfermedad poco definido, durante el cual el nifio se vuelve inquieto, irritable, ansioso e hiperactivo,
a lo que sigue un empobrecimiento y una pérdida del lenguaje y el habla, acompafiado por una
desintegracion del comportamiento. En algunos casos la pérdida de capacidad tiene una progresién
continua (en general, cuando el trastorno se acompafia de una alteracién neurolégica progresiva
diagnosticable), pero con mayor frecuencia el deterioro progresa sélo durante unos meses, se
estabiliza y mas tarde tiene lugar una mejoria limitada. El pronéstico es malo en general y la mayoria
de los individuos quedan afectados de retraso mental grave. No hay certeza de hasta qué punto esta
alteracién es diferente del autismo. En algunos casos, el trastorno puede ser secundario a una

encefalopatia, pero el diagndstico debe hacerse a partir de las caracteristicas comportamentales.

Incluye: a). Psicosis desintegrativa, b). Sindrome de Heller, c). Demencia infantil y d). Psicosis

simbidtica.

Excluye: a). Afasia adquirida con epilepsia, b). Mutismo selectivo, c). Esquizofrenia y d).

Sindrome de Rett

F84.4 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados.

Se incluye aqui sin embargo porque los nifios con retraso mental (Cl inferior a 50), con
problemas importantes de hiperactividad y déficit de atencion tienen con frecuencia un
comportamiento estereotipado. Ademas, estos niflos no suelen beneficiarse de un tratamiento con
farmacos estimulantes (al contrario de aquellos de Cl en el rango normal) al que pueden responder
con reacciones disforicas intensas (a veces con inhibicion psicomotriz) y en la adolescencia la

hiperactividad tiende a ser reemplazada por una hipoactividad (una forma que no es frecuente en los
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nifios hipercinéticos con inteligencia normal). Este sindrome suele acompafiarse de tipos variados de

retrasos del desarrollo, ya sean especificos o generalizados.

F84.5 Sindrome de Asperger.

Trastorno de validez nosoldgica dudosa, caracterizado por el mismo tipo de déficit cualitativo
de la interaccién social propio del autismo, ademas de por la presencia de un repertorio restringido,
estereotipado y repetitivo de actividades e intereses. Difiere sin embargo del autismo en que no hay
déficits o retrasos del lenguaje o del desarrollo cognoscitivo. La mayoria de los afectados son de
inteligencia normal, pero suelen ser marcadamente torpes desde el punto de vista motor. El
trastorno se presenta con preferencia en varones (en proporcién aproximada de 8 a 1). Parece muy
probable que al menos algunos casos sean formas leves de autismo, pero no hay certeza de que esto
sea asi en todos los casos. La tendencia es que las anomalias persistan en la adolescencia y en la vida
adulta, de tal manera que parecen rasgos individuales que no son modificados por influencias

ambientales. Ocasionalmente aparecen episodios psicéticos en el inicio de la vida adulta.

Incluye: a). Psicopatia autistica y b). Trastorno esquizoide de la infancia.

Excluye: a). Trastorno esquizotipico, b). Esquizofrenia simple, c). Trastorno de vinculacién de la

infancia, d). Trastorno anancastico de la personalidad y e). Trastorno obsesivo-compulsivo.

F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo.

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacion.

Trastornos con las caracteristicas de la descripcidn general de los trastornos generalizados del
desarrollo, pero que por falta de informacion adecuada o por hallazgos contradictorios, no se

satisfacen las pautas de cualquiera de los otros cédigos del apartado F84.

F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico.

Incluye: Agnosia del desarrollo.

F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico sin especificacion.

Incluye: Trastorno del desarrollo psicoldgico sin especificacion.
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F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la

infancia y adolescencia.

F90 Trastornos hipercinéticos.

Grupo de trastornos caracterizados por un comienzo precoz, la combinacién de un
comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada falta de atencion y de
continuidad en las tareas y porque estos problemas se presentan en las situaciones mas variadas y

persisten a lo largo del tiempo.

Los trastornos hipercinéticos tienen un comienzo temprano (por lo general, durante los cinco
primeros afios de la vida). Sus caracteristicas principales son una falta de persistencia en actividades
gue requieren la participacion de procesos cognoscitivos y una tendencia a cambiar de una actividad
a otra sin terminar ninguna, junto con una actividad desorganizada, mal regulada y excesiva.
Normalmente estas dificultades persisten durante los afios de escolaridad e incluso en la vida adulta,
pero en muchos de los afectados se produce, con el paso de los afos, una mejoria gradual de la

hiperactividad y del déficit de la atencion.

Los nifios hipercinéticos suelen ser descuidados e impulsivos, propensos a accidentes, y
plantean problemas de disciplina por saltarse las normas, mas que por desafios deliberados a las
mismas, por una falta de premeditacion. Su relacion social con los adultos suelen ser desinhibidas,
con una falta de la prudencia y reserva naturales. Son impopulares entre los nifios y pueden llegar a
convertirse en nifios aislados. Es frecuente la presencia de un déficit cognoscitivo y son

extraordinariamente frecuentes los retrasos especificos en el desarrollo motor y del lenguaje.

Las complicaciones secundarias son un comportamiento disocial, antisocial y una baja
estimacion de si mismo. Hay un considerable solapamiento entre la hipercinesia y otras formas de
comportamiento anormal como el trastorno disocial en nifios no socializados. Sin embargo, la

evidencia mas general tiende a distinguir un grupo en el cual la hipercinesia es el problema principal.

Los trastornos hipercinéticos se presentan en varones con una frecuencia varias veces superior
a la que se presentan en el sexo femenino. Es frecuente que se acomparie de problemas de lectura o

del aprendizaje.
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Excluye: a). Trastornos generalizados del desarrollo, b). Trastornos de ansiedad, c). Trastorno

del humor (afectivos) y d) Esquizofrenia.

F90.0 Trastorno de la actividad y de la atencion.

Se satisface el conjunto de pautas de trastorno hipercinético (F90.-), pero no se satisface el de

FIOL-(trastorno disocial).

Incluye: a). Trastorno de déficit de atencidon y b). Sindrome de déficit de atencién con

hiperactividad.

Excluye: a). Trastorno hipercinético asociado a trastorno disocial.

F90.1 Trastorno hipercinético disocial.

Se satisface el conjunto de pautas de trastorno hipercinético (F90.-) y el conjunto de pautas de

trastorno disocial.

F90.8 Otros trastornos hipercinéticos.

F90.9 Trastorno hipercinético sin especificacion.

Se usara cuando no sea posible diferenciar entre F90.0 y F90.1, pero se satisface el conjunto de

pautas de F90.-.

Incluye: a). Reaccién hipercinética de la infancia y adolescencia sin especificar y b). Sindrome

hipercinético de la infancia y adolescencia sin especificar.

F91 Trastornos disociales.

Los trastornos disociales se caracterizan por una forma persistente y reiterada de
comportamiento disocial, agresivo o retador. En sus grados mas extremos puede llegar a violaciones
de las normas, mayores de las que serian aceptables para el caracter y la edad del individuo afectado
y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. Se trata por tanto de desviaciones mas graves que
la simple "maldad" infantil o rebeldia adolescente. Los actos antisociales o criminales aislados no son,

por si mismos base para el diagndstico, que implica una forma duradera de comportamiento.
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Los trastornos disociales suelen estar relacionados con un ambiente psicosocial desfavorable,
entre ellos relaciones familiares no satisfactorias y fracaso escolar, y se presenta con mas frecuencia
en chicos. La distincion entre los trastornos disociales y los trastornos de las emociones es bien
definida, mientras que su diferenciacion del trastorno hipercinético es menos clara y es frecuente un

solapamiento entre ambos.

Excluye: a). Trastornos disociales asociados a: a). Trastornos emocionales, b). Trastornos
hipercinéticos, c). Trastornos del humor (afectivos), d). Trastornos generalizados del desarrollo y f).

Esquizofrenia.

F91.0 Trastorno disocial limitado al contexto familiar.

Incluye trastornos disociales en los que el comportamiento disocial, antisocial o agresivo (que
va mas alla de manifestaciones oposicionistas, desafiantes o subversivas) estd completamente, o casi
completamente, restringido al hogar o a las relaciones con miembros de la familia nuclear o
allegados. El trastorno requiere que se satisfaga el conjunto de pautas de F91, de tal manera que
incluso relaciones entre los progenitores y el hijo gravemente alteradas no son en si mismas
suficientes para el diagndstico. Las manifestaciones mas frecuentes son robos en el hogar referidos
con frecuencia especificamente al dinero o a pertenencias de una o dos personas concretas, lo cual
puede acompafiarse de un comportamiento destructivo deliberado, de nuevo con preferencia
referido a miembros concretos de la familia, tal como romper juguetes u objetos de adorno, ropas,
hacer rayados en muebles o destruccién de pertenencias apreciadas. El diagndstico puede basarse
también en la presencia de actos de violencia contra miembros de la familia. Puede presentarse

también la provocacion de incendios deliberados del hogar.

F91.1 Trastorno disocial en niinos no socializados.

Caracterizado por la combinacién de un comportamiento disocial persistente o agresivo (que
satisfacen el conjunto de pautas de F91, y que no son simplemente manifestaciones oposicionistas,
desafiantes o subversivas) con una significativa y profunda dificultad para las relaciones personales

con otros chicos.

Incluye: a). Trastorno agresivo no socializado y b). Trastorno disocial solitario de tipo agresivo.
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F91.2 Trastorno disocial en nifios socializados.

Incluye formas de comportamiento disocial y agresivo (que satisfacen el conjunto de las pautas
de F91 y que no son simplemente manifestaciones oposicionistas, desafiantes o subversivas). Se

presenta en individuos por lo general bien integrados en grupos de companeros.

Incluye: a). Trastorno disocial "en pandilla", b). Delincuencia en grupo, c). Delitos formando

parte de una banda, d). Robos en companiia y e). Ausencias escolares.

Excluye: a). Actividades de bandas sin trastornos psiquiatricos manifiestos.

F91.3 Trastorno disocial desafiante y oposicionista.

Trastorno disocial es caracteristico de nifios con edades por debajo de los 9 6 10 afios. Viene
definido por la presencia de un comportamiento marcadamente desafiante, desobedientes vy
provocador y la ausencia de otros actos disociales o agresivos mas graves que violen la ley y los
derechos de los demas. El trastorno requiere que se satisfagan las pautas generales de F91. Un
comportamiento malicioso o travieso grave no es en si mismo suficiente para el diagndstico. Muchos
autores consideran que las formas de comportamiento de tipo oposicionista desafiante representan
una forma menos grave de trastorno disocial, mds bien que un tipo cualitativamente distinto. No hay
datos experimentales sobre si la diferencia es cuantitativa o cualitativa. Sin embargo, los hallazgos
actuales sugieren que si se tratara de un trastorno distinto, lo seria principal o Unicamente en los
nifios mas pequefios. Se debe utilizar esta categoria con cautela, sobre todo con los nifios de mayor
edad. Los trastornos disociales clinicamente significativos en los nifios mayores suelen acompanarse
de un comportamiento disocial o agresivo que van mas alld del desafio, la desobediencia o la
subversion, aunque con frecuencia suele precederse de un trastorno disocial oposicionista en edades
mas tempranas. Esta categoria se incluye para hacerse eco de la practica diagndstica habitual y

facilitar la clasificacion de los trastornos que aparecen en los nifios pequefos.

Excluye: a). Trastornos disociales con comportamiento abiertamente disocial o agresivo.
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F91.8 Otros trastornos disociales.

F91.9 Trastorno disocial sin especificacién.

Incluye: a). Trastorno disocial de la infancia sin especificar y b). Trastorno del comportamiento

de la infancia sin especificar.

Necesidades Educativas Especiales Transitorias.
Se define como aquello que es fundamental para alcanzar los objetivos de la educacidn. Para

Alvarez de Bello se derivan dos caracteristicas en relacidon con las dificultades de los alumnos:

1.Su caracter interactivo, esto es, las causas de las dificultades de aprendizaje de un
alumno que tiene su origen en este y que dependen tanto de sus condiciones personales
como de las caracteristicas del entorno en que se desenvuelve, es decir, la escuela.

2.Su relatividad, de tal manera que las dificultades de un alumno no pueda
establecerse ni con caracter definitivo ni de una forma determinante, y van a depender de las
particularidades de un momento y contexto determinado.

3.Las Necesidades Educativas Transitorias no estan asociadas a ningun tipo de
discapacidad, sino a distintas etiologias, ya sea, de tipo intrinseca (problemas de aprendizaje
asociados a caracteristicas internas del nifio), como intelectual, cognitivo, locus de control,
rasgos de personalidad, entre otros. También se encuentra la etiologia de tio extrinseca,
(presentando problemas de aprendizaje asociados al ambiente del cual hace parte el
alumno), un ejemplo de esto, son los problemas en el rendimiento a causa de las fallas
metodoldgicas, factores ambientales estresantes que interfieren en el desempefio escolar,
entre otras. Se ha determinado una etiologia mixta, que une caracteristicas de las nombradas
anteriormente, como: problemas emocionales derivados de interacciones ambiente — nifios

vulnerables y escasa capacidad de afrontamiento.

En respuesta al bloqueo del proceso de aprendizaje que sufre el escolar dada la interaccién de
sus caracteristicas personales, partimos de la premisa que con este grupo ubican alumnos:; con
dificultades por su historia educativa y escolar; en situaciones sociales o culturales desfavorecidas;
con dificultades especificas de aprendizaje en una o varias areas; con altas capacidades intelectuales;

gue se incorporan tardiamente al sistema educativo; o aquellos que por condiciones personales o de
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historia escolar, o cualquier otra situacidn no derivada de una lesién orgdnica, requieran, en un

periodo de su escolarizacién, apoyos o atenciones educativas especiales”(Alvarez, 2010, pag. 291).

Causas de las necesidades educativas transitorias.
Las causas de las necesidades educativas transitorias se han clasificado en las siguientes

categorias:

1. Causas socio - economicas y ambientes culturales deprivados: a). Limitaciones para
el ingreso a la escuela, como la pobreza, b). Ambiente cultural pobre y sin estimulos (padres
analfabetos), c). El trabajo infantil, la prostitucidn, alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, d).
Niflos desplazados, abandonados, f). Nifios de la calle, etc.

2. Causas Educativas: a). Métodos de ensefianza inadecuados, b). Escuela selectiva y
excluyente, c). Relacién inadecuada entre profesor — alumno.

3. Causas de origen familiar: a). Conflictos familiares, separacion y divorcio, b).
Sobreproteccién / abandono emocional, c). Maltrato fisico, psicoldgico y sexual, d). Enfermedad
permanente de uno de los miembros de la familia, e). Migracién, f). Ausencia de uno de los
progenitores, g). Alcoholismo, drogadiccidn o prostitucién de uno o varios miembros familiares,
especialmente de los padres

4. Causas de origen individual: a). Problemas de salud como la desnutricién, anemia,
cancer, sida y epilepsia, b). Problemas emocionales y conductuales, c). La desmotivacion y baja

autoestima, d). Los ritmos y estilos de aprendizaje

Estas causas se traducen en una variedad de dificultades que presentan algunos nifios para

acceder a los aprendizajes comunes a su edad y se agrupan en:

1. Dificultades madurativas de aprendizaje.

a). “Se presenta en nifios con retraso en el desarrollo”: (El Ministerio de Educacién de Ecuador
cita a Garrido Jesus, Santana Rafael en 1999) donde se manifiesta en las primeras etapas de su vida y
afectan las areas madurativas basicas: perceptivas, motrices, atencionales, de la memoria, del
lenguaje. La dificultad para comprender y expresar el lenguaje es uno de los problemas mas
frecuentes. Los problemas articulatorios mds comunes como: sustitucién, omisién, adicion y

distorsion de fonemas que dificulta la recepcidn, procesamiento, codificacion y utilizacién de la
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informacidn y experiencia escolar e impide alcanzar aprendizajes significativos.” “A pesar de ser
alumnos con aprendizaje lento, con estimulo pueden desarrollar sus capacidades y alcanzar su

|I’

autonomia persona

2. Dificultades de aprendizaje académicos.
“Son dificultades que se manifiestan en el nifio en los aprendizajes iniciales como la lectura,
escritura, motricidad, ortografia y calculo como consecuencia de la no superacién adecuada de las

dificultades madurativas anteriores”(Ecuador)

3. Problemas especificos del aprendizaje.

"Caracterizados por perturbaciones en uno o mas de los procesos psicologicos bdsicos
involucrados en la comprensidon o el uso del lenguaje hablado o escrito, perturbaciones que se
manifiestan en una imperfecta capacidad de escuchar, pensar, escribir, hablar, deletrear o hacer

calculos matematicos"

Entre los principales trastornos encontramos:
1. Dislexia: Incapacidad parcial o total para el aprendizaje de la lectura y escritura.
2. Digrafia: Es una perturbacion en la realizacién correcta de formas, tamafios direcciones y
presiones en la escritura.
3. Disortografia: Incapacidad de estructurar gramaticalmente el lenguaje.
4. Discalculia: Dificultad para la lectura y escritura de nimeros y/o realizar operaciones de

calculo.

Poblacion

“Entre las posibles alteraciones de los nifios susceptibles de beneficiarse de Terapia
Ocupacional en el ambito educativo podemos encontrarnos” (Navarra, 2006): a). Paralisis cerebral
infantil, b). Sindrome de Down, c). Trastornos generalizados del desarrollo, d). Autismo, e). Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad, f). Retraso mental y Retraso psicomotor, g). Trastornos

del aprendizaje, h). Déficit sensorial (visual, etc.)

Clasificacion de Necesidades educativas transitorias segun el CIE-10.

Segun el CIE 10, la clasificacién de las alteraciones del aprendizaje, estan divididas y definidas

de la siguiente manera:
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F81 Trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar.

Son trastornos en los que desde los primeros estadios del desarrollo estan deterioradas las
formas normales del aprendizaje. El deterioro no es Unicamente consecuencia de la falta de
oportunidades para aprender, ni es la consecuencia de traumatismos o enfermedades cerebrales
adquiridas. Por el contrario, los trastornos surgen de alteraciones de los procesos cognoscitivos, en
gran parte secundarias a algun tipo de disfuncidn bioldgica. Al igual que la mayoria del resto de los
trastornos del desarrollo, estas alteraciones son considerablemente mas frecuentes en varones que

en mujeres.

Los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar abarcan grupos de trastornos
gue se manifiestan por déficits especificos y significativos del aprendizaje escolar. Estos déficits del
aprendizaje no son la consecuencia directa de otros trastornos (como un retraso mental, déficits
neuroldgicos importantes, problemas visuales o auditivos sin corregir o trastornos emocionales),
aunque pueden estar presentes. Los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar
suelen presentarse acompafiados de otros sindromes (tales como trastornos de déficit de atencion o

trastornos especificos del desarrollo del habla y el lenguaje).

F81.0 Trastorno especifico de la lectura

Déficit especifico y significativo del desarrollo de la capacidad de leer que no se explica por el
nivel intelectual, por problemas de agudeza visual o por una escolarizacién inadecuada. Pueden estar
afectadas la capacidad de comprension de lectura, el reconocimiento de palabras leidas, la capacidad
de leer en voz alta y el rendimiento en actividades que requieren leer. A menudo se presentan
dificultades de ortografia concomitantes con el trastorno especifico de la lectura, que suelen persistir
durante la adolescencia, aun a pesar de que se hayan conseguido progresos positivos. Los nifios con
trastornos especificos de la lectura suelen tener antecedentes de trastornos especificos del
desarrollo del habla y del lenguaje y la evaluacién exhaustiva de como se utiliza el lenguaje, pone a
menudo de manifiesto otros problemas mds finos. Ademds del fracaso escolar, suelen ser
complicaciones: las faltas de asistencia a la escuela y los problemas de adaptacidn social, en especial
en los ultimos afios de la escuela elemental y secundaria. Este trastorno se presenta en todas las
lenguas conocidas, pero no hay certeza de si su frecuencia se ve afectada o no por el tipo de

estructura del lenguaje y de la escritura.
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F81.1 Trastorno especifico de la ortografia

Trastorno cuya caracteristica principal es un déficit especifico y significativo del dominio de Ia
ortografia en ausencia de antecedentes de un trastorno especifico de la lectura y que no es
explicable por un nivel intelectual bajo, por problemas de agudeza visual o por una escolarizacién
inadecuada. En este trastorno estan afectadas la capacidad de deletrear en voz alta y de escribir las
palabras correctamente. Los niflos que presentan sélo problemas para la escritura no se incluyen en
esta categoria, pero en algunos casos las dificultades ortograficas se acompafian de problemas de la
escritura. A diferencia de lo que normalmente se encuentra en los trastornos especificos de la

lectura, las faltas ortograficas tienden a ser correctas desde un punto de vista fonético.

F81.2 Trastorno especifico del cdlculo

Trastorno caracterizado por una alteracion especifica de la capacidad de aprendizaje de la
aritmética, no explicable por un retraso mental generalizado o por una escolaridad claramente
inadecuada. El trastorno afecta al aprendizaje de los conocimientos aritméticos bdsicos de adicidn,
sustraccion, multiplicaciéon y division (mds que a los conocimientos matematicos mas abstractos del

algebra, trigonometria o geometria).

F81 .3 Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar

Estan alterados de un modo significativo tanto el rendimiento aritmético como el de lectura u
ortografia y en la que la inteligencia general estd dentro del rango normal y no estd presente una
mala ensefianza escolar. Esta categoria se utilizard para trastornos que satisfagan las pautas de F81.2

ademas de las de F81.0 6 F81.1.

Excluye: a). Trastorno especifico de la lectura (F81.0), b). Trastorno especifico de la ortografia

(F81.1), c). Trastorno especifico del calculo (F81.2)

F81.8 Otros trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar

Incluye: a). Trastorno del desarrollo de la expresidn escrita.

F81.9 Trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion
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a). Trastornos sin especificar en los cuales hay una acusada dificultad del aprendizaje que no

puede atribuirse a retraso mental, problema de agudeza visual o a una escolaridad inadecuada.

Incluye: a). Dificultades de aprendizaje sin especificacion, b). Alteracidon del aprendizaje sin

especificacidn, c). Trastorno del aprendizaje sin especificacion.

Antecedentes

A partir de los afos sesenta y especialmente en la década de los setenta, se produce un
cambio profundo en las concepciones bdsicas tradicionales sobre la Educacién Especial. Este
movimiento de cambio e innovacion se basa en diferentes consideraciones provenientes desde
diversos campos del conocimiento cientifico. Podemos resumir las tendencias que favorecieron esta

serie de cambios (Torres Gonzalez, 2003):

1. Una concepcidn distinta de los trastornos del desarrollo y de los déficits en el sentido de
que estos dejan de analizarse como fendmeno auténomo propio del alumno
exclusivamente. La mayor o menor deficiencia se contempla vinculada estrechamente
con la mayor o menor capacidad de los sistemas educativos para proporcionar recursos
adecuados.

2. El papel determinante del desarrollo sobre el aprendizaje, da lugar a una concepcién mas
interactiva que concede mayor importancia a los procesos de aprendizaje y a las
dificultades que encuentran los alumnos en el mismo para realizar un adecuado progreso.
Los historiales académico-evolutivos de los alumnos son diferentes, por lo que no pueden
agruparse sin mas en funcion de sus problemas.

3. El desarrollo de métodos e instrumentos de evaluacidon con énfasis especial en los
procesos de ensefianza-aprendizaje y en las ayudas y recursos necesarios, mas que en las
caracteristicas propias de una de las categorias de la deficiencia.

4. La existencia de un mayor numero de profesores y profesionales insatisfechos, que
cuestionaron las funciones de la escuela ordinaria y la escuela especial cada una por
separado, sefialando sus limitaciones.

5. Los cambios que se produjeron en las escuelas ordinarias ante la tarea
de ensefiar a todos los alumnos que accedan a ellas, con sus diferencias en capacidades e

intereses.
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6. La constatacion de que un porcentaje elevado de alumnos abandonaban la ensefianza
obligatoria o no finalizaban con éxito sus estudios.

7. Los limitados resultados que gran parte de las escuelas especiales obtenian con un
numero significativo de alumnos, asi como las dificultades de integracién social, con
posterioridad a la terminacion de los estudios obligatorios, contribuyeron a reflexionar
sobre la posibilidad de otras formas de escolarizacion.

8. La existencia de una corriente normalizadora en todos los servicios sociales de los paises
desarrollados que trataban de evitar el establecimiento de sistemas paralelos en
educacion.

9. La mayor sensibilidad social al derecho de todos a una educacién disefiada sobre

supuestos integradores y no segregadores.

Oliveira y Pdker citado por Zuttin F; Yoshie en 2002, refieren que “En relacion a las bases
histéricas de la educacién inclusiva podemos destacar que en la década del 50, en los paises
desarrollados, surgieron muchas iniciativas actualmente contempladas en los principios de la escuela
inclusiva, denominadas filosofia de “normalizacién e integracién” originada en los movimientos de
los padres de nifios a quienes era negado el ingreso en escuelas comunes. De esa forma, el sistema
educacional se dividi6 en dos subsistemas, el regular y el especial paralelamente.
En la década del 70, hubo un cambio filosdfico en relacidn a la idea de educacién integrada, o sea, las
escuelas comunes pasaron a aceptar la idea de incorporar nifios y adolescentes deficientes en aulas
comunes o al menos, en aulas especiales, o aulas de recursos. En esta época, los estudiantes que
conseguian adaptarse al aula comun, sin modificaciones en el sistema, eran integrados, en caso de
gue eso no aconteciera este alumno era excluido. Y finalmente, en la segunda mitad de la década del
80, como resultado de los cambios en la historia de la atencién a la persona con necesidades
educativas especiales, surgié la fase de la educacidn inclusiva. Esta fase tenia como presupuesto,
intervenir directamente sobre estas personas y también reestructurar a la sociedad para posibilitar la
convivencia de las mismas. En esta época, en el ambito de la educacidn, se pasé a defender un uUnico
sistema educacional de calidad para todos los alumnos con o sin deficiencia.
En Brasil, el derecho a la educacion, establecido por la Ley maxima del pais, la Constitucidon Federal
en 1988, asi como por la Ley de Directrices y Bases de Educacion, Ley n? 9.394, asegura a todos el
acceso y la permanencia en la escuela para la adquisicidon de conocimientos sistematizados,

organizados y considerados fundamentales para el desarrollo de habilidades y potencialidades, que
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tiene como objetivo la formacién integral de todos los educandos, preferencialmente en la red
publica de ensefianza. A partir de la Conferencia Mundial sobre Educacidn para todos, en Jomtien, en
Tailandia, en 1990, Brasil establecid metas para mejorar su sistema educacional, siendo que entre las
principales metas constaba la necesidad de mejorar la educacién de nifios y adolescentes con
necesidades educativas especiales. Luego de ese evento y después de la Conferencia Mundial sobre
Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad, promovida por el Gobierno de Espafia y por la
UNESCO, en julio de 1994, se consolida la Declaracion de Salamanca. La Declaracién de Salamanca
(1994) de acuerdo con las directrices y sus principios, en relacién a la educacién inclusiva defiende “la
escuela centrada en el nifio como la base del entrenamiento para una sociedad basada en el pueblo,
que respeta tanto las diferencias cuanto la dignidad de todos los seres humanos”. Y también, Marins
y Palhares citado por Zuttin F; Yoshie C en el 2002, refieren que “la escuela inclusiva reconoce todos
los alumnos identificando las diferencias y atendiendo las necesidades de cada uno. Todo nifio con
necesidades especiales tiene derecho a educacién, ejerciendo su ciudadania”. De esta forma, se cree
que el mejor lugar para que todo y cualquier nifio aprenda, es la escuela comun, con una propuesta
de educacién inclusiva, y, asi se torna necesario viabilizar la incorporaciéon de los alumnos con
necesidades educativas especiales en las aulas comunes, lo anterior referido por Oliveira y Péker en
el 2002 citado por Zuttin F; Yoshie C. De acuerdo con la UNESCO (1994), “el principio fundamental de
la escuela inclusiva es que todos los nifos deberian aprender juntos, independiente de cualquier
dificultad o diferencia que puedan tener. Las escuelas inclusivas deben reconocer y responder a las
diversas necesidades de sus alumnos, acomodando tanto estilos como ritmos diferentes de
aprendizaje y asegurando una educacion de calidad a todos por medio de una curriculo apropiada,
modificaciones en la organizacion, estrategias de ensefianza, uso de recursos y en colaboracién con
la comunidad (...) dentro de las escuelas inclusivas, los nifios con necesidades educativas especiales
deberian recibir cualquier apoyo extra que puedan precisar, para que se les asegure una educacién
efectiva”. Zuttin F; Yoshie C quienes citan a Zanata en el 2001, refiriendo que asi se torna evidente el
surgimiento de transformaciones en la dindmica de la escuela como de las clases planificadas por los
profesores, ya que la escuela debe ofrecer las mejores condiciones posibles para que todos
desarrollen su potencial maximo. Entretanto, no se puede ignorar la situacidon de nuestro sistema de
ensefianza que no se encuentra apto para ofrecer posibilidades de elecciones o calidad de servicios y,
en la mayoria de las veces los alumnos con necesidades educativas especiales tienen acceso apenas a
un banco en la escuela comun, con un profesor comun, tomando un lugar que ni fue deseado por él

ni fue planeado, sin garantia alguna de bien-estar fisico y social, y principalmente, de acceso a una
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ensefianza de calidad. De acuerdo con la Ley de Directrices y Bases, el ejemplo de lo que registra la
Declaracién de Salamanca, compete a la escuela y a los profesionales de educacién, prepararse para
recibir y educar a las personas que presentan alguna necesidad educativa especial, para eso, los
sistemas de ensefianza precisan equipar las instituciones escolares y ofrecer condiciones para que los

docentes y otros profesionales de educacién se preparen adecuadamente para esta tarea.

“En Chile se ha comprendido la importancia de la integracidn e inclusidon escolar para los

alumnos con nifios necesidades educativas especiales (NEE) y se estan implementando importantes

medidas que se sustentan en la “Politica Nacional de Educacién Especial”, en esta se expone la
necesidad de generar las condiciones para dar respuestas de calidad, a los alumnos/as con NEE en el
marco del curriculo nacional. Ademds se han adquirido compromisos a nivel internacional, al adherir
a la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, este protocolo es el primer
tratado del siglo XXI sobre Derechos Humanos y destaca entre otras materias que los Estados deben
asegurar la igualdad de acceso a la educacién primaria y secundaria, la formacién profesional, la

ensefianza de adultos y el aprendizaje permanente a todas las personas con discapacidad.” (Diaz S,

Quevedo K, Garcia A, Gdmez N, Prado R; 2011)

Componente legal
Al realizar la busqueda de la normatividad propia para el quehacer del terapeuta ocupacional

en Latinoamérica, se encuentran vacios, ya que el Unico pais que la ha desarrollado es Colombia con
la LEY 949 DE 2005; Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesién de terapia
ocupacional en Colombia, y se establece el Cédigo de Etica Profesional y el Régimen Disciplinario
correspondiente. “Art. 30En el sector de la educacién tiene competencia para organizar y prestar
servicios a la comunidad educativa y a la poblacion con necesidades educativas especiales,
temporales o permanentes, mediante la atencion y el desarrollo de programas de promocion,
prevencion, nivelacion y remediacion de los desempefios ocupacionales relacionados con el juego, el
deporte, el autocuidado y la actividad académica. Involucra procesos de orientacidon e inclusién
escolar, asesorias y consultorias.”

Sin embargo se evidencia la existencia de legislatura con respecto a cdmo se rige la educacion
en los diferentes paises, generados desde los ministerios de educacién acordes con las constituciones
politicas de cada pais y sus necesidades nacionales, hablando no simplemente de la construccidn de
la educacién, sino también, desde la concepcidn de la salud en las escuelas, educaciéon inclusiva e

incluyente en todos los niveles y educacion especial. Para lograr una mayor comprension, dentro de
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esta investigacion hemos decidido dar a conocer y organizar, las leyes por paises latinoamericanos,

haciendo la relacidn y una breve descripcidn de sus contenidos:

Colombia.

Ley 115 de 1994.
Por la cual se expide la Ley General de Educacion. El congreso de Colombia. Objeto de la

Ley. La educacién es un proceso de formacién permanente, personal, cultural y social que se
fundamenta en una concepcién integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de
sus deberes.

La presente Ley sefiala las normas generales para regular el Servicio Publico de la Educacién
qgue cumple una funcidn social acorde con las necesidades e intereses de las personas, de la familia y
de la sociedad. Se fundamenta en los principios de la Constitucidn Politica sobre el derecho a la
educaciéon que tiene toda persona, en las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion vy
catedray en su cardcter de servicio publico.

Dentro de esta ley, se establece la definicion de educacién formal como “aquella que se
imparte en establecimientos educativos aprobados, en una secuencia regular de ciclos lectivos, con
sujecidn a pautas curriculares progresivas, y conducente a grados vy titulos.”, donde se menciona
ademas los niveles que la componen encontrando lo siguiente:

Articulo 11. Niveles de la educacién formal. La educacion formal a que se refiere la presente
Ley, se organizara en tres (3) niveles:

a) El preescolar que comprendera minimo un grado obligatorio;

b) La educacion basica con una duracién de nueve (9) grados que se desarrollara en dos ciclos:
La educacién basica primaria de cinco (5) grados y la educacidon basica secundaria de cuatro (4)
grados, y

c) La educacién media con una duracién de dos (2) grados.

La educacién formal en sus distintos niveles, tiene por objeto desarrollar en el educando
conocimientos, habilidades, aptitudes y valores mediante los cuales las personas puedan
fundamentar su desarrollo en forma permanente.

Igualmente, en la misma ley, se dictan unos objetivos comunes de todos los niveles que seran
de gran importancia para el “desarrollo integral del escolar mediante acciones estructuradas

encaminadas a”:
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a) Formar la personalidad y la capacidad de asumir con responsabilidad y autonomia sus
derechos y deberes;

b) Proporcionar una sdélida formacién ética y moral, y fomentar la practica del respeto a los
derechos humanos;

c) Fomentar en la institucién educativa, practicas democraticas para el aprendizaje de los
principios y valores de la participacién y organizacidon ciudadana y estimular la autonomia vy la
responsabilidad;

d) Desarrollar una sana sexualidad que promueva el conocimiento de si mismo y la autoestima,
la construccidn de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de los sexos, la afectividad,
el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar armdnica y responsable;

e) Crear y fomentar una conciencia de solidaridad internacional;

f) Desarrollar acciones de orientacion escolar, profesional y ocupacional;

g) Formar una conciencia educativa para el esfuerzo y el trabajo, y

h) Fomentar el interés y el respeto por la identidad cultural de los grupos étnicos.
Decreto 2082 de 1996.

“Por el cual se reglamenta la atencidon educativa para personas con limitaciones o con
capacidades o talentos excepcionales “Se impartird través de un proceso de formacién en las
instituciones educativas estatales y privadas de manera directa o mediante convenio... (Articulos 1y

2 decreto 2082 1996).
Resolucion 2565 de octubre de 2003.

“Por el cual se establecen pardmetros y criterios para la prestacion del servicio educativo a la
poblacién con necesidades educativas del Ministerio de Educacién Nacional “Ambito de aplicacién de
esta resolucion, son las secretarias de educaciéon de los departamentos y de las entidades

territoriales y los establecimientos educativos estatales.

Ley 361 de 1997.

El Estado Colombiano en sus instituciones de Educacién Publica garantizarad el acceso a la
educacion y la capacitacidn en los niveles primario, secundario, profesional y técnico para las

personas con limitacidn, quienes para ellos dispondran de una formacion integral dentro del
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ambiente mas apropiado a sus necesidades especiales. En concordancia con lo establecido en la Ley
115 de 1994, nadie podra ser discriminado por razén de su limitacién, para acceder al servicio de

educacion ya sea en una entidad publica o privada y para cualquier nivel de formacion.

Para estos efectos y de acuerdo con lo previsto en el articulo siguiente, el Gobierno Nacional
promovera la integracidon de la poblacién con limitacién a las aulas regulares en establecimiento
educativos que se organicen directamente o por convenio con entidades gubernamentales y no
gubernamentales, para lo cual se adoptaran las acciones pedagdgicas necesarias para integrar

académica y socialmente a los limitados, en el marco de un Proyecto Educativo Institucional.

Las entidades territoriales y el Gobierno Nacional, a través del Sistema Nacional de
Cofinanciacién, apoyaran estas instituciones en el desarrollo de los programas establecidos en este
capitulo y las dotara de los materiales educativos que respondan a las necesidades especificas segun
el tipo de limitacidn que presenten los alumnos. Para efectos de lo previsto en este capitulo, el
Gobierno Nacional deberd establecer la metodologia para el disefio y ejecucién de programas
educativos especiales de caracter individual segun el tipo limitacion, que garanticen el ambiente

menos restrictivo para la formacion integral de las personas con limitacién.

El Ministerio de Educacion Nacional establecera el disefio, produccién y difusion de materiales
educativos especializados, asi como de estrategias de capacitacién y actualizacidon para docentes en
servicio. Asi mismo deberd impulsar la realizacion de convenios entre las administraciones
territoriales, las universidades y organizaciones no gubernamentales que ofrezcan programas de
educacion especial, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia del lenguaje y
fonoaudiologia entre otras, para que apoyen los procesos terapéuticos y educativos dirigidos a esta

poblacidn.

Tanto las Organizaciones No Gubernamentales como las demas instituciones de cualquier
naturaleza que presten servicios de capacitacién a los limitados, deberan incluir la rehabilitacion
como elemento preponderante de sus programas. Todo centro educativo de cualquier nivel deberd
contar con los medios y recursos que garanticen la atencién educativa apropiada a las personas con
limitaciones. Ningun centro educativo podrd negar los servicios educativos a personas limitadas
fisicamente, so pena de hacerse acreedor de sanciones que impondra el Ministerio de Educacion

Nacional o la Secretaria de Educacion en las que delegue esta facultad, que pueden ir desde multas
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sucesivas de caracter pecuniario de 50 a 100 salarios minimos legales mensuales hasta el cierre del
establecimiento. Dichos dineros ingresaran a la Tesoreria Nacional, Departamental o Municipal segin

el caso.

El Gobierno a través de las instituciones que promueven la cultura suministrara los recursos
humanos, técnicos y econémicos que faciliten el desarrollo artistico y cultural de la persona con
limitacién. Asi mismo las bibliotecas publicas y privadas tendran servicios especiales que garanticen
el acceso para las personas con limitacion. Dichas instituciones tomaran para el efecto, las medidas
pertinentes en materia de barreras arquitectdnicas dentro del afio siguiente a la vigencia de la
presente Ley, so pena de sanciones que impondrd el Ministerio de Educacién Nacional o las
Secretarias de Educacidon en quienes delegue, que pueden ir desde multas de 50 a 100 salarios
minimos legales mensuales hasta el cierre del establecimiento. Dichos dineros ingresaran a la

Tesoreria Nacional, Departamental o Municipal segun el caso.

Chile

Ley num. 20.370.

Establece la ley general de educacion. “La presente ley regula los derechos y deberes de los
integrantes dela comunidad educativa; fija los requisitos minimos que deberan exigirse en cada uno
delos niveles de educacién parvularia, basica y media; regula el deber del Estado de velar por su
cumplimiento, y establece los requisitos y el proceso para el reconocimiento oficial de los
establecimientos e instituciones educacionales de todo nivel, con el objetivo de tener un sistema
educativo caracterizado por la equidad y calidad de su servicio.”

Dentro de la presente ley, se establece la organizacidn de la educacién formal por niveles y
modalidades educativas, los cuales son mencionados a continuacion:

a) La Educacidn Parvularia es el nivel educativo que atiende integralmente a nifios desde su
nacimiento hasta su ingreso a la educacion basica, sin constituir antecedente obligatorio para ésta.
Su propédsito es favorecer de manera sistematica, oportuna y pertinente el desarrollo integral y
aprendizajes relevantes y significativos en los parvulos, de acuerdo a las bases curriculares que se
determinen en conformidad a esta ley, apoyando a la familia en su rol insustituible de primera
educadora. b) La Educacion Basica es el nivel educacional que se orienta hacia la formacion integral
de los alumnos, en sus dimensiones fisica, afectiva, cognitiva, social, cultural, moral y espiritual,
desarrollando sus capacidades de acuerdo a los conocimientos, habilidades y actitudes definidos en

las bases curriculares que se determinen en conformidad a esta ley, y que les permiten continuar el
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proceso educativo formal. c) La Educacion Media es el nivel educacional que atiende a la poblacién
escolar que haya finalizado el nivel de educacién bdsica y tiene por finalidad procurar que cada
alumno expanda y profundice su formacién general y desarrolle los conocimientos, habilidades y
actitudes que le permitan ejercer una ciudadania activa e integrarse a la sociedad, los cuales son
definidos por las bases curriculares que se determinen en conformidad a esta ley. Este nivel
educativo ofrece una formacidon general comin y formaciones diferenciadas. Estas son la
humanistico-cientifica, técnico-profesional y artistica, u otras que se podran determinar a través de

las referidas bases curriculares.

Ley de discapacidad y educacion ley n 20.422

El pasado 3 de febrero de 2010 se promulgd la Ley N2 20.422 que establece normas sobre
igualdad de oportunidades e inclusidon social para personas con discapacidad, modificando la

legislacién vigente desde 1994.

En relaciéon al acceso a la educacidn y la inclusién de las personas con discapacidad a todos los

niveles educacionales se destaca lo siguiente:

1. Consagra el deber del ministerio de Educacion de considerar a los alumnos con
necesidades especiales en las mediciones de calidad de la educacién como por ejemplo, el SIMCE y la
PSU. Con este fin, se establece que la autoridad debera disponer de las herramientas que permitan a

estos estudiantes participar de dichos procesos.

2. Todos los procesos de selecciéon para acceder a educacion, capacitacion o empleo

deberan contar con exdmenes adaptados para personas con discapacidad.

3. Los establecimientos educacionales deberdn hacer las adecuaciones curriculares, en
infraestructura y materiales de apoyo para el acceso y permanencia de las personas con

discapacidad.

4, El Estado garantizara a las personas con discapacidad el acceso a los establecimientos
publicos y privados del sistema de educacidon regular o a los establecimientos de educacién especial,

segln corresponda, que reciban subvenciones o aportes del Estado.
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5. Las instituciones de educacién superior deberdn contar con mecanismos que faciliten
el acceso de las personas con discapacidad, asi como adaptar los materiales de estudio y medios de

ensefianza para que dichas personas puedan cursar las diferentes carreras

En el pais, también se cuenta con la Ley de Inclusion Social de las Personas con Discapacidad
19.284/94 vy el Decreto N2 1/98, que reglamenta la Inclusidn Escolar (Garcia |, referencia a Aznar y

Castafion, 2005).

Brasil

Ley n° 9.394 de 1996.

Por la cual se establecen las directrices y bases de la Educacidon Nacional. “La presente Ley
regula la educacién que se desarrolla principalmente a través de la ensefianza en sus propias
instituciones.” Dentro de esta ley se establece que “la ensefanza primaria obligatoria y gratuita de
los cuatro (4) a diecisiete (17) afios de edad, organizado de la siguiente manera: (Modificado por la
Ley N 2 12.796, de 2013)a) preescolar, (Incluido por la Ley N 2 12.796, de 2013), b) La ensefianza
primaria; (Incluido por la Ley N 2 12.796, de 2013), c) educacién, (Incluido por la Ley N 2 12.796, de
2013) : Il - La educacién de la primera infancia libre de los nifios de hasta cinco (5) afios de edad,
(modificada por la Ley N 2 12.796, de 2013), Il - servicios especializados de educacidon gratuita para
los estudiantes con discapacidades, los trastornos generalizados del desarrollo y la alta capacidad o
talento, en todos los niveles, etapas y tipos, de preferencia en la educacion regular, (modificada por

laLey N 212.796, de 2013).

La legislacion brasilefia cuenta con dos leyes muy importantes para tutelar a los niflos con
necesidades educativas especiales: la Constitucion de 1988, que en su Articulo 208 menciona la
garantia de educacién especializada para los “portadores de deficiencia” preferentemente en la red
regular de ensefianza (Garcia |, referencia a Glat y Ferreira, 2003); el “Estatuto del nifio y el
adolescente” (Ley Federal No. 8.069/90) que establece que “ningln nifio o adolescente serd objeto
de ninguna forma de negligencia, discriminacidn, explotacion, violencia, crueldad y opresién, estando
punido por Ley cualquier atentado por actuar contra u omitir sus derechos fundamentales” y la Ley
de Directrices y Bases de la Educacion Nacional (Ley 9394/96) en su capitulo V establece que “la
educacion especial es la modalidad de educacién escolar ofertada de preferencia en el sistema
regular de ensefianza, para educandos que tienen necesidades especiales y empieza en la educacidn

infantil de los cero a los seis afios” (Garcia |, referencia a Ferreira, 2003).



TERAPIA OCUPACIONAL EN EDUCACION Y AMERICA LATINA 87

El mismo autor menciona que hay otros documentos legales que protegen las garantias
sociales y educativas de las personas con discapacidad. Sin embargo, y a pesar de lo relativamente
avanzado de su legislacion, la realidad muestra que los derechos de estas personas han sido violados
sistemdticamente. Menciona que, en el pais, las personas con discapacidad tienen menos

oportunidades para aprender y para convivir socialmente.

Considera, junto con los participantes en el Foro virtual que se abrié simultdneamente con el
Taller regional, que: a) las politicas publicas son inoperantes, pues no se conocen, no se respetan y
no se vigila su cumplimiento; b) estdn desarticuladas en los tres drdenes de gobierno (municipal,
estatal y federal; c) hay la necesidad de luchar por la inclusion de manera individual; d) hay poca
participacién de las personas con discapacidad en la elaboracién de las leyes; e) se presenta la
indefinicién de los conceptos de inclusion y necesidades educativas especiales en las politicas
publicas; f) hay la necesidad de cambios sociales en la actitud hacia las personas con discapacidad; g)
se aprecia tensidon entre la educacion especial y la educacidn inclusiva; h) existe la necesidad de
buscar indicadores de la inclusidn; i) falta la colaboracion de los medios de difusién y j) hay la

necesidad de reflexionar sobre la “politica de cuotas” para las personas con discapacidad.

Argentina

Ley de Educacion Nacional N2 26.206.

“La presente ley regula el ejercicio del derecho de ensefiar y aprender”. Ademas, incluye una
organizacion por niveles y modalidades para ejercer a nivel nacional, las cuales son: a) educacion
inicial: constituye una unidad pedagdgica y comprende a los/as nifios/as desde los cuarenta y cinco
(45) dias hasta los cinco (5) afios de edad inclusive, siendo obligatorio el ultimo afio. B) la Educacion
Primaria: La Educacidon Primaria es obligatoria y constituye una unidad pedagdgica y organizativa
destinada a la formacion de los/as nifios/as a partir de los SEIS (6) afios de edad. C) la Educacidn
Secundaria: es obligatoria y constituye una unidad pedagdgica y organizativa destinada a los/as
adolescentes y jovenes que hayan cumplido con el nivel de Educacidn Primaria y d) la Educacion

Superior.

Ley Federal de Educacion N° 24.195.
En ella se consideraron dos tipos de educacidon: comun y regimenes especiales, es decir,

educacion artistica, educacion no formal, educacién del adulto y el adolescente y educacidn especial.
En la ley se concreta una efectiva igualdad de oportunidades y posibilidades para todos los

habitantes y el rechazo a todo tipo de discriminacidn; se promueve la equidad mediante de la
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distribucidn justa de los servicios educativos a fin de lograr la mejor calidad posible y resultados
equivalentes a partir de la heterogeneidad de la poblacidn; se promueve, asimismo, la inclusién de
las personas con necesidades especiales mediante el desarrollo pleno de sus capacidades, la
superacién de estereotipos discriminatorios en los materiales; se declara el derecho de los alumnos a
gue se respete su integridad, dignidad, libertad de conciencia, de expresién y a recibir orientacién.
Posteriormente, en 1998 las jurisdicciones educativas suscribieron el Acuerdo Marco para la
Concertaciéon, donde se definen a las necesidades educativas especiales y a la educacidn especial,

sefialando asimismo sus funciones (Garcia |, referencia a Bettatis, s/f).

Paraguay

Ley 1264/98 general de educacion.

Mediante esta ley, “Se establecerd los principios y fines generales que deben inspirarla y
orientarla. Regulara la gestién, la organizacién, la estructura del sistema educativo nacional, la
educacién de régimen general y especial, el sistema escolar y sus modalidades. Determinara las
normas bdsicas de participacién y responsabilidades de los miembros de las comunidades educativas,
de los establecimientos educativos, las formas de financiacién del sector publico de la educaciéon y

demas funciones del sistema”.

Resolucion N2 10/92

Se elevé el Departamento de Educacidn Especial a la categoria Direccidn de Educacién Especial
mediante la Resolucidén Ministerial N2 2488/98 del Ministerio de Educacion y Cultura. Se oficializo el
Programa de integracion educativa de los “excepcionales” con la Resolucion N2 10/92 del

Departamento de Educacion Especial (Garcia |, referencia a Aznar y Castaiiéon, 2005).

Uruguay

Ley N2 18.437 Ley General de Educacion

“Declarese de interés general la promocion del goce y el efectivo ejercicio del derecho a la
educacion, como un derecho humano fundamental. El Estado garantizara y promoverd una
educacion de calidad para todos sus habitantes, a lo largo de toda la vida, facilitando la continuidad
educativa”. La ley incluye la organizacion de la educacién formal por niveles y modalidades los cuales
estan clasificados de la siguiente manera A) Educacidn inicial: 3, 4 y 5 afios de edad; B) Educacidn

primaria; C) Educacién media basica; D) Educacidon media superior; E)Educacién de postgrado.
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La educacidn especial se sustenta en la Constitucion de la Republica. En la Ley 16095 26/10/89.
Se establece un sistema de proteccion integral a las personas discapacitadas (Garcia |, referencia a

Aznar y Castafion, 2005).

Guatemala
El sector educativo es gobernado por la Constitucion Politica de la Republica, en uno de cuyos

articulos el estado garantiza la protecciéon de las personas con discapacidad y personas con
limitaciones sensoriales, fisicas o mentales. Las mejoras que se han hecho al campo de la educacién
especial permitieron que la poblacidon con discapacidad tuviera acceso a un servicio educativo que,
aunque segregado, proporciona elementos basicos para la educacidn inclusiva, si es el caso. Se

impulsa la atencidn educativa de los nifios y nifias dentro del sistema educativo regular.

Existe la Politica y la Normativa de Acceso a la Poblacién con Necesidades Educativas
Especiales y se promueve su operacion mediante el Acuerdo Gubernativo 830 de octubre de 2003,
gue busca la promocidon de estrategias de inclusidn educativa a nivel local y regional. Se ha logrado
una coordinacion de esfuerzos a favor de la inclusién mediante la Comisién Multisectorial de

Inclusién Educativa (Garcia |, referencia a Canadian Association for Community Living, 2004e)

El Salvador

Decreto N2 917 Ley General De Educacion.

“La presente Ley determina los objetivos generales de la educacidn; se aplica a todos los
niveles y modalidades y regula la prestacion del servicio de las instituciones oficiales y privadas”. La
ley incluye una organizacion por niveles y modalidades dentro de la educacién formal dividiéndolos
en A) educacion inicial; B) Educacién Parvulario, C) Educacion Basica; D) Educacién Media;

E)Educacién Superior; F)Educacién adultos; y E)Educacién especial.

La Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad.Aborda el tema
de la educacién de las personas con necesidades educativas especiales, haciéndolo desde la
perspectiva del derecho que tienen las personas con discapacidad a recibir una educacién basada en
una metodologia adecuada que facilite su aprendizaje, derecho que se extiende al campo de su
formacién, rehabilitacion laboral y profesional; derecho a ser atendidas por personal idéneo en su
rehabilitacion integral y a acceder al sistema de becas educativas. En el Reglamento de La Ley de
Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad se detallan las acciones basicas

que debe impulsar el Ministerio de Educacién respecto a: aumento de la cobertura, poniendo una
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meta minima de una escuela integradora por municipio, la adecuacidn del curriculo y aulas para
educacion especial, la garantia de acceso al sistema de educacién formal (incluyendo la universitaria)
para las personas con necesidades educativas especiales y garantia del derecho y acceso de las
personas en discapacidad al sistema nacional de becas educativas (Garcia |, referencia a Canadian

Association for Community Living, 2004d).

Honduras

Decreto No. 262-2011.Ley fundamental de educacion de Honduras. “La presente Ley garantiza
el Derecho humano a la educacién y establece los principios, garantias, fines y lineamientos
generales de la educacion nacional. Reconoce al educando como titular del Derecho y actor principal;
establece que el fin primordial de la educacion es el desarrollo al maximo de sus potencialidad es y su
personalidad; define la estructura del Sistema Nacional de Educacidn, las atribuciones y obligaciones
del Estado, los derechos y responsabilidades de las personas y de la sociedad en la funcién
educadora.” Dentro de la presente ley se establece la siguiente division de niveles para la educacidn

formal: A) Educacidn Pre-basica; B) Educacién Bdésica; C) Educacién Media; y, D) Educacion Superior.

“La Ley Educacidon comprende articulos referidos a la educacién especial de nifios, jovenes y
adultos en instituciones especializadas o en los centros regulares, publicos o privados. Esta ley tiene
como objetivos garantizar una atencién oportuna y de calidad, ofrecer formacidn individualizada e
integral, orientada al desarrollo de la personalidad, facilitar la inclusidon en la educacién regular y
evitar la segregaciéon por problemas de aprendizaje. Aunque la Ley de Educacidn contempla
ampliamente a la nifiez con discapacidad y desde 1990 se cuenta con el Acuerdo 1662-EP-91
Politicas Oficiales de Educacién Especial, emitidas por la Secretaria de Educacién, éstas no han sido

socializadas ni cumplidas”. (Garcia |, referencia a Canadian Association for Community Living, 2004f)

Nicaragua
No hay una ley general de educacién que gobierne las actividades educativas en el pais. Son los

preceptos constitucionales los que constituyen la base legal del sistema de educacién publica. El
acceso a la educacidn de los mas pobres se restringe mucho por el escaso gasto del gobierno en
educacion, pues destina el menor porcentaje del Producto Interno Bruto a la educacién de la regién
(1.13, en comparacién con el 3.8, que es el promedio de la regién). Es importante destacar que,
aunque existen leyes que protegen los derechos de las personas con discapacidad, estas carecen de
mecanismos de seguimiento y control que aseguren su cumplimiento (Garcia I, referencia a Canadian

Association for Community Living, 2004g, p. 12).
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Costa Rica
Ley fundamental de Educacion“Todo habitante de la Republica tiene derecho a la educacién y

el Estado la obligacion de procurar ofrecerla en la forma mas amplia y adecuada.” Para la educacién
formal, la ley establece los siguientes niveles por la cual estara organizada: A) Educacion Preescolar;

B) Educacién primaria; C) Educacion Media; D) Educacién Técnica; E) Educacion Superior.

Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad.Fue publicada en 1996
se publicd la y dos afios después su reglamentacion. Ambos documentos se convirtieron en un
instrumento juridico y en una importante herramienta para las personas con discapacidad y sus
familias, pues les permite ejercer sus derechos humanos y constitucionales; a su vez, involucré a la
sociedad costarricense en su conjunto en el proceso de equiparacién de oportunidades, lo que
permitid el acceso de las personas con discapacidad a los diferentes ambitos de la vida social. Sin
embargo, aun cuando hay una estructura estatal extremadamente sélida en educacion especial, no
hay politicas sobre educacién inclusiva, pues se considera que éstas son de la responsabilidad
exclusiva de la estructura de educacidn especial. Se reconoce que no existe un sistema de educacién
inclusiva como tal, y se busca caminar en esa direccién (Garcia |, referencia a Canadian Association

for Community Living, 2004c).

Panama
La Constitucion Panamefia.Establece que todos y todas los ciudadanos panamefios son iguales

ante la ley sin distincion de ninguna naturaleza. En su Articulo 102 sefiala que “la excepcionalidad del
estudiante, en todas sus manifestaciones serd atendida mediante educacién especial, basada en la
investigacion cientifica y orientacion educativa” (Canadian Association for Community Living, 2004g,
p. 11); este articulo ha sido utilizado como argumento por los defensores de la educacidn especial

tradicional.

Se elabord el Plan Nacional de Educacion Inclusiva, con el que se buscaba el desarrollo de
escuelas para la diversidad y se proporcionaba una oportunidad a todos los nifios de aprender juntos
y beneficiarse de una educacion de calidad. Con esto se logré incrementar tanto la cobertura como la
calidad. Sin embargo, la tasa de analfabetismo es de 7.6%, alcanzando en la poblacién indigena el
43% y en la poblacién con discapacidad 27% (Garcia |, referencia a Canadian Association for

community living, 2004h).
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Meéxico

Ley General de Educacion

“Esta Ley regula la educacién que imparten el Estado -Federacién, entidades federativas y
municipios-, sus organismos descentralizados y los particulares con autorizacién o con
reconocimiento de validez oficial de estudios. Es de observancia general en toda la Republica y las

III

disposiciones que contiene son de orden publico e interés socia

“La educacion de tipo basico estd compuesta por el nivel preescolar, el de primaria y el de
secundaria. La educacidn preescolar no constituye requisito previo a la primaria. El tipo medio-
superior comprende el nivel de bachillerato, los demas niveles equivalentes a éste, asi como la
educacién profesional que no requiere bachillerato o sus equivalentes. El tipo superior es el que se
imparte después del bachillerato o de sus equivalentes. Estd compuesto por la licenciatura, la
especialidad, la maestria y el doctorado, asi como por opciones terminales previas a la conclusion de

la licenciatura. Comprende la educacién normal en todos sus niveles y especialidades.”

La ley General de Educacion incluye un articulo que se refiere a la educacién especial y su
misién: integrar, en la medida de lo posible, a los nifios con necesidades educativas especiales a las

escuelas regulares. Cuenta también con una Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.

En el afio 2002 puso en operacién un programa llamado Programa Nacional de Fortalecimiento
de la Educacién Especial y la Integracion Educativa, y se cred un organismo que promueve la
inclusion de personas con discapacidad en la sociedad, la Oficina de Representaciéon para la
Promocién e Inclusion Social para las Personas con Discapacidad (ORPISCD). También se cred un
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacidn, que realiza sensibilizacidn a la sociedad, estudios,
propuestas de modificaciones legislativas y recibe quejas por motivo de discriminacion de grupos

vulnerables, entre ellos, por supuesto, el de las personas con discapacidad.

En este pais hay una legislacion y politicas publicas de atencién a las personas con
discapacidad, e incluso de la promocidn de su integraciéon educativa (como se menciond al principio
de este trabajo, el concepto de integracion educativa usado en México estd muy cerca del concepto
de educacién inclusiva y esta muy lejos del concepto de integracidn que prevalece en otros paises).
Sin embargo, hace falta que las politicas publicas en materia de integracion educativa sean
integrales. Como mencionan Gamio y Asatashvili (2005), estas politicas deberian estar sustentadas

en los derechos humanos e igualdad de oportunidades, tender a la sensibilizacion de la sociedad para
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hacerla inclusiva en su totalidad, incluir la accesibilidad como eje fundamental, reorientar los
recursos publicos, coordinar a las diversas entidades publicas y contemplar la integracién y su

seguimiento desde los niveles elementales hasta la inclusién laboral.

Segun la revisién realizada sobre las leyes de educacidon formal y educacién especial en
América Latina, todos los paises deben garantizar el derecho a la educacién, enfocdndose en la
educacion formal y la educacion para estudiantes con necesidades educativas, de tal manera que se
vallan promoviendo de nivel en nivel, clasificando estos de manera comin en a) educacidn pre-
escolar, inicial o parvulario; b) educacién primaria, inicial o basica; c) educacién media o secundaria y
e) Educacién superior. Por las leyes revisadas tienen como objetivo comun, favorecer el bienestar del
estudiante para mejorar su desempefio escolar y promover el desarrollo pleno de las capacidades en
estudiantes con NEE para la superacion de estereotipos discriminatorios y la inclusion en la

educacidon normalizada.
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Capitulo 3. Método

El proyecto que se llevd a cabo fue de tipo descriptivo, ya que se buscd identificar cuales son
las caracteristicas de la intervencién de terapia ocupacional en el ambito educativo en los paises de
América Latina, mediante una revisiéon de articulos publicados en revistas de Terapia Ocupacional
entre los afios 2002 — 2012. La revision de articulos, consistido en “describir fendmenos, situaciones,
contextos y eventos, es decir, detallar cdmo son y se manifiestan y arrojar datos estadisticos por
medio de graficas y tabulaciones.” Con este tipo de estudio se buscd especificar las propiedades,
caracteristicas, perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendbmeno que se someta a este anadlisis” Danhke (1989 citado por y Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2004). Por lo tanto, el disefio se basd en una revision de articulos la cual, resumié los
resultados de los estudios disponibles y cuidadosamente disefados, y proporciono un alto nivel de
evidencia sobre la eficacia de las intervenciones de terapia ocupacional en el ambito educativo.

(Centro Cochrane Iberoamericano, 2010)

Como instrumento se implementd una ficha para la recopilacidon de informacién, en la cual se
tuvo en cuenta los siguientes datos: Autor, afio, titulo, revista indexada, fecha de recuperacion y ruta
de acceso, objetivo, palabras clave, marco, modelo o enfoque utilizado, poblacién, grupo

interdisciplinario y resumen.

Se revisaron revistas propias de terapia ocupacional a nivel Latinoamérica, donde dentro de los
criterios de busqueda de tenian en cuenta las siguientes palabras clave: educacién, colegio, escuela,
escolares, alumnos, inclusién, alteraciones del aprendizaje, necesidades educativas especiales,
aprendizaje y estudiantes; y la calidad de la informacidon que se recopilo era Unicamente de

publicaciones que aparecieran en revistas indexadas.

Revistas de T.0O: a). Revista Chilena de Terapia Ocupacional, b). Revista de terapia ocupacional

da universidad de sao paulo, c). cuadernos de terapia ocupacional da UFSCAR.

Procedimiento
La revisidon de articulos se llevd a cabo por medio de una busqueda en revistas, bases de datos,
con informacién sobre la intervencion de terapia ocupacional en el drea educativa. Se organizé la

informacion en una ficha en la cual se consolido lo encontrado teniendo en cuenta los datos
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nombrados anteriormente; en base a esta informacién se generd una vision mas clara y mas amplia
para la elaboracidon de la revisién de articulos.

El analisis de la literatura se realizd en base a los objetivos propuestos; los cuales
corresponden a las funciones especificas del terapeuta ocupacional, diferentes tipos de intervencion,
diferentes tipos de poblacidn con quienes se desarrolla la intervencion, marcos, modelos y enfoques
gue sustentan la intervencidn de terapia ocupacional y con qué equipos interdisciplinarios trabajan
los/las terapeutas ocupacionales para la intervencién, la informacidn se organizd en una matiz

sencilla disefiada en el transcurso de la busqueda.

Se presentd la informacién recolectada de manera descriptiva, respondiendo a cada uno de los

objetivos y a la pregunta de investigacion.

Con base en las asesorias por parte de los docentes asignados se hara entrega del producto
final de nuestra revisién de articulos publicados en revistas de Terapia Ocupacional a la comunidad
académica mediante la presentacidn de un articulo, la posible publicacion de este en la Revista

Colombiana de Rehabilitacién vy su socializacién ante la comunidad educativa.
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Capitulo 4. Resultados.
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En el 2010, el estudio realizado por Gomez, S e Imperatora E, “Desarrollo de la Terapia

Ocupacional en Latinoamérica” puso en evidencia que en América Latina un buen nimero de paises

han incluido instituciones y programas para la formacion superior de la Terapia Ocupacional

Tabla 1

Universidades de América Latina

Pais Escuela/Universidad

Titulo Obtenido

Argentina Universidad de Buenos Aires

Universidad del Litoral

Brasil Unifor
Colombia Escuela Colombiana de Rehabilitacion

Universidad Nacional

Universidad del Rosario
Universidad Manuela Beltran (Bogota y
Melgar)

Universidad del Valle
Universidad de Santander

Universidad Metropolitana

Universidad Mariana

Universidad de Pamplona

Costa Rica Universidad de Santa Paula
Chile Universidad de Chile
Ecuador Universidad Metropolitana
Guatemala Universidad de San Carlos
Peru Universidad Nacional Mayor de San
Marcos
Venezuela Universidad Central

Colegio de Recurso Humanos.

Terapista Ocupacional

Licenciado en Terapia
Ocupacional
Bachiller/ Superior
Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional
Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional
Terapeuta Ocupacional
Terapeuta Ocupacional

Técnico en Terapia Ocupacional

Licenciado en Terapia
Ocupacional

Técnico Superior en Terapia

Ocupacional

Segun la revisidn realizada en las revistas de Terapia Ocupacional indexadas a nivel de América

Latina, se encontraron 39 articulos que vinculaban la temdatica de investigacion del presente
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proyecto, concretamente en Chile y Brasil. Esta informacidn fue consolidada en la ficha mencionada

anteriormente y de manera mds resumida en la Tabla 2, que se presenta a continuacion.

Tabla 2

Consolidado de Articulos

Pais Nombre de la Revista Periodo No. de Documentos
Encontrados
Brasil Revista de Terapia 2004 -2012 4
Ocupacional. Universidad
Sdo Paulo
Cuadernos de Terapia 2002 - 2012 30
Ocupacional de la
UFSCAR
Chile Revista Chilena de 2009 - 2012 5

Terapia Ocupacional

Sin embargo, con el fin de dar a conocer los resultados encontrados con base en la revisién, y
dando respuesta a las preguntas de investigacién y los objetivos planteados dentro del proyecto, se
presentara a continuacién la recopilacion de las caracteristicas de los articulos, tomando como
referencia el rol del Terapeuta ocupacional en educacidn, definido en la Ley 949 del 2005, ley de

Terapia Ocupacional en Colombia (Congreso de Colombia; 2005), donde indican que:

“El Terapeuta Ocupacional tiene competencia para organizar y prestar servicios a la comunidad
educativa y a la poblacién con necesidades educativas especiales, temporales o permanentes,
mediante la atencidn y el desarrollo de programas de promocién, prevencidn, nivelacion y
remediacidn de los desempefios ocupacionales relacionados con el juego, el deporte, el auto
cuidado y la actividad académica. Involucra procesos de orientacidn e inclusidon escolar,

asesorias y consultorias”

Asi pues el rol del terapeuta ocupacional tiene dos funciones especificas, y destacables: como
Auto o como Ejecutor. Como Autor, caracterizando al terapeuta como profesional competente en la
organizacion y elaboracion del programa o programas de terapia ocupacional en educacidn basados

en sus objetivos direccionados a las diferentes poblaciones Igualmente, como segunda opcién, la Ley
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menciona, que el terapeuta ocupacional también puede encontrar la funciéon de Ejecutor, donde
podra gestionar y desarrollar un programa que cumpla con los objetivos de intervencidn que se halla
propuesto. Sin embargo, tomando como referencia ambas funciones propuestas anteriormente, no
se puede dejar de lado la posibilidad de que el terapeuta ocupacional pueda cumplir ambas
funciones, caracterizando asi una tercera tipologia de su rol, esta vez como Autor y Ejecutor de su

propio programa.

Siendo asi, se identific6 dentro de los articulos revisados, que solo uno de estos lo que
equivale al 2.58%, menciona e incluye al terapeuta ocupacional dentro de la funcidon de ser
Unicamente autor del programa, el cual refiere que el profesional de Terapia Ocupacional busca la
construccién de un programa donde se especifiquen funciones en las cuales se encaminen acciones y
procedimientos que se desarrollen en espacios interdisciplinarios y que tengan un propdsito de

intervencion.

Igualmente, se encontraron 19 articulos lo que corresponde al el 48, 71%, donde indican que
el terapeuta ocupacional cumple la funcidn de ejecutor del programa. Al analizar los objetivos
planteados en de los articulos, se evidencia que esta funcidon va direccionada a fomentar las
interacciones de todos los sistemas por medio de intervenciones individuales y/o grupales a nifios
con o sin discapacidad, profesores, familiares y comunidad educativa, por medio de la aplicacion-
ejecucién de programas, que ayuden a mejorar el desempefo escolar del nifo y el desarrollo de

estrategias dentro de esta comunidad.

Finalmente para la funcidn de Autor-Ejecutor se encontraron 19 articulos equivalentes al el
48,71% donde se logrd identificar que los terapeutas ocupacionales han creado y desarrollado
programas, especialmente dirigidos a la inclusion de escolares con necesidades educativas
especiales permanentes, vinculando en los procesos de intervencion a la familia y docentes. Aunque
también cabe resaltar algunos pocos programas realizados para escolares con alteraciones de
aprendizaje y escolares norma (sin discapacidad ni alteraciones), teniendo como ejemplo programas
de capacitacién para la comunidad educativa, potencializacién de capacidades y habilidades de los
escolares, creacidn y facilitacién de tecnologias de asistencia para mejorar el desempefio escolar,
aplicacion de encuestas creadas para evaluar el impacto del programa creado y ejecutado, entre

otros.
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2%

m Autor
M Ejecutor

Autor/Ejecutor

Figura 1. Funciones especificas/Rol del Terapeuta Ocupacional en el Ambito educativo

Del 100% lo que corresponde al total de 39 articulos, se encontré que el 49% (19 articulos), de
las funciones del T.O en este ambito son de Ejecutor, porcentaje que también identificé para el Rol

de Autor- Ejecutor, y el 2% (1 articulo) corresponde al Rol de Autor

Para responder al segundo objetivo planteado, aunque los articulos encontrados NO
evidencian literalmente los tipos de intervencién utilizados, se hizo necesario categorizar la
informacidon encontrada teniendo en cuenta los programas de intervencion de “Promocion,
Prevencion, Nivelacién y Remediacién” mencionados dentro de la Ley 949 del 2005 y por la
Terapeuta Ocupacional Colombiana, Laura Alvarez de Bello dentro del Modelo del Desempefio
Ocupacional Escolar DOE en su libro “Terapia Ocupacional en Educacidon”, informacion que es

recopilada en la Tabla 3.

Tabla 3

Subprogramas de Niveles de Atencidn segtn el DOE

Promocidn Prevencion Nivelacion Remediacion
Edad 2 -5 afios 2 -5 afios 6 —11 afios 6 —13 afios
Nivel Preescolar Preescolar o Primaria Primaria
25— 30 nifios Primaria 3 — 4 Nifos por 1 -2 niflos con
6 — 8 nifios intervencion Discapacidad
Permanente
Atencion En 1 vez por semana 2 veces por semana 2 o 3 veces por 3 veces por semana
Terapia semana
Ocupacional
Evaluacion Observaciones Sensory Profile McCarthy Test de Habilidades
Generales Test de Habilidades Figura de Rey Personales para

Sensory Profile Motoras de DTVPII Nifios con
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Cuestionario Henderson Sensory Profile Enfermedad Motriz
o Cerebral
integrados a la
educacion regular

Intervencion Subprograma que Reducir el riesgo de Usuarios en Responde a los
contribuye al un evento o condiciones de requerimientos de
reconocimiento de enfermedad privacién, estrés, los usuarios con
desarrollo mediante la influencia NEE.
sensoriomotor del disminucién de ambiental,
preescolar. factores de riesgo desnutricion y

(Detencion malos modelos de
Temprana) ensefianza, tiene
un desempefio

escolar bajo y no
responde a la as
demandas
escolares

Elaborado por la docente de Terapia Ocupacional, Lina Maria Pinzén, para la cdtedra de

“Intervencion en Educacion” en el afio 2012

Teniendo en cuenta la informacion presentada, desde el programa de Promocion (Alvarez,
2010) el cual esta dividido en cuatro fases, en donde la primera va direccionada al Bienestar
Ocupacional estimulando capacidades personales, demandas escolares y de contexto; la segunda,
dirigida a la recoleccién inicial de datos de manera grupal, determinado también los niveles de
desempeiio, el nivel promedio del grupo, ademds de llevar a cabo el proceso de evaluacidon usando
un test de habilidades personales y entrevista a maestros sobre el desempefio del grupo asi como
propuestas para la deteccién. En la fase tres, se lleva a cabo la planeacién de expectativas a largo
plazo, disefio de objetivos por areas, atencion directa e indirecta por saldn de clase y acciones con
maestros; y en la fase cuatro, donde se llevan a cabo los programas de atencion directa con nifios y
de atencidn indirecta con padres, desarrollando asi habilidades motrices, conducta, comportamiento

y juego, y se abre un espacio a experiencias sensoriales agradables.

Es asi que, identificando las caracteristicas que componen este programa de intervencion, al
recopilar la informacidn encontrada en los articulos revisados, incluimos dentro de este programa a
13 de estos, lo que corresponde al 33.33% del total (39 articulos), ya que dirigiran su intervencién
hacia proveer servicios complementarios para la organizacidon y adquisicién de cultura social en la
comunidad escolar para la inclusion (Toyoda C; Goncalves E; Tomoko L; 2007); a colocar a disposicion

de la poblacion atendida elementos para la consecucion de la autonomia y funcionalidad, ya sea en el
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contexto de la salud fisica, mental y / o social. (Fanhani S; Emmel M; 2011); a generar actividades de
identificacion y promocién sensorial que promuevan la exploracién de cambios y experiencias en el
desempeno escolar de los adolescentes (Suemi N, Yoshie C; 2012); facilitar mediante el origami, las
habilidades matematicas, lectura, escritura y lenguaje, enfatizando en estos aspectos, como
proveedores de un papel importante para el desempeio y la representacion del infante en su medio
social o rol escolar (Marinho D; 2002); permitir a los escolares ejercer sus habilidades de autonomia e
iniciativa y fortalecer las oportunidades de comunicacidn organizada y las posibilidades de
vinculacion afectiva con una evolucién de interacciones positivas entre el escolar y el adulto, para
favorecer el desenvolvimiento escolar ( Silva J; 2007); generar estrategias para que mediante la
interaccion de toda la poblacidn educativa se maneje un ambiente escolar inclusivo (Uribe, L; Véliz V;
2009); determinar los factores favorecen u obstaculizan el desempefio ocupacional escolar de los
jévenes con sindrome de asperger y que barreas y facilitadores se evidencian en el contexto que
puedan influir en el desempefio ocupacional de estos jovenes (Perosa A, BrittoM; 2004); promover
el desarrollo de los nifios dentro del sistema educativo, ya sea por accion directa con el nifio y/o a
través de la formacion de los educadores (Graziella M, TiekoB, CileneC;2010); adaptar el plan de
estudios con el fin de dar cabida no sélo especificamente estudiantes con necesidades especiales,
sino también para respetar la diversidad de cada alumno(Goncalves B, Oliveira D, Martins P, Marques
S; 2011); generar estrategias para la intervencion de la terapia ocupacional y su aporte al campo
educativo (Fredini E; 2007); Estrategias puede contribuir la terapia ocupacional desde las politicas
publicas de salud para un mejor desarrollo y aprendizaje de nifios con NEE en un colegio de
educacion regular y, para generar y lograr la educacion inclusiva (Alves H, Tebet G; 2009);
Implementar la politica de inclusién en nifios, adolescentes y adultos con NEET o NEEP iniciando su
aplicacion desde los directivos de la institucién educativa (Marostegan De Paula A, Ramos L; 2007); y
contextualizar el fendmeno de la violencia escolar y como repercute en la situaciéon politica,

econdmica, cultural y social (Fanhani S, Palhares M; 2007).

Ademas, es importante resaltar que dentro del programa de Promocidon también se podria
incluir escolares que se encuentren en los programas de promocién-prevencién, promocion-
nivelacion y promocién- remediacidon, dependiendo de las caracteristicas evidenciadas en cada
escolar, por lo que se encontrd 1 articulo para cada programa mencionado, lo que corresponde para
cada uno un 2,56%, sumado un 7,68%, incluyendo desde el programa de promocion-prevencién una
intervencién que pretendia determinar el impacto de un programa a través del juego para identificar

los factores que pueden comprometer la calidad del aprendizaje de los escolares (Perosa A, Britto M;
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2004). En el programa de promocidn- nivelacién, un articulo donde se busca identificar en el aula de
clases las limitaciones fisicas y sociales a las que esta expuesto el escolar con discapacidad y generar
estrategias en el docente para el manejo de nifos con discapacidad dentro y fuera del aula de clases
(De Almeida G, Mancini M, Pereira De Melo A, De Frangca Drummond A; 2011). Finalmente, desde el
programa promocion- remediacion, un articulo que proyecto la identificacion de las barreras que se
presentan en una escuela de educacién regular para implementar la inclusidon de nifios con pardlisis

cerebral.

Igualmente desde el programa de Prevencidn, teniendo en cuenta que se caracteriza por
ayudar a identificar los casos de fracaso escolar mediante cinco fases, a saber: primera, el concepto
de riesgo en las cuales se identifican las caracteristicas individuales y la interacciéon que tiene el
individuo con su entorno social; segunda, los factores de riesgo que predisponen la apariciéon de un
problema educativo determinado lo que aumenta la probabilidad de ocurrencia, estudiando asi a la
personas, su historia ocupacional, contexto familiar social y escolar. En la tercera fase se encuentran
los marcadores de riesgo que incluye las caracteristicas de las personas o del medio que nos
modificables ni controlables mediante la intervencién educativa pero que definen personas
vulnerables a factores de riesgo. Dentro de la cuarta fase se identifican los factores protectores que
distingue a las personas que en situaciones de alto riesgo obtienen buenos resultados en aquellas
areas que presentaban problemas. Y por udltimo, en la fase cinco que corresponde a resilencia lo cual
hace referencia a la capacidad de las personas para resistir a acontecimientos adversos sin

consecuencias negativas a largo plazo las cuales no interfieren en su desarrollo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se identificaron e incluyeron para este programa, 7 articulos,
los que corresponden al 17,94%, y pretendian determinar cdmo influyen en el desempefio escolar de
los adolescentes que trabajan en la UFSCAR, los factores del ambiente y el contexto, en especial los
laborales (Esquerdo R, Basei D; 2010); facilitar la participaciéon de los adolescentes con antecedentes
de delitos en el contexto escolar, prestando medidas socio-educativas para la integracién y la toma
de conciencia sobre el desarrollo de las actividades de la vida diaria de estos (Esquerdo R, Caran S,
Bittar M; 2012); elaborar y construir ideas practicas y significativas como recurso de motivacién, para
contribuir a la transformacion del contexto escolar, en un ambiente educativo donde se pueden
evidenciar nuevas experiencias (De Lima D; 2005); facilitar o generar estrategias para la participacién
y contribucion de la familia en el desempefio escolar satisfactorio del infante (Meda L, Simdes T;

2007); identificar como el terapeuta ocupacional mediante la prevencidn, intervencion e inclusion,
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contribuye a la educacidn en la prevencion de trastornos de desarrollo de los bebes, incluyendo
propuestas de estimulacidon y procesos de inclusién de escolares con necesidades educativas
especiales (Simdes C, Nedfiti C; 2007); contribuir , a la formacién de educadores en la guarderia
infantil, a través del conocimiento sobre el desarrollo y las actividades tipicas del nifio (Pinheiro R,
SimGes C, De Oliveira R; 2010); e Identificar qué factores interfieren en el proceso de detencién de
las alteraciones del aprendizaje de los nifios con TDAH y de qué forma se ve involucrada la familia en

los procesos de detencion y mejor desarrollo de los nifios (Mandiola D, Oyarzo K, Vdsquez N; 2012).

De igual manera, teniendo en cuenta que el programa de Nivelacién brinda atencién en las
Necesidades Educativas Especiales transitorias NEET, tomando formas diferentes como dotacion de
medios especiales para acceder al curriculo o necesidad de modificarlo, por lo que las NEET se deben
entender como una ayuda temporal que se brinda dentro del curriculo con o sin modificaciones,
dando igualmente respuesta al bloque del proceso de aprendizaje que sufre el alumno, ejecutandose
una atencion directa con el escolar, atencidn indirecta mediante dietas sensoriales en el aula y el
hogar y la adaptacion curricular individual que se desarrolla de forma interdisciplinar y el desarrollo
del plan integral para la poblaciéon con capacidades excepcionales, implicando la realizacién de
planeacién, disefio y ejecucion de talleres, seguimiento y evaluacién de los escolares con NEET.
Dentro de este programa se encontraron 7 articulos, lo que corresponde al 17,94%, donde se
menciona que sus intervenciones son orientadas a: involucrar procesos de inclusién en la escuela vy,
en el futuro, con la integracidon en el mundo laboral (Fonséca de Queiroz J; 2012); modificar las
habilidades necesarias para generar la participacion de los nifios/as con dificultades de aprendizaje
en las actividades escolares e intervenir en el contexto como un facilitador de la relacién escolar-
familia que facilita el desarrollo de aprendizaje del nifio (De Oliveira C, Castanharo R; 2008); analizar
la participacién dentro del ambito escolar, a pesar de que el colegio desconoce las caracteristicas de
esta enfermedad y no cuenta con los recursos fisicos ni humanos para identificar y eliminar los
obstaculos; con el fin de lograr una igualdad de oportunidades (Aubert J, Berenguer L,0fré M, Leyton
C; 2012); determinar las principales casusas que interfieren en las diferentes areas de desempefio del
nifio (juego y escolaridad) en un nifio con TDAH y que acciones se estan tomando para mejorar su
proceso de aprendizaje (Indaburu A, Pfeifer L; 2009); disefiar aditamentos para nifios con paralisis
cerebral en el contexto de educacion infantil que ayuden a mejorar su desempefio en las areas en las
que se desenvuelve direccionado a sus proceso de aprendizaje (Dahwache A, Rocha C, Deliberato D;
2012); determinar el impacto de un programa aplicado a los maestros de una institucion educativa y

esta capacitacion ha podido ser aplicable en los nifios con situacién de vulnerabilidad social (Silva R;
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2012); y, reflexionar y transformar el imaginario de educacién en la infancia, viendo al nifio como un
ser activo, capaz de tomar decisiones y desenvolverse en el medio con la plena participacién en dicho

contexto. (Tavares D, Marques E, Castro H; 2005).

Finalmente, desde el programa de Remediacién, se responde a los requerimientos de los
escolares con Necesidades Educativas Especiales Permanentes NEEP, determinando las condiciones
de privacién, estrés, influencia ambiental y malos modelos de ensefianza, lo que permite determinar
el bajo desempefio escolar y no responder a las demandas escolares. Es asi, como se llevan a cabo
actividades con padres y maestros mediante el desarrollo de dietas sensoriales y planes caseros que
permitan mejorar el desempefio escolar del nifio o nifia. Teniendo en cuenta esto, se incluyen dentro
de este programa 7 articulos lo que corresponde al 17,94%, ya que refieren desarrollar
intervenciones para generar estrategias para la inclusién escolar de nifios y nifias con TDAH (Cilene C,
Perosa A, Jurdi S, De Pontes F; 2012); disefiar dispositivos tecnoldgicos de asistencia que permitan
intervenir o mejorar los problemas de inclusion y las intervenciones escolares de los escolares con
discapacidad (Bastos C, Guillaumon M, Cezar da Cruz Cruz D; 2012); estimular e intervenir
directamente en la escuela y la familia del nifio, asesorando a los padres para evitar la
sobreproteccion, para contribuir a la mejora de funciones del cuerpo, permitiendo la expansion de
las actividades y la participacion, teniendo en cuenta los factores personales y entorno del nifio, con
la consiguiente alta de la terapia ocupacional para pacientes ambulatorios (Caseiro G, Manho F,
Rodriguez, Lara L; 2012); promover la funcionalidad, relacionada con la actividad y la participacion de
las personas con discapacidad, discapacidad o con movilidad reducida, con el objetivo la autonomia,
la Independencia, la calidad de la vida y la inclusidn social (De Jesus Alves A, Simdes T; 2012);
identificar, analizar y discutir el uso de los recursos tecnolégicos de asistencia, en funcién de las
secuelas realizadas por los estudiantes con mielomeningocele incluido en la educacidon general
(Penteado de Assis C, Simdes C; 2011); generar estrategias para favorecer la independencia de los
escolares con autismo, en las realizacién de sus actividades diarias, incluyendo el desempefio escolar,
identificando asi la expectativas de la familia frente a los diferentes tratamientos (Simdes T,
Aparecida L; 2011); y cumplir con los nifios con secuelas neuroldgicas, por medio de los recursos
especiales y las técnicas de la terapia Salud laboral y para promover la calidad de vida de los nifios y

sus familias (De Souza Della Barba P, Povoa L, Antiqueira J; 2011).
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Figura 2. Tipos de Intervencion

Del 100% (39) de los articulos encontrados, el 41% (13) dirigieron su intervencién al programa
de promocidn, el 23% (7) al programa de prevencidn, el 21% (7) al programa de remediacidn, el 3%

(1) en promocidn y nivelacion y el 3% (1) en promocion y remediacion.

Es asi, que entre las poblaciones incluidas para el desarrollo de los programas mencionados
anteriormente, se encontraron 10 articulos correspondientes al 25,64%, en los cuales las y los
Terapeutas Ocupacionales realizaron su investigacidn y/o revision dirigiéndose hacia los escolares
con Necesidades Educativas Especiales Permanentes (NEEP) como escolares con pardlisis cerebral,
mielomeningosele, discapacidad fisica, entre otros; enfocandose principalmente hacia la inclusién de
estos en el ambito educativo regular, mediante la adaptacién del curriculum, eliminacidn de barreras
fisicas e incluso la implementacion de ayudas técnicas, que facilitaran la adquisicién y el desarrollo
de estos durante el programa establecido. Ademads, fue posible identificar que también se
establecieron intervenciones en conjunto con familiares, docentes y otros escolares “norma”,
encontrando asique el 5,12% lo que corresponde a 2 articulos, trabajo con NEEPP y docentes,
generando estrategias a estos profesionales, mediante charlas, entrenamiento y asesorias, para
favorecer la inclusion acertada de esta poblacién en el dmbito escolar regular, respondiendo asi a sus
necesidades y la adquisicidn de este rol. El 7,69% de los articulos (3 articulos), coincidieron en incluir
al escolar con NEEP y escolares sin discapacidad para que el procesos de inclusion se desarrollara de

manera mas efectiva, y finalmente el 2,56% (1 articulo), permitié la participacion de los familiares o
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cuidadores de los escolares con NEEP, lo que demostré el favorecimiento del desempefio escolar y su
inclusion, mediante la ensefianza en la implementacién de técnicas y la educacién en estrategias
para que el escolar lograra demostrar sus capacidades y habilidades para desarrollarse en un

ambiente escolar regular.

De igual manera, se evidencia que el 10,25% de los articulos (4 articulos), intervino y/o
investigd en escolares con Necesidades Educativas Transitorias NEET (trastornos de aprendizaje),
teniendo como objetivo principal mejorar mediante la adaptacidn al curriculum y la implementacion
de estrategias, el desempefio escolar de estos estudiantes y su capacidad para adquirir y ejecutar de
manera equitativa las funciones y responsabilidades que se desarrollan como estudiante. También,
se identificé 1 articulo donde se incluia e intervenia conjuntamente a estos escolares con NEET y sus
familiares, correspondiendo esto al 2,56%, lo que pretendié contar con el conocimiento que tenia
cada familiar sobre el escolar, y asi detectar las alteraciones en el desarrollo y en el desempefio que
posiblemente se habian evidenciado en estos escolares, lo cual se llevé a cabo mediante una

entrevista personalizada.

En cuanto a la poblacidn de escolares “Norma”, (escolares sin discapacidad ni dificultades de
aprendizaje), se identificd que el 30,76%, lo que corresponde a 12 articulos, incluyeron a escolares
qgue se encontraban en un ambiente educativo regular, abarcando edades desde los 0 hasta los 18
afios (primera infancia, infantes y adolescentes), enfocandose en intervenciones para fortalecer y
mantener habilidades, generar contextos basados en politicas publicas, favorecer oportunidades de
comunicaciéon, posibilitar la adquisicion y el mantenimiento de actitudes para la organizacion,
fomentar la integracion de actividades Iudico sensoriales, comprender las situaciones de vida,
perspectivas y problemas de los escolares, fomentar los hdabitos saludables, comprender las
propuestas socioeducativas que los incluyen, favorecer el comportamiento al experimentar
diferentes alimentos, prevencion y promocidn del desarrollo del infante y contextualizar el fenédmeno

de la violencia escolar.

De igual manera, se establece mediante lo encontrado, que las intervenciones también fueron
dirigidas a docentes y familiares/acudientes/cuidadores, como principales actores y promotores en el
desempeiio escolar de los escolares con NEE, evidencidndose que el 7,69% de los articulos (3
articulos), trabajo exclusivamente con docentes, tanto de escolares norma, como de escolares con
NEEP y NEET, estableciendo programas y acciones dirigidas a implementar estrategias y capacitar a

esta poblacién para la adecuada inclusion de los escolares con discapacidad o trastornos del
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aprendizaje y para fomentar el adecuado desarrollo y desempefo escolar del infante, teniendo en
cuenta sus caracteristicas y contexto. Igualmente, se encuentra que el 2,56% de los articulos (1
articulo), permitié la participacién exclusiva de los familiares, donde el propésito fue identificar las
formas de interaccidon entre ellos y ellas con los escolares, la calidad de vida y los aspectos

socioecondmicos que interfieren en el desempefio escolar de los infantes.

Finalmente, se encontraron 2 articulos, el 5,12%, donde se incluia a la educacién superior,
especialmente a los profesionales y estudiantes de Terapia Ocupacional, estudios que se basaban en

la importancia de esta profesion en el dmbito educativo, y la construccion de su rol y papel en este.

Tabla 4

Poblaciones en las que se intervinieron

Poblacion Porcentaje de Articulos Numero de Articulos
Escolares con NEE 25.64% 10 Articulos
NEEP y Docentes 5.12% 2 Articulos
NEEP y Nifios Norma 7.69% 3 Articulos
NEEP , Familiares y/o Cuidadores 2.56% 1 Articulo
NEET 10.25% 4 Articulos
NEET y Familia 2.56% 1 Articulo
Nifios Norma 30.76% 12 Articulos
Docentes, Familiares y 7.69% 3 Articulos

Cuidadadores (Nifios Norma y
Nifios con NEET y NEEP)

Familia 2.56% 1 Articulo

Educacion Superior (Docentes y 5.12% 2 Articulos
Estudiantes de T.0)

Al revisar los marcos, modelos y enfoques, utilizados dentro de los articulos, se encontrd que
se desarrollaron Unicamente dos modelos propios de Terapia Ocupacional, el Modelo de la
Ocupacion Humana y el Modelo Canadiense, cada uno, con un 5,12% (2 articulos cada uno). Sin

embargo también se evidencio, que se utilizaron otros modelos y enfoques como el modelo basado
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en Rehabilitacién en comunidad (2,56%), modelo de inclusidn (2,56%) y el enfoque psicosocial
(2,56%). Sin embargo, el 82,05% restante, no establecié ningiin marco, modelo y/o enfoque para el
desarrollo de su estudio. Los resultados son condensados en la Tabla 5.

Tabla 5

Marcos, Modelos y Enfoques que sustentan la intervencion

Marcos/Modelos Enfoques. Porcentaje de Articulos Numero de Articulos
Modelos Propios de T.O
Modelo de la Ocupacién Humana 5.12% 2 Articulos
Modelo Canadiense 5.12% 2 Articulos
Otros
Enfoque Rehabilitacion en 2.56% 1 Articulo
Comunidad
Modelo de Inclusion 2.56% 1 Articulo
Enfoque Psicosocial 2.56% 1 Articulo
No Establecido 82.05% 33 Articulos

Por dltimo, se identific6 que los terapeutas ocupacionales, ejecutaron un trabajo
interdisciplinario en este ambito, Unicamente en un 30,76% con docentes y el 17,94% con
profesionales de la salud, como psicélogos, neurdlogos, pediatras, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
entre otros. El 51,28% de los estudios de terapia ocupacional encontrados, no ejecuto su
investigacion con la colaboracién de un equipo interdisciplinario. Resultados que son condensados

en la Tabla 6.

Tabla 6

Trabajo Interdisciplinario

Profesionales Porcentaje de Articulos Numero de Articulos
Docentes 30.76% 12 Articulos
Profesionales en Salud 17.94% 7 Articulos
No Hubo Trabajo 51.28% 20 Articulos

Interdisciplinario
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Capitulo 5. Conclusiones y Recomendaciones.

Se identificé, que aunque todos los paises de América Latina, establecen leyes y decretos
para la educacidn y la inclusién de escolares con discapacidad, Unicamente se encontraron articulos
indexados en las revistas de terapia ocupacional, realizados y ejecutados en los paises de Brasil y

Chile.

Al establecer cudl era el rol del terapeuta en el dmbito educativo, se encontraron las
funciones realizadas por el terapeuta dentro de cada estudio identificado y analizado, clasificadas
principalmente en dos roles: el de autor y el ejecutor. Pero también se demostré mediante lo
encontrado, que el terapeuta ocupacional podria cumplir ambos roles, coincidiendo esta situacién
en un porcentaje de 41,78% para cada uno, lo que indica que el rol de ejecutor y el rol de autor-
ejecutor, son los roles mas adquiridos por los terapeutas ocupacionales., dandose en un tipo de

programas especificos como promocion, prevencion, nivelacién y remediacion.

Teniendo en cuenta que dentro de la Ley 949 del 2005 y que como pioneros en la
intervencion en este ambito, desde Colombia, con la autoria de la T.O Laura Alvarez de Bello, se
establecen cuatro programas para ejecutar con la poblacién escolar: programa de promocion,
programa de prevencidn, programa de nivelaciéon y programa de remediacién, los cuales son
mencionados en el Modelo del Desempefio Escolar DOE, presentado en el Marco Tedrico. Se
evidencio que aunque los autores de los diferentes articulos establecian cual era la intervencidn, era
necesario organizarla de manera que se cumplieran con los criterios actuales para estos programas,
demostrandose asi que el programa mas desarrollado y para el cual se establecian mas
intervenciones fue el programa de promocién con un 33,33%, donde se encontraron actividades
dirigidas a generar estrategias para la estimulacion sensorial, facilitar, mantener y reforzar

habilidades, entre otros.

Los estudios encontrados incluyeron poblaciéon en la primera infancia, la infancia y la
adolescencia (desde los 0 hasta los 18 afios), con escolares NEEP, NEET y “Norma” (sin ninguna
discapacidad o alteracién que influya en el aprendizaje). Estos ultimos con mayor prevalencia dentro
de los estudios, con un porcentaje de 30,76%, para los cuales se generaban acciones especialmente

dirigidas al fortalecimiento o mantenimiento de habilidades.
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Por otra parte se incluyeron estudios para la capacitacion de docentes y familiares y/o
cuidadores, y para educacidon superior que incluia profesionales de Terapia Ocupacional. Es
importante resaltar que aunque la funcidon del Terapeuta Ocupacional busca la funcionalidad e
independencia en la ejecucion de la actividades de la vida diaria sin importar la condicién y/o edad
gue se encuentre la persona o la poblacidn, se hace indispensable que se lleven a cabo desarrollo de
programas con adolescentes y jévenes para identificar de manera valida y acertada qué impacto se
obtiene por medio de la terapia ocupacional a las necesidades que presentan este tipo de
poblaciones contribuyendo a las diferentes areas en las que se desempenan y qué estrategias se

pueden implementar para el manejo de estas.

Unicamente se evidencio la intervencién mediante dos modelos propios de terapia
ocupacional: El Modelo de la Ocupacién Humana y el Modelo Canadiense, con 2 articulos para cada
uno. Sin embargo, otros articulos incluyeron otros marcos, modelos y enfoques que no son propios
de la Terapia Ocupacional, como el modelo de rehabilitacién basada en comunidad, modelo de
inclusion, y enfoque psicosocial. La mayoria de los articulos no se basaron en un modelo, marco o
enfoque propio de la terapia ocupacional, y mucho menos enfocados hacia este dmbito escolar,
como los mencionados en el marco tedrico de este anteproyecto, el modelo del bienestar escolar
BIES y el modelo del Desempeno Escolar del Estudiante DOE. Esto permite destacar que aunque se
generan programas e intervenciones ya sea como Autor, Ejecutor o Autor — Ejecutor, es importante
que al ejecutarlos o tomarlos se les dé una direccion basandose en los marcos, modelos, enfoques
y/o teorias propios de la Terapia Ocupacional, para que de esta manera el desarrollo de esos
proyectos adquieran mayor credibilidad, y lo mas importante, estén sustentados bajo lineamientos
que han sido estipulados. Asi, al momento de establecer resultados y medir el impacto, se obtendran
resultados mas certeros y podrdn ser justificados bajo la sustentacién desde la parte tedrica, lo cual
permitira que la realizacién de estos procesos de intervencién tenga un cardacter disciplinar mucho

mas marcado.

Al llevar a cabo trabajos con grupos interdisciplinarios, con profesiones de areas como
neurologia, pediatria, fonoaudiologia y fisioterapia, se evidencio que el trabajo interdisciplinario fue
de mas manejo con docentes y o cuidadores, ya que estas personas tienen un contacto mas directo
con los escolares. Se considera de real importancia que se lleve a cabo el trabajo interdisciplinar, ya

que en el desarrollo de actividades o programas en busca del bienestar para la poblacién, las



TERAPIA OCUPACIONAL EN EDUCACION Y AMERICA LATINA 111

diferentes profesiones pueden ser un complemento entre ellas, y habra un cumplimiento de metasy

objetivos mas satisfactorio.

Se identificé que los programas estuvieron direccionados a la inclusién de los escolares con
discapacidad, y en menos cantidad hacia escolares con trastornos del aprendizaje; de igual manera se
evidencio que las poblaciones menos abarcadas son adolescentes y jévenes, y finalmente, fue
posible identificar que el Terapeuta Ocupacional, en este dmbito, trabaja con mayor colaboracién de

Docentes y Profesionales de la Salud.

Se permitié deducir que aun cuando en todos los paises se reconoce la Terapia Ocupacional,
faltan mas investigaciones y/o estudios que permitan identificar de manera éptima y exacta el
impacto que tiene ésta disciplina en América Latina, y de esta manera los resultados de

investigaciones futuras puedan ser mas exacto y certeros.

Se hace indispensable que se realice una revision mds amplia que incluya revistas de Terapia
Ocupacional a nivel mundial, donde posiblemente se encuentren publicaciones realizadas por
terapeutas ocupacionales nativos de paises latinos o en una ciudad o pais de América Latina. De igual
manera seria de gran importancia indagar a nivel de América Latina, cuales son las razones por las
profesionales de Terapia Ocupacional no producen investigaciones en el ambito educativo y qué
factores y marcadores de riesgo pueden estdn interfiriendo en ello. Esto es relevante, debido a que
en lo evidenciado a lo largo de la investigacién, se encuentra que América Latina es uno de los
continentes con menos incidencia, produccidn e impacto lo que refiere la Terapia Ocupacional en el
ambito educativo, esto es notorio en los nimeros de publicaciones que se han encontrado, en las

revistas indexadas existentes y los paises que las producen.

Igualmente se recomienda hacer una revision a revistas indexadas propias de las
Universidades que establezcan programas para la formacién de terapeutas ocupacionales a nivel de
América latina, donde posiblemente se encuentren mas publicaciones sobre la intervencion del

terapeuta ocupacional en el ambito escolar.

Aunque los productos encontrados de los paises de América Latina son escasos, los
Terapeutas Ocupacionales tienen grandes herramientas para que por medio de estudios e
investigaciones realizadas en cada uno de nuestros paises, la profesion pueda ser mas reconocida y
adquiera mas importancia no solo en el dmbito educativo si no en los diferentes campos de accidn en

que se interviene. Las autoras de esta investigacion consideran que debe existir un compromiso de
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las mismas agremiaciones de profesionales del drea, ya que si como terapeutas ocupacionales no se
da a conocer la importancia de la profesion en los diferentes contextos, nunca se dara el

reconocimiento que se merece y esto abrird espacio a que otras profesiones tomen las funciones

propias de la Terapia Ocupacional.
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