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Introduccidn:
Terapia Ocupacional y su Relacion con la Infancia

TO Mabel Navarrete Valdebenito

Canditada magister en Docencia Universitaria, Universidad Central de Chile.
Licenciada en Ciencias de la Ocupacion Humana, Universidad de Chile.
Académica Area Infanto Juvenil

Escuela de Terapia Ocupacional

Universidad Central

mnavarretev@ucentral.cl

esde sus inicios, el quehacer de la Terapia Ocupacional en el area infantil ha sido

uno de los pilares en el desarrollo de la disciplina en Chile. La decisién de iniciar la

formacién de terapeutas ocupacionales en el pais, se tomé principalmente por la
gran cantidad de nifios que presentaban secuelas motoras de la epidemia de Poliomielitis que
afecto a Latinoamérica y también a Chile (Gdmez, 2013). Las demandas de rehabilitacion de la
poblacidn afectada ponian en evidencia la falta de instituciones y profesionales de salud que
se hicieran cargo de la rehabilitacién de estos nifios y nifias.

A lo largo de cincuenta afios de profesién en Chile, los servicios de Terapia Ocupacional
han crecido exponencialmente. Especificamente en la infancia, existen condiciones que
han permitido la sobrevida de nifios con cuadros médicos complejos, como enfermedades
degenerativas, traumatismos poraccidentesy prematuros extremos, entre otras. Ladisminucién
de la tasa de mortalidad infantil, de 33 muertes por 1.000 nacidos vivos en los afios 80, a 7,4 en
el 2010 (Ministerio de Salud, 2011) y la aplicacién de la tecnologia en la medicina, son factores
que han aumentado la sobrevida de la poblacidn infantil pero con secuelas neuroldgicas, y en
consecuencia de nifios y adolescentes que requieren de servicios de rehabilitacién. Por otro
lado, también existen cuadros neurolégicos como la espina bifida, condiciéon que ha ido en
regresion en las Ultimas décadas, debido a las politicas nacionales de salud de incorporacion
de acido félico en el pan y su ingesta en el primer trimestre del embarazo. Estas politicas de
salud han cambiado el tipo de poblacién infantil que requiere de atencién de rehabilitacidn, ya
que las condiciones de antes no son las mismas de hoy en el pais.

Este escenario ha presentado nuevos desafios para la Terapia Ocupacional, que demanda
formas nuevas de intervencidn para cubrir las necesidades ocupacionales actuales de los nifios
y nifias con trastorno motor.

Los enfoques de intervencién de Terapia Ocupacional desde los afios 60, cuando
se inicid la profesién en Chile, hasta hoy, han ido complementandose con la revisidn de la
conceptualizacién de la discapacidad, pasando desde un enfoque biomédico a la incorporacién
del enfoque biopsicosocial, debido a que las necesidades ocupacionales de los nifios y nifias de
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Terapia Ocupacional y su Relacién con la Infancia

este siglo han exigido su abordaje desde diferentes perspectivas, especialmente en contextos
familiares, escolares y sociales. Por ejemplo, existen nuevos espacios de intervencién en areas
como educacion y participacion social, en los que el Terapeuta Ocupacional contribuye a la
inclusién de nifios y niflas con trastorno motor en contextos que antes no eran considerados
en la planificacidn de la rehabilitacion. Las politicas de integracion escolar® han favorecido la
inclusion de nifios y nifias con necesidades educativas especiales, que necesitan el apoyo por
medio de estrategias efectivas para su incorporacion a la vida escolar plena, en la educacién
regular. La participacion social se esta investigando como una variable importante en la
percepcion de calidad de vida de nifios y jovenes con paralisis cerebral (Badia & Araujo, 2009).

En Chile?, 1 de cada 8 chilenos, vive con discapacidad, es decir el 12,9% de la poblacién
total. El 6,5% de los chilenos presenta una deficiencia fisica y el 5,7% de la poblacion, de 0 a 14
afios, se encuentra en situacidon de discapacidad (Fondo Nacional de la Discapacidad, 2004).
Los nifios con trastorno motor, se ubican en la categoria de deficiencia fisica. Las enfermedades
neuroldgicas constituyen una parte significativa del conjunto de las enfermedades pediatricas.
Un 15-20% de las hospitalizaciones en edad infantil son debidas a problemas neuroldgicos
(Jaume & Raul, 2011).

La denominacién de trastorno motor de origen neuroldgico, incluye patologias y
sindromes causados por una alteracion a nivel del Sistema Nervioso Central o Periférico, las
cuales pueden ser de caracter progresivo o no progresivo y se manifiesta, principalmente, como
alteraciones en la postura y la movilidad. Incluye la pardlisis cerebral, defectos del tubo neural,
espina bifida, lesiones medulares traumaticas, miopatias, polineuropatias y enfermedades
neuromusculares (David, Forster, Devilat, & Diaz, 2012). Es importante destacar que existe
un alto porcentaje de nifios que presentan alteraciones asociadas a los trastornos motores
de origen neurolégico, por ejemplo el trastorno motor de la pardlisis cerebral se acompana
con frecuencia de alteraciones sensoriales, de la percepcidn, cognicién, comunicacién,
comportamiento, crisis epilépticas y problemas musculo-esqueléticos secundarios (Cauli &
Rodriguez, 2012).

En el pais existen Centros de Referencia publicos y privados, que brindan atencion de
rehabilitacion a la poblacidn infantil con trastorno motor, el de mayor envergadura es el
instituto Teletdn. Esta organizacion atiende al 70% de la poblacion nacional, de 0 a 20 afios,
con alguna condicién de discapacidad fisica (Instituto Teleton, 2006). Segun cifras publicadas
por Teletén en 2006, el 40% de la poblacidn que atiende presenta Paralisis Cerebral, el 14%
lesiones del sistema nervioso periférico y en tercer lugar las alteraciones raquimedulares de
tipo congénito o adquirido, con un 11% y con un porcentaje similar las lesiones del sistema
nervioso central.

! Implementacion del Decreto Supremo 170/2009, que de modo de garantizar la calidad de los procesos
educativos en los establecimientos que cuentan con Proyecto o Programa de Integracion Escolar. Orientaciones
para dar respuesta a la diversidad educativa y las necesidades educativa especiales, guia respecto de la
planificacién de las adaptaciones curriculares y de los apoyos especializados, se pone a disposicidn del publico
esta Guia Introductoria en la que se abordan aspectos conceptuales generales de la integracidon educativa,
de la inclusidn, de las NEE, de la diversidad y la discapacidad; se presentan ademas diversas estrategias para
planificar y evaluar respuestas educativas ajustadas a la diversidad de estudiantes y a las NEE, para el trabajo
con la familia, con los equipos de apoyo y con la comunidad (Ministerio de Educacién, 2009) .

2En el afio 2004, se aplica la Primera Encuesta Nacional de la Discapacidad (Fondo Nacional de la Discapacidad,
2004), que permitié conocer aspectos estadisticos de la condicidn de discapacidad de la poblacion chilena
bajo el marco de la Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (Organizacidn
Mundial de la Salud , 2001).

Universidad Central de Chile



TO Mabel Navarrete Valdebenito

La tabla 1 muestra la distribucion de patologias médicas de usuarios de Teletén a nivel
nacional.

TABLA 1

Numero de Pacientes seglin Diagndstico Médico, Instituto Teletdn, 2006

Tipo de Patologia Nudmero Pacientes
Paralisis Cerebral 8.736
Lesionados Sistema Nervioso 2.633
Periférico

Alteraciones Raquimedulares 2.259
Lesionados del Sistema Nervioso 2.175
Central

Amputaciones 1.406
Otros Diagnosticos 5.296
Total 22.505

Fuente: Instituto Teleton. Chile, 2006

Los diagndsticos mencionados en la tabla 1 se presentan clinicamente como un trastorno
motor, sin embargo las “amputaciones” y “otros diagndsticos”, no son de tipo neuroldgico. En
resumen, existiria una poblacion nacional de aproximadamente 17.000 nifios y adolescentes,
con trastornos motores de origen neuroldgico, en situacién de discapacidad fisica que
requeriria atencidn de rehabilitacion (Instituto Teletén, 2006).

En la infancia es donde se instalan todas las habilidades motoras, cognitivas y sociales
necesarias para desempeiiarse a lo largo de la vida. El desarrollo motor, cognitivo y social son
esferas interrelacionadas que determinan los comportamientos de los nifios (Berger, 2007).
Cualquier alteracion, independiente de su origen, en esta etapa del ciclo vital, va a interferir
profundamente en el desempefio ocupacional del nifio o la nifia. Cualquier alteracion en
el proceso de adquisicidon y aprendizaje de las distintas habilidades puede conducir a una
disfuncién ocupacional. Esta disfuncién se podria observar en el desempefio de ocupaciones
infantiles como actividades de la vida diaria, juego, participacidn en la educacién y participacion
social de los nifios y nifas.

Por lo tanto cuando el Terapeuta Ocupacional evalla a un nifio o nifia en condicidn
de discapacidad, siempre deberd considerar la posible disfuncién ocupacional o limitacién
en el desempefio ocupacional que provoca el trastorno motor. También debe considerar la
evaluacion de los contextos, en los cuales los nifios y nifias se desarrollan, ya que pueden
ser facilitadores o inhibidores de su desempenio. Existe evidencia que la participacién social
y de actividades de tiempo libre, por ejemplo, no sélo dependen de los aspectos intrinsecos
al nifio/adolescente con parélisis cerebral, sino también de factores familiares y ambientales
(Badia & Araujo, 2009).
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La participacidn en ocupaciones como un aspecto central de la intervencion de Terapia
Ocupacional, involucra enfrentar aspectos del desempefio subjetivo (emocional y psicolégico)
y objetivo (fisicamente observables). La TO entiende la participacion desde esta perspectiva
dualy holisticay enfrenta todos los aspectos del desemperio durante el proceso de intervencién
(Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2002).

La Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud, define
actividad como “la realizacion de una tarea o accion por una persona” y participacion como
“el acto de involucrarse en una situacion vital” (Organizacion Mundial de la Salud , 2001).
Ambas definiciones son conocidas desde la conceptualizacién de Ocupacion y desde las areas
de Ocupacion declaradas en Marco de Trabajo de la AOTA (Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional, 2002).

La Ocupacion se define como “Actividades de vida diaria, nombradas, organizadas y
a las que el individuo y una cultura le dan valor y significado. Ocupacién es cada cosa que
las personas hacen para ocuparse a si mismas, incluyendo el autocuidado, gozar de la vida y
contribuir al entretejido social y econémico de sus comunidades” (Asociacién Americana de
Terapia Ocupacional, 2002). Segun esta definicidn, todas las personas son seres ocupacionales
por naturaleza, es decir una persona desde que se despierta hasta que se duerme, esta
ocupada. El significado de estar ocupado estd determinado por el sentido que le otorga la
persona a la actividad y/o por la cultura en la cual la persona esta inmersa. Estas premisas
se dan en el marco de la Ciencia de la Ocupacion, que estudia la Ocupacién del Ser Humano.
Incluye la necesidad de las personas para comprometerse y organizar sus ocupaciones a través
del ciclo vital (Crepeau, 2003).

La Terapia Ocupacional, usa el término Ocupacidn, para capturar la amplitud y significado
de “la actividad de cada dia”. La Terapia Ocupacional esta cimentada en la comprensiéon de que
la participacién en ocupaciones estructura la vida diaria y contribuye a la salud y al bienestar.

La focalizacidn de la Terapia Ocupacional en la participaciéon en ocupaciones complementa
las perspectivas de la Organizacién Mundial de la Salud, que en su esfuerzo por ampliar la
comprensién de los efectos de la enfermedad y discapacidad en la salud, ha reconocido
desde 2001, que la salud puede ser afectada por la inhabilidad de realizar ocupaciones y de
participar en situaciones de vida causadas por barreras medioambientales, como también por
problemas que existen con las estructuras y funciones corporales (Organizacién Mundial de la
Salud, 2001).

Las Areas de Ocupacion son clasificadas en el Marco de Trabajo, seccién Dominio, como
los diversos tipos de actividades de la vida en que la persona se involucra. Son Areas de
Ocupacioén; a. Las Actividades de la Vida Diaria (Basicas e Instrumentales) b. El Descanso y
Suefio, c. La Educacién, d. El Trabajo, e. El Juego, f. El Tiempo Libre y Ocio y, g. La Participacion
Social (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2002).

Universidad Central de Chile



Tabla 2: Resumen Areas de Ocupacién y sus componentes. TO Mabel Navarrete V.

TO Mabel Navarrete Valdebenito

AREA DE OCUPACION

COMPONENTES

Actividades de la

Actividades Basicas

Actividades Instrumentales de

Vida Diaria de la Vida Diaria, la Vida Diaria, AIVD
ABVD
Descanso y Sueiio Descanso Suefio Prepararse para Participacion
Dormir. en Dormir.

Juego.

Educacion Participacion en Exploracion de Necesidades Participacién en
Educacion Formal o Intereses en Educacion Educacién Personal
Personal Informal. Informal.
Juego Exploracidn del Participacién en Juego.

Tiempo Libre/Ocio

Exploracién de
Tiempo Libre/Ocio

Participacion en Tiempo Libre.

Participacion Social

Comunidad.

Familia.

Compafieros y
Amigos

Trabajo Voluntariado/
Grupo con objetivo
comun

Actividad
remunerada o a
cambio de bienes

Actividades de
voluntariado
o actividades

en grupo con
objetivos
comunes

Las dificultades y limitaciones en el desempefio ocupacional que podrian presentar nifios
y nifias chilenos con trastorno motor, la ENDISC-CIF3, (Fondo Nacional de la Discapacidad, 2004),
las clasificd de la siguiente manera: “ver, oir, cuidado personal®, desplazarse®, comprender y
comunicarse®, relacionarse con otros y participar”.

En la tabla 3 se muestra la distribucién porcentual de las dificultades antes mencionadas,
en dos grupos etareos; de 0-5 afios y 6 -14 afios.

3En el afio 2004, se aplica la Primera Encuesta Nacional de la Discapacidad (Fondo Nacional de la Discapacidad,
2004), que permitié conocer aspectos estadisticos de la condicidn de discapacidad de la poblacion chilena
bajo el marco de la Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (Organizacion
Mundial de la Salud , 2001).

4 Implica dificultades para bafiarse por si solo, dificultades para vestirse o ponerse los zapatos por si solo y
dificultades para comer por si solo.

5> Se subdivide en dificultades para estar de pie, dificultades para caminar grandes distancias, dificultades para
ponerse de pie y para desplazarse en el hogar.

® Implica dificultades para aprender cosas nuevas, dificultades para concentrarse en algo durante 10 minutos,
para recordar cosas importantes, para resolver imprevistos y dificultades para comprender lo que se dice.
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Tabla 3 Tipo de dificultad por tramo de edad. Chile 2004

Dificultad 0-5 afios 6-14 aiios

Ver 0,57% 6%

Oir

Cuidado Personal 1,08% 5,58%
2,33% 5,06%

Desplazarse 0,47% 1,74%

Comprension y 1,45% 10,32%

comunicacion

Relacionarse con otros 0,83% 6,36%

Participacion 0,34% 3,13%

Fuente: MIDEPLAN, 2004

La principal dificultad en el grupo de 0 a 5 afios, se encuentra en el cuidado personal, lo
que se relaciona con los retos de esa etapa del ciclo. El nifio en esta etapa estad desarrollando
habilidades motoras, cognitivas y sociales que le permitan serindependiente en sus actividades
diarias (autocuidado) y otras ocupaciones, como jugar.

En el siguiente grupo, de 6 a 14 afos, la principal dificultad se encuentra en el area
de comprension/comunicacion y relacionarse con los demas. Que las dificultades en estas
areas se hagan evidentes en este rango de edad, se podria explicar por el ingreso al sistema
escolar, contexto donde el despliegue de estas habilidades es primordial para desempefiarse
académicamente y para relacionarse con otros en trabajos de grupo o establecer amistades,
por ejemplo.

La limitacion de actividades recreativas (9,8%) es el mayor impacto de las dificultades
fisicas, le sigue la limitacién en la participacidn social con un 8%, la limitacién en actividades
domésticas con un 5%, la limitacién en actividades de autocuidado con un 5,2% y finalmente
el estudio con un 0,6% (Fondo Nacional de la Discapacidad, 2004).

Las cifras presentadas refuerzan la idea de alcanzar una rehabilitacién integral que
abarque los aspectos médicos, pero que también atienda a las necesidades ocupacionales, en
este caso las dificultades en la participacidn en actividades recreativas y sociales, de las nifias
y nifios con trastorno motor.

Universidad Central de Chile



TO Mabel Navarrete Valdebenito

INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN NINOS CON TRASTORNO MOTOR DE ORIGEN
NEUROLOGICO

El Terapeuta Ocupacional desarrolla su intervencién basandose en el analisis de las
conductas y el desempeno en las ocupaciones en las que se compromete el nifio o la nifa, y
en el contexto en el que éstos de desarrollan.

Cuando evalua el desempeiio ocupacional, el Terapeuta Ocupacional determina cémo
estd influenciado por la discapacidad y cdmo el ambiente fisico y social facilita o inhibe tal
desempefio. También debe determinar la diferencia entre el desempefio del nifio o nifia y la
demanda de la actividad, interpretando el significado e importancia de estas diferencias. El
analisis de la interrelacion entre ambiente, ocupacién y persona, es el elemento basico para
tomar decisiones clinicas (Case-Smith, 2008).

Los Terapeutas Ocupacionales usan la teoria para guiar su practica. Las teorias son
predicciones que pueden ocurrir bajo ciertas circunstancias. Un marco de referencia usa
piezas de una o mas teorias y las hace practicas y Utiles. Sobre la base de una o mas teorias,
un marco de referencia es una estructura aceptada para la organizacion de los conocimientos
tedricos y para trasladar la informacion a la practica (Kramer & Hinojosa, 2010). Los marcos
de referencia se basan en la interrelacién entre la teoria y la practica, finalmente son un
grupo de conocimientos organizados que pueden ser usados para planificar e implementar la
intervencion. Son un modelo para la evaluacién e intervencion.

A continuacion se realizard una breve descripciéon de algunos marcos de referencia
utilizados y reconocidos en la intervencidén con nifios y nifias con trastorno motor de origen
neuroldgico.

Actualmente el Enfoque de Neurodesarrollo, es uno de los marcos de referencia mas
utilizados en la intervencién de nifios y nifias con trastorno motor, especialmente la Técnica
Bobath, en auge hace algunos anos. La integracion de los principios de esta técnica consiste
en facilitar el desarrollo del control sensitivo-motor, por medio de un programa de actividades
intencionadas que permitiria una actuacién o desempefio ocupacional exitoso. Desde los afos
90, esta técnica ha ido incorporando nuevas conceptualizaciones a su practica, considerando
a la persona en su totalidad, reconociendo las competencias y limitaciones en la participacién
y en roles de vida (Kramer & Hinojosa, 2010). Hoy por hoy, la practica bobathiana, es muy
distinta a su practica inicial en los afios 60, destacandose, la incorporacién de actividades
funcionales como parte del contexto de intervencidn.

El Enfoque de Neurodesarrollo. En Ia
foto, se observa el trabajo de la Tera-
peuta Ocupacional en actividades fun-
cionales en la linea media, la nifia se
toca el pie en la linea media.

Fotografia : TO Mabel Navarrete V.
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El Marco de Referencia Rehabilitador, ha sido por afios utilizado en rehabilitacion de
nifios y nifias con trastorno motor. Por medio del uso de adaptaciones y ayudas técnicas,
permite compensar las funciones perdidas o no desarrolladas, facilitando el desempefio
ocupacional.

La compensacion se utiliza para facilitar el desempefio en diversas actividades de la vida
diaria a través del uso y de la adaptacién del resto de habilidades mediante la adaptacién de las
actividades o a través del uso de medios compensatorio externos (Kramer & Hinojosa, 2010).

El Marco de Referencia Rehabilitador se usa principalmente cuando se deben adecuar
las expectativas del desempefio a los desafios y exigencias ambientales. El uso de cuchara
adaptada para favorecer la alimentacién independiente o prendas de vestir con velcro para
facilitar la independencia para vestirse, serian ejemplos del uso de este marco de referencia.

El Modelo Rehabilitador. En la foto
por medio de la tabla para picar con
adaptaciones de sujecion a la mesa
y pinchos para enganchar la fruta, se
compensan las habilidades motoras
y de coordinacion para facilitar el
desempefio ocupacional, asi la nifa
podria prepararse un alimento frio.
Fotografia : TO Mabel Navarrete V.

En esta misma linea, también se utiliza frecuentemente el Marco de Referencia
Biomecdnico para posicionar a los nifios y nifias, optimizando su funcionamiento. Se aplica
cuando no se puede mantener la postura por mecanismos automaticos de control postural,
a causa de una disfuncién neuro-musculo-esquelética. Soportes artificiales pueden -en forma
permanente o temporal- ofrecer el control postural necesario para que el nifio desarrolle y
pueda comprometerse en actividades significativas.

Este marco es util por ejemplo, en el posicionamiento en sedente de nifios y nifias para
facilitar el desempefo en diferentes ocupaciones y actividades de alimentacién, lectura y
actividades escolares, entre otras. Para realizar algunas de las actividades descritas controlando
el movimiento, el cuerpo debe tener un centro de estabilidad que le permita mover sus
segmentos distales, miembros superiores, en contra de la gravedad y darle control voluntario
al movimiento. Este marco se usa con nifos y nifias que presentan una severa disfuncion fisica.

Los hitos del ciclo vital, también van indicando hacia dénde se debe guiar la intervencién.
En el caso del ingreso a la educacién formal hay ciertas habilidades necesarias que se deben
tener adquiridas o instaladas, que finalmente se traducen en el desarrollo de la escritura,
como las habilidades motoras finas, habilidades que muchos nifios y nifias con trastorno
motor tendran alteradas en su desarrollo.
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Cuando un nifio ingresa al colegio, los profesores necesitan que el estudiante tome
notas durante la clase, y haga sus tareas en la casa. Los terapeutas ocupacionales poseen
conocimientos de motricidad fina, integraciéon viso-motora, percepcion visual, planificacién
motora, y de las dificultades de atencién que puedan tener un impacto en las demandas de
las actividades escolares, como la escritura y manejo de herramientas escolares. El Terapeuta
Ocupacional puede usar los esfuerzos del estudiante para compensar sus debilidades,
realizando adaptaciones al ambiente y usando sus conocimientos de tecnologia como una
posible compensacion y adaptacion al desemperio ocupacional. En este aspecto, el terapeuta
debe considerar la importancia que tiene para el nifio/nifia y su familia, la inclusién escolar y
las habilidades que requiere para que este proceso sea exitoso.

ElMarco de Referencia Biomecanico. Las habilidades motoras
paralaescritura, sonfundamentales paraelingresoal sistema
escolar. En lafoto se muestra una nifia iniciando un trabajo de
grafomotricidad. El desempefio ocupacional se ve favorecido
por el uso de una drtesis con adaptacion para el lapiz.
Fotografia : TO Maria Inés Rodriguez.

La Tecnologia Asistiva, es un aporte valioso en la participacion ocupacional de este
grupo de nifios y nifias, ya que les permite involucrarse en ocupaciones que de otra manera no
podrian realizar. El uso masivo del computador ha permitido a los Terapeutas Ocupacionales
utilizar esta herramienta tecnolégica como un medio de intervencidn acorde a los intereses de
los nifios/nifias del siglo XXI.

La tecnologia es un factor que se ha incorporado progresivamente en la practica; en
los aflos 80 se comenzd a considerar la computacion como un medio de intervencion
que abria puertas en el ambito de la comunicacidn e inclusidon escolar, asi lo refiere la
TO, pionera en Chile, Maria Cristina Rios: “Otro cambio para destacar fue la llegada de
la computacidn, que por supuesto fue implementada tempranamente en la Institucidn
(refiriéndose a Teletdn). Algunos pacientes, cuyas patologias, no permiten el uso adecuado
de las manos, como por ejemplo en la escritura, lograban, con adaptaciones, obtener una
comunicacion eficiente, facilitando su integracion al colegio” (Gdmez, 2013).

Tecnologia Asistiva. El uso del computador como ayuda tecnoldgica
ha permitido que nifios con trastornos motores severos puedan
participar en ocupaciones, como establecer amistades a través de
las redes sociales o acceder a sus contenidos curriculares y sus
respectivas evaluaciones. Fotografia : Uso libre google.
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Cuadro Resumen de Marcos de Referencia Utilizados en la Intervencién con Nifios y Nifias

con Trastorno Motor

Marco de Referencia

Objetivo

Caracteristicas Centrales

Neurodesarrollo

Facilitar el desarrollo del
control sensitivo-motor, por
medio de un programa de
actividades intencionadas
que permitiria una actuacion
o desempefio ocupacional
exitoso.

Actividades sensitivas motoras
que favorezcan control del
movimiento y regularizacion
del tono muscular, actividades
funcionales guiadas por el
tratante.

Rehabilitador

Facilitar el desempeio
ocupacional mediante la
compensacion de las funciones
perdidas o no desarrolladas.

Uso de adaptaciones, drtesis
y ayudas técnicas, supresion
de barreras arquitectonicas,
modificaciones ambientales,
entre otras.

Marco Biomecanico de
posicionamiento para la
funcionalidad

Ofrecer el control postural
necesario para desarrollar y
comprometerse en actividades
significativas, a través de
soportes artificiales, la
posicién del cuerpo cuando no
se puede mantener la postura
por mecanismos automaticos
de control postural por una
disfuncién neuro-musculo-
esquelética.

Mesas adaptadas, sillas de
ruedas adaptadas, sitting de
diferentes tipos, mobiliario
para mantener posiciones que
faciliten el funcionamiento

Control Motor

Considera que las personas
controlan el movimiento en el
contexto de sus ocupaciones.

Aprendizaje motor en el
desarrollo de actividades
significativas, que tengan
relacion con roles y rutinas del
nifo.

Adaptacion Ocupacional

Permite entender cémo los
nifios/nifias y sus familiares

se adaptan y dominan los
desafios ocupacionales
asociados a la vida diaria. Los
Terapeutas Ocupacionales,
identifican como ayudar a

los nifios y a sus familias a
experimentar el dominio de su
desempefio ocupacional.

Incorporar a padres en la
resolucion de las dificultades
para el desempefio ocupacional.

Fuente: TO Mabel Navarrete V.
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En la practica profesional diaria, ninglin marco de referencia por si solo puede dar respuesta
a las demandas ocupacionales de nifos y nifias con trastorno motor. Por ello, los Terapeutas
Ocupacionales utilizan diferentes marcos de referencia segun la complejidad de los trastornos
motores y su impacto en la etapa del ciclo vital. Desde qué marco se sitla el Terapeuta
Ocupacional para entender lo que le ocurre al nifio y nifia y su familia, es una eleccién que esta
mediada por la interaccién entre la edad, el prondstico de la patologia o sindrome y el contexto
familiar y social, todo esto enmarcado en el razonamiento profesional. En la practica algunos
de estos marcos de referencia serian lo que el Marco de Trabajo (Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional, 2002) denomina, métodos preparatorios, que es un tipo de intervencion
de Terapia Ocupacional. Estos métodos preparan al nifio/nifia para su desempefio ocupacional,
como regular el tono muscular, aumentar la resistencia, mejorar control de tronco, desarrollar
habilidades motoras y de autorregulacién emocional, entregar estimulos sensoriales para
promover la alerta, confeccionar férulas u drtesis para facilitar el movimiento y la funcidn.
Este tipo de intervencidn, finalmente se deberia usar como preparacion para una intervencion
posterior basada en ocupaciones infantiles.

El cambio en la conceptualizacidn de la persona, acerca estos tratamientos a la practica
de la Terapia Ocupacional con nifios/nifias, sin embargo no son suficientes, por si solos para dar
respuesta a la complejidad del desempefio ocupacional en esta etapa de la vida. Se propone el
estudio y uso practico de Modelos de intervencidn que incorporan contextos ocupacionales,
como por ejemplo el Modelo de Control Motor y el Modelo de Adaptacién ocupacional.

El Modelo de Control Motor considera que las personas controlan el movimiento en el
contexto de sus ocupaciones. Es una nueva conceptualizacion, que evolucioné a partir de los
enfoques tradicionales de neurodesarrollo.

El control motor se aprende cuando se buscan soluciones éptimas para realizar una
ocupacion, dependendiendo de las caracteristicas de quien las desempenia, el contexto y el
objetivo de la ocupacion que se realiza. Por lo tanto, la discapacidad motora es la consecuencia
de las dindmicas que se observan entre una persona con capacidades y limitaciones y las
exigencias ocupacionales y ambientales que se enfrentan al intentar el desempefio (Crepeau,
2003). Los patrones de movimiento son maneras estables o preferenciales de realizar el
desempeifio ocupacional que dependen de las caracteristicas distintivas del ser humano y de
las condiciones ambientales.

El Modelo de Adaptacion Ocupacional permite entender como los nifios/nifias y sus
familiares se adaptan y dominan los desafios ocupacionales asociados a la vida diaria. Los
Terapeutas Ocupacionales, identifican cémo ayudar a los nifos y a sus familias a experimentar
el dominio de su desempefio ocupacional. La necesidad de adaptarse es mayor durante los
periodos de transicidén en la vida o cuando ocurren crisis vitales. Los tres elementos basicos de
este modelo son la persona (que puede ser el nifio/nifia, sus padres o la familia), el ambiente
ocupacional, y la interaccién entre ambos para llevar a cabo la ocupacién (DeGrace, 2007).

El gran desafio de la practica de la Terapia Ocupacional, en el drea infantil, es posicionar las
ocupaciones infantiles como foco central de la intervencién. La participacidon en ocupaciones
es el resultado global del proceso de Terapia Ocupacional (Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional, 2002). Los Terapeutas Ocupacionales consideran la ocupacién como medio y
como fin. Esto implicaria que, al trabajar con nifios pequefios, el Terapeuta Ocupacional debe
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abordar la ocupacién de jugar, no sélo como un medio para alcanzar los objetivos terapéuticos,
sino también como el fin de la intervencion. La inclusidn de la participacion, sugiere que la
preocupacion principal seria la participacidn del nifio en el juego dentro de los contextos del
hogar, la escuela y vida comunitaria (Parham & Fazio, 2008).

Hacer Terapia Ocupacional con nifios y nifias con trastorno motor es un gran desafio,
la complejidad de esta etapa de la vida, el prondstico funcional de la patologia, trastorno
o la condicidn de discapacidad y los contextos tanto familiares como sociales, hacen que
el Terapeuta Ocupacional esté, constantemente, evaluando sus resultados y realizando
cambios en su intervencidn. La visidn respecto de la conceptualizacion de discapacidad, salud
y bienestar, el enfoque de derecho de nifios y nifias y los cambios socio-culturales, obligan
a replantearse constantemente, las formas y los significados de las ocupaciones infantiles.
Pero el mayor desafio se refiere a ubicar las ocupaciones infantiles en el centro del quehacer
disciplinario.
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Introduccion

n el siguiente trabajo, abordaremos una experiencia de Terapia Ocupacional en

el dmbito educativo, en donde se detallan actividades en las que el profesional

puede estar involucrado desde su quehacer, como la atencién de grupos-cursos,
realizacién de estudios de caso, confeccidén de ayudas técnicas referidas a apoyar el Desempefio
Ocupacional de los estudiantes con quienes el Terapeuta Ocupacional trabaja, orientacion a
padres y profesores respecto de cémo potenciar las caracteristicas y habilidades individuales
de cada uno de los estudiantes del establecimiento educativo, entre otras.

En principio y para poder entender cdmo es que un Terapeuta Ocupacional puede
colaborar en la labor educativa en un Colegio de Educacién Especial, debemos conocer cual
es el contexto respecto a las normativas que existen dentro de la Educacién Especial en Chile.

El Ministerio de Educacién desde el afio 1990 a la fecha haido creando diversas normativas
que tienen por objeto regular el funcionamiento de todos los colegios de Educacién Especial.

Estas normativas tienen por nombre Decretos Supremos de Educacion, asociadas a las
diferentes condiciones de discapacidad existentes, vale decir y seglin aparecen citadas dentro
de la pagina web del MINEDUC!, para cada una de éstas existe una norma que ordena el
funcionamiento administrativo de cada establecimiento de Educacién Especial, la cual regula
edad de ingreso y egreso, profesionales de apoyo que deben existir dentro del establecimiento
y numero de estudiantes por aula, entre otros.

! Educacién Especial, MINEDUC [en linea], octubre 2012. Entrega descripcion detallada de cada uno de
los Decretos Supremos existentes para cada condicion de discapacidad. Ejemplo 1: Decreto Supremo N2
577/1990: Establece normas técnico pedagdgicas para la atencion de alumnos con discapacidad motora.
Ejemplo 2: Decreto Exento N2 87/1990: Aprueba Planesy Programas de Estudio para alumnos con discapacidad
intelectual.
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Respecto a lo que se entiende por Educacién Especial, citaremos la definiciéon entregada
por el MINEDUC, tomada desde la Ley General de Educaciény Ley 20.422 (2012). “La Educacidn
Especial, es una modalidad del sistema educativo que desarrolla su acciéon de manera
transversal en los distintos niveles, tanto en los establecimientos de educacién regular como
especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos humanos, técnicos, conocimientos
especializados y ayudas, con el propésito de asegurar, de acuerdo a la normativa vigente,
aprendizajes de calidad a nifios, niflas y jévenes con necesidades educativas especiales
asociadas o no a una discapacidad, asegurando el cumplimiento del principio de igualdad de
oportunidades, para todos los educandos.”?

Segin MINEDUC, un numero aproximado de 850.000° estudiantes en nuestro pais
poseen alguna Necesidad Educativa Especial (NEE en adelante) de quienes, hasta el afio 2010,
s6lo 228.000 contaron con apoyo de Educacion Especial, ya sea en establecimientos de esta
indole o participando en Programas de Integracion Escolar. Esta cifra refleja una gran cantidad
de estudiantes sin atencién y un importante y potencial de campo de accién para la profesion.

Habiendo visualizado brevemente la existencia de una normativa que rige el actuar de
los establecimientos de Educacidn Especial, podemos ver entonces dénde es que el Terapeuta
Ocupacional podria desempefarse en el dmbito educativo, recordando que la formacién
integral de la profesién hace posible que nos podamos involucrar sin dificultad dentro de
cualquiera de estos espacios de participacién.

Dentro del campo educativo, la Terapia Ocupacional tiene como propdsito final conseguir
un optimo Desempefio Ocupacional del estudiante, en sus distintos contextos de participacion
dependiendo del ciclo vital en el que se encuentre.

El actuar del profesional ird enfocado a aumentar el Desempefio Ocupacional de cada
uno de estos estudiantes dentro de ambiente educativo, social y familiar.

Los contextos de participacidn del estudiante, incluyen distintas dreas de ocupacion tales
como Actividades de la Vida Diaria (AVD en adelante), estudio (Educacion), trabajo, tiempo
libre-ocio, descanso, juego, y participacién social.

Entre las edades de 3 a 18 ¢ 24 afios aproximadamente el estudiante pasa de ser nifio
a adolescente y luego joven, en donde la actividad educativa es una de las actividades en
que mas tiempo y mayor importancia entregan a su vida, debido a las oportunidades que
este ambiente posee, desde el aprendizaje de habilidades sociales entre pares y adultos hasta
aprendizaje de contenidos cientificos e histéricos.

En este aspecto, la Terapia Ocupacional posee ciertos factores que potenciarian un mejor
y mayor desenvolvimiento de la persona en estas distintas areas, guiando al estudiante hacia la
consecucidn plena de las metas escolares o educativas en el desarrollo fisico, socioemocional y
cognitivoy, promoviendo lainclusidn social como una persona activay por lo tanto participativa.

2 Educacion Especial, MINEDUC [en linea], octubre 2012. Entrega la definicion de lo que se entiende por
Educacidn Especial en Chile.

3 Educacién Especial, MINEDUC [en linea], octubre 2012. Informa cifras respecto al nimero de estudiantes
que, segliin CENSO 2002, poseen algun grado de necesidad educativa especial versus los que han contado con
apoyo especifico para sus aprendizajes.
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Objetivos de Terapia Ocupacional en Educacion Especial

Dentro del ambiente educativo, algunos objetivos generales del trabajo del Terapeuta
Ocupacional, podrian ser:

o Dar respuesta a las diversas necesidades del alumno, proporcionando los medios para
participar activamente en su entorno, potenciando sus niveles de funcionalidad e
independencia.

e Promover metas educativas, de relacion, de autonomia, recreativas y de accesibilidad,
favoreciendo el Desempeiio Ocupacional del alumno o estudiante.

e Educar a la comunidad académica respecto de las necesidades individuales de cada
estudiante promoviendo la toma de conciencia de las propias caracteristicas de cada
uno de ellos.

e Educar a la familia respecto de las formas y estilos de trabajo de su hijo-hija, para
mejorar y promover la participacién de éste en las actividades domésticas.

Contexto Educativo en el que se Desarrolla la Experiencia

La experiencia que se describird a continuacién se basa en un Colegio Diferencial de la
Regidn Metropolitana. Este colegio se encuadra dentro de lo que determina y norma el Decreto
Supremo N2 577 para Discapacidad Motora y del Decreto Supremo n2 87 para Discapacidad
Intelectual.

Este colegio recibe a nifios, nifias y jovenes desde los 2 afios hasta los 24 afios 11 meses (al
momento de la matricula) que posean diagndstico de tipo neuroldgico de alglin trastorno motor
de base, que incluye retrasos globales del desarrollo, pardlisis cerebral, sindromes genéticos
entre otros, que ademads se asocian con trastornos del lenguaje, trastornos relacionales,
déficits cognitivos y déficits sensoriales en distintos grados. Dentro de la nomenclatura actual
la confluencia de mds de un déficits se denomina Retos Multiples. Por lo tanto la poblacidn con
la que se trabaja en este contexto corresponde a nifios, nifias y jévenes con Retos Multiples.

El término Retos Multiples estd directamente relacionado con aquellas personas que
poseen necesidades educativas especiales multiples. La definicion entregada por MINEDUC
respecto a quienes presentan Retos Multiples dice “Los alumnos/as que presentan
Necesidades Educativas Especiales Multiples, son aquellos que requieren de apoyos intensivos
y permanentes (en todos los contextos) debido a que presentan multiples barreras para
aprender y participar en su medio social, educativo y familiar, no sélo por las necesidades que
se derivan de su condicion de salud, sino también por las diversas barreras sociales, culturales
y educativas, que dificultan aun mas sus posibilidades de participacién, comunicacién y
socializacion”* (Willard y Spackman, 2001)

Este nuevo concepto viene a remplazar al antiguo término Multidéficit. La diferencia
entre ambos términos se centra en que la terminologia antigua resalta los déficits presentes en
el estudiante, mientras que la nueva nomenclatura de Retos Multiples hace alusién a que las

4 De las Heras de Pablo, Carmen Gloria, Manual curso de “Modelo de Ocupaciéon Humana: Introduccién a la
Teoria y Practica”, julio 2012, Chile. Curso en el que se entregan conceptos referidos a Ciencia de la Ocupacion
y Modelo de Ocupacién Humana.
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barreras para los aprendizajes, para el desarrollo y participacién de la persona, estan puestas
en el exterior de cada una de ellas. Todo esto, enmarcado dentro de la Politica de Educacién
Especial implementada entre los afios 2007 y 2010.

Por ello y debido a los innumerables desafios que involucra atender a este tipo de
personas, este colegio se ha especializado en la materia, siendo un lugar de referencia,
atencidn y por supuesto educacién para estudiantes que provienen de diversas comunas de la
Region Metropolitana.

El colegio estd organizado en niveles pre-basicos, basicos y de preparacién para la vida
adulta, todos ellos formados por cursos de ocho alumnos de variadas caracteristicas motrices,
cognitivas y psicosociales, agrupados, segin determina el Decreto N287, por edad cronoldgica.

Cada uno de los grupos curso que conforman los niveles de educacién, estan bajo la
supervision y apoyo pedagdgico de una educadora diferencial (en su mayoria), mas una
asistente de sala que realiza apoyos referidos a la higiene de los alumnos, ya sea en mudas y/o
en higiene menor y autocuidado de los alumnos.

Dentro del equipo técnico que colabora con la labor pedagdgica, el colegio cuenta con
una Psicéloga, dos Fonoaudidloga/os, dos Terapeutas Ocupacionales, una Kinesidloga, un
profesor de Educacién Fisica, dos profesoras de Educacién Musical. Todos ellos se incorporan
dentro de la jornada escolar de los alumnos en distintos bloques horarios, en donde cada uno
va realizando actividades, entregando sugerencias y realizando apoyos concernientes a sus
especialidades.

La jornada escolar de los alumnos varia dependiendo del nivel educativo en el que se
encuentren. Niveles pre-basicos poseen jornada de tarde que va desde las 14:00 hasta las
18:00 hrs., niveles basicos y de preparacidén para la vida adulta desde las 8:30 a las 15:40
horas, debido a que el colegio posee jornada escolar completa. Para explicar la articulacion
de horarios y funcionamiento de las actividades del colegio se adjunta el siguiente esquema:

Pre- Basicos.

Rutina escolar de 14:00
a 18:00 hrs.

Niveles Educativos

Grupos-curso: 8

estudiantes por Basicos. Taller JEC (Jornada

rupo, edades
ertipa Rutina escolar de 8:30a Escolar Completa)

similares, 13:40 hrs. 14:10a 15:40 hrs.
Diagnadstico y
Habilidades del

Desempeiio distintas

Preparacion para la Vida
y el Trabajo (PVT)

Rutina escolarde 8:30a
13:40 hrs.

Taller JEC (Jornada
Escolar Completa)

14:10a 15:40 hrs.
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Cabe mencionar que la conformacién de los grupos de taller corresponde a ocho
estudiantes por grupo de caracteristicas, habilidades del desempefio y edades diferentes entre
si. La designacidn de los estudiantes que participan en cada grupo-taller esta determinada por
la resultante entre la observacién dada por la profesora de curso y los intereses manifestados
(en algunos casos) por los mismos estudiantes. En aquellos casos en que los estudiantes no
manifiestan sus intereses, se incluyen en talleres que por sus caracteristicas les ofrezcan el
mayor beneficio.

Algunos de los talleres existentes y que se han mantenido en el tiempo, por entregar
mayores beneficios a los estudiantes y por ser de los intereses de los alumnos, son:

o Taller de artesania.

o Taller de cocina inicial.

o Taller de teatro.

o Taller de jardineria

o Taller de baile

e Taller de manejo externo

o Taller de computacion

o Taller de estimulacién multisensorial
o Taller de futbol

e Taller de musica, entre otros.

Quehacer del Terapeuta Ocupacional en el Ambito Educativo y Modelos de
Intervencion.

El quehacer del Terapeuta Ocupacional dentro del contexto de Escuela Especial podria
basarse en los postulados del Modelo de Ocupacién Humana el cual se centra en el cliente y
que esta basado en la Ocupacion.

El Modelo de Ocupacién Humana, segin comenta De las Heras de Pablo en su manual
“Modelo de Ocupaciéon Humana: Introduccién a la Teoria y Practica” (2012) es uno de los mas
utilizados por los terapeutas ocupacionales debido a que “apoya la practica centrada en la
ocupacion que refleja las necesidades de las personas, que ayuda a priorizar las necesidades
de las personas, que provee una visidn integral de las personas ”®

Por ello se pretende que la accién del Terapeuta Ocupacional dentro de este contexto
educativo, esté completamente orientada a que los estudiantes logren el maximo potencial
de desarrollo de su capacidad de desempefio dentro de sus propias condiciones, vale decir
reconociendo sus diferencias respecto a sus habilidades de desempefo demostradas.

° De las Heras de Pablo, Carmen Gloria, Manual curso de “Modelo de Ocupacién Humana: Introduccion a la
Teoria y Practica”, julio 2012, Chile. Curso en el que se entregan conceptos referidos a Ciencia de la Ocupacion
y Modelo de Ocupacién Humana.
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En la medida que se interesen y posean motivacion frente a las actividades ofrecidas,
ellos se sentiran efectivos y satisfechos en su ambiente educativo.

Por otra parte, en el contexto de la Escuela Especial los Terapeutas Ocupacionales
podriamos utilizar, algunos principios del Modelo Rehabilitador® que se apoya en la utilizacion
de las capacidades residuales de la persona y que se sustenta en el uso de ayudas técnicas,
adaptaciones ambientales y técnicas compensatorias del déficit, para justificar la creacion y
utilizaciéon de variadas ayudas técnicas (de confeccidn propia del Terapeuta Ocupacional o por
parte de la familia del estudiante).

Estas ayudas técnicas estaran sujetas a cada uno de los factores del cliente (en este caso
estudiantes), considerando caracteristicas individuales respecto de estructuras corporales,
funciones corporales, valores, creencias y por supuesto la espiritualidad. Ahora, con cada
una de ellas se pretendera mejorar la participacion del estudiante dentro de las actividades
pedagdgicas ofrecidas y en definitiva, en las ocupaciones en que se involucre activamente.

Ayuda técnica para el uso independiente de pincel. Se modeld
la ayuda técnica sobre la mano del estudiante que la usaria,
tratando de utilizar capacidades funcionales de su propia mano.

Fotografia : TO Claudia Prieto.

¢ Willard Y Spackman (2001). TERAPIA OCUPACIONAL. Octava edicién, Editorial médica panamericana,
Madrid, Espafia.
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Silla de madera a la que se le agregd una
bandeja con escotadura. Esta bandeja
posibilita que ambas extremidades
superiores estén apoyadas sobre ella y
asi facilita la manipulaciéon de materiales
que se ubiquen en la misma. Esta bandeja
tiene la caracteristica de ser removible
de los apoya brazos en donde se apoya.
Fotografia : TO Claudia Prieto.

Silla de madera con diversas adecuaciones
para el estudiante que la utiliza. Posee
apoya pies con bordes laterales, que evitan
que los pies se salgan de él. Un abductor de
piernas sobre asiento, que apoya alineacién
y separacion de ambas extremidades
inferiores y apoya brazos para facilitar el
control y alineacion de tronco en sedente.

Fotografia : TO Claudia Prieto.

Otro Modelo de intervencién utilizado es el de Integracion Sensorial, que corresponde
a la habilidad del sistema nervioso central de recibir, combinar y procesar la informacién
sensorial con el fin de entregar respuestas a estimulos del medio ambiente. Estas respuestas
se esperan sean coherentes o adecuadas al estimulo recibido’.

Este modelo es utilizado, sobre todo, en momentos en que la actividad de juego
es la central, debido a que al ofrecer diversos estimulos a los estudiantes, se espera que
entreguen su propia respuesta identificando si es o no adecuada al estimulo recibido. Por
ello, el juego corresponde a uno de los pilares centrales de accién del Terapeuta Ocupacional,
especificamente con grupos-curso de niveles pre-basicos, los que por medio del juego con
materiales especificos, como columpios, hamacas, cajas con material de estimulacién tactil
(porotos, tapas de botellas, esponjas, entre otros), colchonetas, pelota terapéutica y otros,
se pretende entregar estimulos sensoriales promoviendo que los estudiantes experimenten
sensaciones y entreguen respuestas adecuadas a estos estimulos.

7 Willard Y Spackman (2001). TERAPIA OCUPACIONAL. Octava edicién, Editorial médica panamericana,
Madrid, Espafia
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La labor que el Terapeuta Ocupacional desempefia en escuela, se enfoca en diversos
ambitos de accién, dependiendo de la necesidad que el colegio determine y segun los
requerimientos de los propios estudiantes del recinto, por lo tanto el Terapeuta Ocupacional
cumple distintos roles y funciones.

Cada uno de los ambitos en donde el Terapeuta Ocupacional se desenvuelve y que se
detallan a continuacidn, van a estar sujetos a realizarse seglin temporalidad y necesidad
del recinto educativo. Vale decir, la rutina de trabajo realizada corresponderd a la que se
haya organizado en el cronograma de trabajo, pero inevitablemente (y asi lo demuestra la
experiencia) sufrird modificaciones debido a actos civicos, celebraciones imprevistas, visitas
no agendadas, reuniones de urgencia, entre otras, requiriendo de amplia flexibilidad vy
adaptabilidad del Terapeuta Ocupacional para adecuarse a estos subitos cambios.

Evaluacion

Existen dos modalidades formales de evaluacidn establecidas dentro del contexto de
esta experiencia. La primera de ellas consiste en una evaluacion de ingreso y la segunda que
consiste en la evaluacién de inicio de afio escolar. Cabe mencionar que existe también una
tercera evaluacion, que se realiza de manera frecuente durante todo el transcurso del afo
lectivo, que corresponde a las intermedias, efectuadas durante la ejecucién de actividades
curriculares planificadas.

Todas ellas se describen a continuacién.

1-. Evaluacion de Ingreso:

Corresponde a la evaluaciéon formal que se realiza por dos participantes del equipo
multiprofesional en donde se exige la presencia de al menos un Terapeuta Ocupacional y/o
un Kinesidlogo. Esta evaluacién se realiza a cada uno de los postulantes para ingresar como
alumno regular al establecimiento. Puede realizarse durante cualquier época del afio lectivo,
siempre y cuando existan vacantes dentro de los cursos a los que el nifio-nifa o joven postule.
Este procedimiento utiliza una pauta creada por los mismos especialistas del colegio y que se
anexa a continuacion:
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PAUTA DE EVALUACION DE INGRESO

I. ANTECEDENTES GENERALES:

Nombre:

Especialidad: Kinesiterapia

Terapia Ocupacional
Psicologia

Profesora Especial
U.T.P.

Fecha de Nacimiento: Edad:

Diagndstico Motor:

OtrosDiagndsticos:

Domicilio: Comuna:

Teléfono:

Referido por:

Lugar de Atencion para Tto. de Rehabilitacion:

Medicamentos que ingiere:

N2 de Registro Nacional de la Discapacidad:

Grado de Discapacidad: Fisico:

Ps/Mental: Sensorial:

EscolaridadPrevia: SI NO Numerodeanosqueasistié: __ Desdecuandonoasiste:

Universidad Central de Chile



Claudia Prieto Sanchez

Il. ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

Nucleo Familiar: (personas con quien vive)

Numero que ocupa entre los hermanos:

** Marcar la o las caracteristicas que presente y/u observe en el nifio evaluado:

K2

% Modo de Comunicarse:

- Habla

- Hace gestos

- Sélo mira

- Otros (especificar)

7

< Modo de Moverse:

- Camina

- Gatea

- Se arrastra

- Usa silla de ruedas

< Moviliza MMSS Moviliza MMII
- Activo - Activo
- Activo-Asistido - Activo-Asistido
- Pasivo - Pasivo
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o

«» Ayudas Técnicas: (férulas, adaptaciones, silla de ruedas, carro, etc.)

o

% Actividades de la vida diaria:

en bafio

Bano Alimentacion Vestuario
Si No Si No Si No
Controla esfinter Es independiente Independiente
Usa panales Requiere apoyo Colabora
.Va al bang Se le da. Se le viste
independiente
Requiere apoyo Usa sonda

Observaciones

Observaciones

Observaciones

% Interaccion con el medio.

*Subrayar la/s que corresponda/n.

- Interactta con pares y/o adultos por iniciativa propia.

- Interacttia con pares y/o adultos con apoyo.

- No interactua.

- Otros
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El Terapeuta Ocupacional realiza una entrevista al adulto que acompafiia al postulante
basdndose en la pauta de evaluacién antes mencionada. Se recoge toda la informacidn
correspondiente a los items solicitados de la pauta, y se realiza observacion cualitativa del
postulante mientras se esta en este proceso.

Esta observacién consiste en visualizar en el postulante los siguientes aspectos:

e Nivel de conexién con el medio que lo rodea, éatiende a estimulos, responde a
preguntas?

o Estilo de comunicacién ¢éutiliza sefias, lenguaje hablado o sélo emite sonidos?

e Forma de moverse écOmo usa su cuerpo, usa extremidades superiores, o las inferiores,
cémo lo hace?

e Utilizacion de ayudas técnicas éusa silla de ruedas, usa andador, de qué tipo?

En aquellos items en que se pregunta acerca del nivel de independencia que el postulante
posee, el Terapeuta Ocupacional tiene la posibilidad de solicitar al postulante que demuestre
como es que realiza las acciones consultadas para luego describir tal observacion brevemente.

Los objetivos de este procedimiento, que corresponde al primer acercamiento del
Terapeuta Ocupacional con el postulante son:

e Conocer al postulante e identificar, en primera instancia, las caracteristicas que posee
para incorporarse al curso-nivel que le corresponde por rango etario. Vale decir, se
evidencia el desarrollo de las habilidades del desempefo que el estudiante posee para
la ejecucién de actividades escolares que ofrece el colegio. Esto se realiza utilizando
la informacidn recogida de la observacién antes detallada, por lo tanto se visualiza el
Perfil Ocupacional del postulante.

e |dentificar el posible potencial que el postulante posee y/o pudiera desarrollar
respecto a habilidades del desempefio, con lo que el colegio le ofrece. Evidenciando
el real beneficio que esto provocaria en su Desempefio Ocupacional futuro. Todo esto
se hace usando Perfil Ocupacional visualizado antes y comparandolo con los recursos
materiales y de oportunidades de acciéon que existen dentro del colegio. Logrando
visualizar con cuales de estos recursos el postulante se verd mas beneficiado. De esta
forma se intenta incorporar al estudiante, al grupo-curso que mejor se acerque a sus
caracteristicas y habilidades de desempenio.
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2-. Evaluacion de Inicio de Ao Escolar:

Corresponde a la evaluacion que se realiza cuando los alumnos comienzan un nuevo afio
escolar. Esta consiste en realizar mediciones ergondmicas del mobiliario escolar del estudiante,
para evaluar cambios morfoldgicos que éste experimente luego de sus vacaciones de verano.
Esta evaluacion permite evidenciar, al inicio del afio escolar, los cambios en peso y talla que los
estudiantes han tenido mientras no han asistido al colegio.

Si es que el alumno posee cambios morfoldgicos, en talla, peso o ambas o segun
caracteristicas de su diagndstico, inmediatamente se confecciona una “Solicitud de Adaptacion”.
Esta corresponde a un documento en donde se diagrama la modificacién al mobiliario que
el alumno necesita segln las medidas ergondmicas antes revisadas. Tal solicitud se entrega
via agenda escolar al padre o apoderado, dando como plazo maximo para la entrega del
mobiliario modificado o definitivamente reemplazado, 15 dias a contar de la fecha de entrega
del documento.

Los objetivos de este procedimiento corresponden a:

¢ Evidenciar cambios morfoldgicos en los alumnos al inicio del afio escolar para facilitar
el 6ptimo Desempefio Ocupacional en las actividades escolares ofrecidas, utilizando
cinta métrica y medidas ergondmicas universales. Se mide al estudiante respecto de
su mobiliario designado en sala.

¢ Facilitar una mejor participaciéon dentro de las actividades pedagdgicas que se
realizan mejorando el control postural de los alumnos mientras realizan las diversas
actividades. Esto se consigue con la confeccién y la posterior utilizaciéon del mobiliario
adaptado, segln caracteristicas individuales de los estudiantes.

A continuacién, se adjunta el documento “Solicitud de Adaptacion de Mobiliario”,
utilizado en la Escuela.
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SOLICITUD DE ADAPTACION

Nombre del alumno:

Curso-nivel: fecha de evaluacion:

Nombre-tipo de adaptacion:

Diagrama de adaptacion:

Indicaciones de uso:

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Autor: Claudia Prieto Sanchez, Terapeuta Ocupacional, U. Chile, 2002.
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3-. Evaluaciones Intermedias:

Corresponden a las evaluaciones constantes que se realizan mientras estd en curso el afio
lectivo. Se refiere a evaluaciones de observacién cualitativa-descriptiva realizadas mientras
el estudiante se encuentra ejecutando las actividades pedagégicas. Esta consiste en realizar
observacidon detallada de la forma en que el estudiante ejecuta una tarea (dentro de su rutina
escolar) para identificar dificultades en la ejecucion de la tarea global o de un paso de ella y asi
luego facilitar tal accidn.

Se intenta identificar habilidades motrices, cognitivas y sensorio-perceptuales del
estudiante en distintos contextos de participacién, para promover, luego, una mejor
participacidon ocupacional en diversas actividades pedagdgicas.

Cabe destacar que para realizar una correcta observacion y luego un detalle de las
demandas que posee la actividad, es necesario realizar un andlisis previo de la tarea a observar.

Los objetivos relacionados con esta evaluacidn son:

o |dentificar capacidades motrices, cognitivas y sensorio-perceptuales del estudiante
para promover una participacién mas independiente dentro de las acciones requeridas.
Lo que se realiza mediante la observacién del estudiante durante la ejecucién de las
tareas, que le designa la profesora encargada del curso o la Terapeuta Ocupacional.

e |dentificar forma de trabajo del estudiante para potenciar su quehacer dentro de
actividades pedagdgicas ofrecidas. En base a observacién del estudiante en la actividad
propiamente tal.

El cumplimiento de estos objetivos esta mediado por la observacion del estudiante en
los siguientes aspectos:

o Nivel de conexién del estudiante con el medio que lo rodea.

e Nivel de conexidén del estudiante con los adultos que lo rodean.

e Estilo de comunicacién, que facilitard identificacién de sus intereses.
e Extremidad superior mas habil.

o Nivel de control en el manejo de su cuerpo, en postura sedente o bipedo, segln
corresponda a la actividad.

e Nivel de desempefio en uso de extremidades superiores para la manipulacion de Utiles
escolares, utensilios de cocina, Utiles de aseo, entre otros. Segun los que requiera la
actividad en la que se estd observando al estudiante.

o Cantidad de apoyo o supervisidn externa que requiera el estudiante para ejecutar lo
gue se le demanda.

Este procedimiento es uno de los que mas se repite dentro del quehacer profesional del
Terapeuta Ocupacional en contexto educativo, ya que constantemente llegan solicitudes por
parte de las educadoras, para intentar resolver dificultades de participacién de sus estudiantes
en actividades pedagdgicas, de sus grupos- curso.
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Ademds, debido a los buenos resultados que los estudiantes y los profesores ven en
las acciones ejecutadas por el Terapeuta Ocupacional, (quien realiza el andlisis de actividad y
posteriormente entrega soluciones concretas al problemaiinicial, tales como creacién de ayudas
técnicas o implementacién de alguna técnica especifica), surgen nuevos desafios propuestos
por los profesores e incluso por los propios estudiantes, quienes acuden reiteradamente al
apoyo del profesional, repitiendo constantemente este ciclo de acciones terapéuticas.

El hilo conductor que guia el razonamiento terapéutico en el quehacer del Terapeuta
Ocupacional se inicia desde el primer encuentro con el estudiante en donde se le conoce y se
observa mientras realiza la actividad que se le propone, identificando las formas de ejecutar
sus acciones, en cualquier orden de actividades, dando como resultado el Desempeno
Ocupacional del estudiante.

Para realizar este procedimiento, es necesario que el Terapeuta Ocupacional fije su
atencidn en ciertos aspectos del estudiante, tales como:

e Nivel de conexidn con el ambiente que lo rodea.

e Forma de establecer comunicacién con las personas que lo rodean.
e Logra manifestar agrado o desagrado respecto a lo que hace.

e Manifiesta o demuestra intereses, écudles?

e Posicidon de su cuerpo respecto al mobiliario (silla de trabajo o a la silla de rueda, mesa
o bandeja) que utiliza.

e Forma de utilizar su cuerpo para manipular herramientas.

e Ayudas técnicas que posee y utiliza.

Ademas de esta observacion detallada, se recoge informacion con la educadora a
cargo para asi obtener la mayor cantidad de informaciéon posible, que oriente al Terapeuta
Ocupacional respecto al estilo de ejecucidén de la accién del estudiante, de esa forma se
comprende mejor el cdmo y por qué de ello.

Luego se realizan actividades que someten a prueba al estudiante para la realizacion de
la actividad en cuestidn, ya sea disminuyendo el grado de complejidad de la tarea, cambiando
el orden de los pasos o cambiando el tiempo de ejecucidén. De esta manera, se evidencian
nuevas capacidades y / o dificultades del estudiante para, finalmente, entregar una o varias
alternativas de solucién, que favorecen la participacién en la actividad, por parte del mismo.

El proceso de evaluacidn siempre estd presente, debido a que constantemente surgen
nuevas situaciones en donde se requiere de la colaboracion del Terapeuta Ocupacional, para
promover la participacion ocupacional del alumno en las actividades pedagdgicas ofrecidas.

Durante cualquiera de estos procesos de evaluacién, el Terapeuta Ocupacional se
preocupa de identificar y favorecer el Desempefio Ocupacional del estudiante dentro del
ambiente escolar al que se enfrenta dia a dia.
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Intervencion

Las acciones del Terapeuta Ocupacional en esta area estan enfocadas al trabajo en directo
con el estudiante o con un grupo de ellos, con el docente, la familia y/o con la comunidad
educativa (directivos, otros docentes, otros profesionales, asistentes de educacién, familia).

Incluye planificacidn de actividades que se realiza al inicio de cada semestre escolar en
compafiia de la profesora a cargo del grupo-curso, luego considera la puesta en marcha de
éstas, creacién de adaptaciones para el estudiante, segln sea la necesidad de cada uno de
ellos, modificacién del entorno, participacién en actividades curriculares y extra-curriculares,
estudios de caso y visitas domiciliarias entre otras (ambos se describen de forma mds detallada
mas adelante).

El tipo de actividades de Terapia Ocupacional que se incorporan dentro de la planificacién
escolar corresponde a:

o Actividades de la Vida Diaria:
Alimentacién - Vestuario - Higiene - Arreglo Personal

e Actividades Ludicas:
Juegos variados segun rango etario y capacidad de movimiento de los estudiantes.

e Actividades de Artesania:

Utilizacion de diversas técnicas manuales (pintura en madera, pintura en tela,
confeccidon de mosaicos en ceramica)

e Actividades de Preparacion de Alimentos Simples:
Preparacion de diversas recetas dulces y saladas (postres, sdandwich, queques, etc.)

o Talleres Pre-Laborales:

Pueden incluirse ademas, actividades de planificacion y puesta en marcha de
talleres con orientacion pre-laboral y orientacién a la vida adulta. Esto quiere decir,
organizacién de actividades como por ejemplo “confeccion de agenda escolar” en
que la elaboracion de la agenda en su totalidad y posteriormente la venta de ésta
posee una orientacion pre-laboral tratada y discutida entre estudiantes, profesora,
Terapeuta Ocupacional y Direccion del establecimiento. De manera que cada uno de
los participantes de esta actividad posee un rol especifico, una meta especifica y todos
en conjunto poseen un objetivo comun.

o Creacion de Adaptaciones:

Al referirnos a creaciéon de adaptaciones se hace alusién a todo el procedimiento
gue se inicia con la evaluacion intermedia (antes ya detallada) y que culmina con
la realizacién de alguna ayuda técnica para dar solucidn a una situacién problema
en particular, como por ejemplo, la “dificultad para autoalimentarse”. Luego de la
observacién de la ejecucion de la tarea por el estudiante, se determina la utilizacién
de una cuchara con mango engrosado, mds una sujecidn que contenga la cucharay la
mano con que realiza esta actividad, facilitando asi el movimiento de llevar la cuchara
a la boca, por ejemplo.
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e Modificaciones Ambientales:

Se realiza una modificacion ambiental cuando, por ejemplo, se desea optimizar
el espacio de sala de clases para alguna actividad en particular, o bien para una re-
organizacién del mobiliario escolar de cada sala de clases. Vale decir, se consideran
todas las demandas de la actividad, versus las habilidades del desempeiio requeridas
para tal actividad, de manera que se optimice de la mejor forma posible el espacio
y los materiales a utilizar segun las caracteristicas de los estudiantes. Por ejemplo,
al visualizar una imagen proyectada en pantalla grande, es necesario ubicar a los
estudiantes con menor capacidad visual mas cerca de la pantalla, lo mismo que a
aquellos con menor capacidad auditiva mas cercanos a los parlantes.

El objetivo general que describe la funcién principal del Terapeuta Ocupacional en este
ambito es apoyar al estudiante para que consiga el desarrollo de su mayor potencial dentro de
las actividades educativas en las que participa, entregando orientacién a la comunidad escolar
respecto de la forma en que éste logra ser efectivo y eficiente en el ambiente que lo rodea
segln sus caracteristicas personales.

Actividades de Terapia Ocupacional Segun Nivel Educativo

A continuacién se describen las actividades que el Terapeuta Ocupacional realiza segun
niveles educativos, en donde se detallan los objetivos a los que se orienta el trabajo y ademas
se mencionan las actividades que desarrolla.

En general el tipo de actividades que se planifican para los estudiantes estan relacionadas
con lo que ellos deben practicar para aprender y lo que les motiva e interesa segun el rango
etario y ciclo vital, sin perder de vista entonces las motivaciones internas de los estudiantes
que facilitan su participacién en ellas.

Niveles Pre-Basicos

El rango etario de accidon estd dado entre los 2 afios 11 meses y los 7 afios 11 meses de
edad. En estos niveles es donde se le da énfasis al apoyo en sala orientado a la estimulacién
del desarrollo psicomotor, a la adquisicidon de habilidades sociales referidas a normas basicas
de cortesia y apoyo en Actividades Basicas de la Vida Diaria. Por ejemplo:

e Actividades de Juego en Colchoneta

Se promueve que los estudiantes utilicen su cuerpo para realizar variados movimientos,
actividades en sedente, en decubito prono y supino, utilizaciéon de extremidades
superiores e inferiores, estimulacién de giros, arrastre y cambio de posiciones.
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o Actividades de Juego:

En las actividades que se realizan en sala de Terapia Ocupacional se utiliza el juego
como medio para estimular el desarrollo psicomotor en los estudiantes, ocupando
diversos materiales, la mayoria de ellos basados en los postulados de la Integracion
Sensorial que dice que, el cerebro debe aprender a organizar y procesar los estimulos
sensoriales y a usarlos para responder adaptativamente en una situacién particular,
por lo tanto la Integracidn Sensorial “...es el procesamiento de la informacién...”
(Willard y Spackman,2001)® Se provee de un ambiente estimulante que invita a que
los estudiantes se desenvuelvan con interés y libertad dentro de la sala, considerando
colchonetas, hamaca, columpio, pelotas terapéuticas, material de estimulacién tactil
entre otros, para ofrecer diferentes experiencias sensoriales que luego se traduciran
en aprendizajes motrices y en definitiva, irdn entregando respuestas mas acordes con
lo que se espera.

Actividades de Estimulacion Cognitiva

Asociadas a reconocer nociones bdsicas de ubicacién espacial, temporalidad,
identificacidon de semejanzas y diferencias en objetos, adivinanzas.

Actividades de Preparacion de Alimentos Simples

Dado el resultado inmediato y satisfactorio luego de la degustacidén de los mismos.
Uso de utensilios basicos de cocina como batidora, cuchara de palo, juguera, vasos,
fuentes, etc.

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Autoalimentacion, vestuario e higiene son actividades que no sélo trabaja el Terapeuta
Ocupacional sino que también, son de interés de las profesoras que trabajan a cargo
de cada uno de estos niveles. Por ello estan en constante refuerzo y practica, incluidas
dentro de las rutinas bdasicas de la jornada escolar. Existe un horario establecido para
desayuno, en donde se trabaja el uso de vaso con asa, bombillas, uso de servilleta
luego de comer pan, por ejemplo. En el horario de almuerzo se trabaja el uso de
cuchara o tenedor segln sea la consistencia del alimento y la capacidad del estudiante
para usar uno u otro utensilio. Se realiza lavado de manos y cepillado de dientes antes
y después del almuerzo respectivamente. Asi se intenta que los estudiantes alcancen
el mayor grado de independencia posible en las mismas y que ademas hagan de estas
conductas un habito dentro de sus rutinas diarias.

Para el trabajo en Actividades Bdsicas de la Vida Diaria, se realiza una evaluacion
cualitativa mediante observacidn en situacion real de la actividad y se informa a la
profesora de sala los requerimientos de cada alumno para mejorar la ejecucion y su
participacidn activa en la misma. Esta informacidn, por ejemplo consiste en indicar
el uso de algin material o herramienta adaptada a la necesidad del alumno, ya sea
mangos engrosados, angulacién de cucharas, adaptacién de cepillos, rebaje de vasos,
utilizaciéon de bombillas de diversos materiales, entre otras.

8Willard Y Spackman (2001). TERAPIA OCUPACIONAL. Octava edicién, Editorial médica panamericana, Madrid,
Espafia. Seccion lll, capitulo 20, se realiza revision de la Teoria de Integracion Sensorial.
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L

Esta imagen corresponde a un ejemplo de Esta imagen corresponde a un adaptador

un vaso recortado en uno de sus bordes, para tenedor. A éste se le agregd un

que facilita realizar la acciéon de beber de él, mango horizontal para realizar prehensién

sin hacer extensién de la cabeza. cilindrica con mano izquierda.

Fotografia : TO Claudia Prieto. Fotografia : TO Claudia Prieto.

a utilizacién de normas de cortesia, saludo, despedida y respeto de turnos, se trabajan

de forma transversal en todas las actividades antes mencionadas. Por ejemplo: al llegar a la sala
de Terapia Ocupacional los nifios deben saludar a la Terapeuta Ocupacional presente, contestar
a la lista, atender a las instrucciones dadas segun la actividad, ejecutar las instrucciones para
jugar y esperar su turno cada vez y segun corresponda.

Tales actividades se realizan dentro de la sala de clases o en sala de Terapia Ocupacional.
Se efectia ambientacion del lugar en donde se trabajara y se llevan a cabo las actividades
planificadas para ese dia.

L

os objetivos generales de trabajo que se utilizan en este nivel corresponden a:

Para y con el Estudiante:

Estimular el desarrollo psicomotor de los estudiantes utilizando el juego como
herramienta y medio terapéutico.

Identificar nivel de participacion de los estudiantes en actividad, ya sea juego o
rutina de Actividad de la Vida Diaria. Utilizando evaluacion cualitativa referida a la
observacién de la actitud del estudiante mientras esta en la actividad.

Estimular en la adquisicion de habitos de higiene menor.

Identificar forma de uso de herramientas pedagdgicas, de higiene menor y de
alimentacién. Usando aspectos de observacion ya mencionados en la evaluacién
intermedia.

Con la Familia y Educadora:

Se impone informe a la familiay a la educadora respecto de las formas de participacién
gue posee el estudiante. Para la familia se utiliza la agenda escolar como instrumento
de comunicacidn y de entrega de informacidn. Con a la educadora, constantemente se
estan realizando conversaciones formales e informales respecto de las caracteristicas
del Desempefio Ocupacional observadas en sus alumnos.
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La meta final del trabajo en este nivel es:

Que los estudiantes logren la adquisicion de la mayor cantidad de habilidades respecto
del uso de su cuerpo y del uso de herramientas de uso cotidiano.

Niveles Basicos

Elrango etario fluctua entre los 8 y 15 afios 11 meses. En estos niveles, se intenta mantener
las habilidades adquiridas durante los niveles anteriores, potenciando su afianzamiento y
/o mejorando su ejecucidn, para luego incorporarlas dentro de las conductas realizadas de
manera habitual.

Los objetivos generales de trabajo desde la Terapia Ocupacional en estos niveles
corresponden a:

Para y con el Estudiante:

e |dentificar habilidades del estudiante en las diversas actividades pedagdgicas en las
gue participa, para potenciarlas y mejorar su ejecucién. Tal informacion se rescata de
las constantes evaluaciones cualitativas que se realizan y que ya han sido detalladas
anteriormente en este documento.

e Confeccionar adaptaciones necesarias para que el estudiante logre realizar la accién
requerida por la tarea designada por la educadora.

o |dentificar areas de interés del estudiante para incluirlas dentro de las actividades
pedagdgicas y asi promover su mejor participacion dentro de la rutina escolar.
Esta informacién surge desde las propias impresiones entregadas por los mismos
estudiantes o por consultas a la familia respecto de a las actividades que a su hijo /a le
gusta hacer en el hogar o en aquellas que tiene la posibilidad de participar.

Con la Familia y Educadora:

e Colaborarconlaeducadoraenlamantencidonde conductasy habilidades de desempefio
desarrolladas en nivel anterior. Como por ejemplo mantener conductas de cortesia,
respeto de turnos, mantener habilidades motrices finas en el uso de herramienta
escolares (pincel o lapiz), habilidades cognitivas (resolucion de problemas simples, de
mediana complejidad o complejos), etc.

e Informar a la familia respecto de la forma y estilo de participaciéon de su hijo-hija
dentro de las actividades escolares. Via agenda escolar o en entrevistas personalizadas
y en cada final de semestre, utilizando informe educativo, en el que se incluyen las
observaciones generales de cada uno de los estudiantes.

El trabajo de Terapia Ocupacional en este nivel es apoyar en la realizacién de las
actividades pedagdgicas planificadas, de manera de que el estudiante pueda cumplir con los
objetivos propuestos, seguin las caracteristicas de cada uno de ellos. Por ello, las acciones
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van encaminadas a la utilizacion de materiales y herramientas adaptadas, promoviendo la
eficiencia y eficacia de las acciones realizadas por los mismos.

El trabajo consiste en aumentar el nimero de actividades dentro de la rutina escolar, en
las que el estudiante participe de la forma mds independiente posible incorporando acciones,
movimientos y habitos adquiridos anteriormente. Vale decir, utilizacion de Actividades de la Vida
Diaria para promover y facilitar la independencia en autocuidado, en el uso de herramientas
de trabajo escolar como tijeras, pegamento, papel, pinturas, pinceles, lijas, telas, entre otras; y
en la utilizacién de utensilios de uso diario como cuchara, servilleta, vaso, bombillas, cepillo de
dientes, cepillo de pelo, maquillaje, espejos, trabas, colonia, entre otras.

El trabajo se realiza en sala de clases o en ambientes u horarios reales en donde se
deben utilizar diversas herramientas y utensilios antes mencionados, es decir, se pretende que
en horarios de desayuno, el trabajo sea orientado a potenciar conductas de autoalimentacién,
favoreciendo y potenciando el uso del vaso o jarro de donde beben la leche, uso de extremidad
superior para acercar el alimento a su boca, o para limpiarse usando servilleta, etc.

En horarios de almuerzo las actividades se realizan en sala de clases o en comedor escolar.
Se trabaja con el uso de cucharas adaptadas segun la necesidad del alumno, uso de servilleta,
uso de vaso para el jugo, independencia en la accidn de ir a dejar su propia bandeja luego de
terminar su almuerzo, entre otras.

En horario de actividades en sala de clases, el trabajo realizado corresponde al apoyo del
Terapeuta Ocupacional en actividades planificadas con anticipacién, al inicio del semestre, en
conjunto con la profesora a cargo del grupo-urso (antes mencionadas en este documento en
item de Intervencidn).

En general en estos niveles, las actividades que se realizan son de aprendizaje y practica
de diversas técnicas de artesania como pintura en madera, decoupage, pintura en tela,
mosaico, etc. y actividades de preparacion de alimentos simples queques, sandwichs, postres,
sopaipillas, etc.

En cada una de estas actividades se continla la observacidon respecto de cémo es que
el estudiante ejecuta la tarea entregada, para asi ir resolviendo dificultades de participacién
ocupacional dentro de cada actividad. Generalmente las tareas son designadas segun
habilidades del desempefio que si posee el estudiante, de manera que éste sienta satisfaccion
al realizar lo que se le solicita, aumentando asi el nivel de interés y motivacién por realizar
efectivamente la tarea.

La meta final del trabajo en este nivel es:

Que los estudiantes logren la utilizacion de las habilidades adquiridas o desarrolladas
en niveles anteriores, aumentando el grado de independencia en su participacion
ocupacional segun tareas designadas.
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Niveles Preparacion para la Vida y el Trabajo (PVT)

El rango etario fluctua entre los 16 y los 24 afios 11 meses. En estos niveles, el trabajo
estd orientado a que los alumnos practiquen casi de forma permanente, durante toda su
jornada escolar, diversas actividades y tareas relacionadas con un area de trabajo especifica,
vale decir, cursos que poseen alumnos con mayores capacidades para el trabajo en artesania
poseen mayor carga horaria para esa actividad.

Por ello el trabajo del Terapeuta Ocupacional estad centrado en que los alumnos logren
una mayor participacion activa dentro de las tareas que el curso realiza.

Cabe mencionar que, en estos niveles ya existe un bagaje amplio respecto del Perfil
Ocupacional que posee el estudiante, debido a que mayoritariamente ellos ya llevan varios afios
de escolaridad, con trabajo escolar especificamente apoyado por el Terapeuta Ocupacional.

Como objetivos centrales en este nivel estan:

Para y con los Estudiantes

e Que los alumnos logren desempeifiar uno o mas pasos de una tarea de forma
independiente, consiguiendo resultados dptimos respecto de lo que se espera. Es acd
donde se utiliza toda la informacion recogida por afios respecto de las capacidades y
habilidades del desempefio demostradas, para entregar tareas de mayor complejidad
0 para mantener las mismas tareas disminuyendo el tiempo de su ejecucién, por
ejemplo.

e Que los alumnos logren involucrarse con las actividades que se realizan de manera
activa, desde sus propias habilidades del desempefio. Idem al anterior.

e Confeccionar diversas ayudas técnicas, necesarias para que los alumnos logren
participar dentro de las actividades pedagdgicas ofrecidas. Debido a los cambios en
edad y morfologia de los estudiantes se hace necesaria la re-evaluacion para confecciéon
de nuevas ayudas técnicas para una misma actividad antes realizada o para nuevas
actividades, utilizando, por supuesto, el mismo procedimiento ya descrito antes.

Con la Familia

o Informar a la familia respecto a la forma de participacion que posee su hijo-hija dentro
de las actividades realizadas. Via agenda escolar o en cada entrega de informes se da
la posibilidad de efectuar conversaciones de la especialidad referidas especificamente
al estudiante en cuestion.

e Orientar a la familia respecto del préximo egreso de su hija-hijo del sistema
escolar. Esta actividad se realiza en talleres grupales en compafia de la Psicéloga
del establecimiento o en reuniones especificas con cada apoderado.

Al trabajar teniendo en cuenta todos estos objetivos el Terapeuta Ocupacional debe estar
en constante observacién, en sala de clases, de las actividades que los alumnos realizan, para
evaluar en situacion real con el alumno en particular, qué es lo que hace, cdmo lo hace y qué
necesita para hacerlo mejor.
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Debido a que en estos niveles los estudiantes se acercan a la edad de egreso del sistema
escolar, se hace muy necesario que el Terapeuta Ocupacional esté mas en contacto con la
familia para poder ofrecer mayor orientacién respecto de lo que el estudiante podria realizar
de forma independiente en su hogar al momento del egreso. Por ello es que se estd en
constante comunicacion con ellos frente a los requerimientos de ayudas técnicas que sus hijos
necesiten para participar en diversas actividades.

La meta final del trabajo en este nivel es:

Que los estudiantes logren la mayor independencia posible, respecto a sus capacidades
y habilidades del desemperio en la ejecucion de Actividades de la Vida Diaria Bdsicas e
Instrumentales, segtn sea el caso.

Otras Actividades de Terapia Ocupacional: Talleres

Entre las actividades realizadas, el Terapeuta Ocupacional puede participar en talleres de
Jornada Escolar Completa (JEC), siendo el que guia a un grupo de 8 alumnos con necesidades
y/o intereses similares o en su defecto, colaborando con otro profesional en esta mision.

Los talleres que el equipo de Terapia Ocupacional de la Escuela tiene a cargo son:

Taller de Manejo Externo

Consiste en llevar a un grupo, de no mas de tres alumnos, fuera del reciento escolar a
experimentar trayectos cortos, siendo peatones de la via publica, haciendo uso de negocios,
semaforos, sefialética vial y en algunos casos locomocién colectiva.

El objetivo de este taller consiste en “Fomentar en los alumnos, independencia en las
actividades cotidianas que se realizan fuera del hogar.”

La idea de este taller consiste en entregarle a los estudiantes experiencias reales de
participacion en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria como:

e Manejo de la Comunicacion
e Movilidad en la Comunidad
e Seguridad y Procedimientos de Emergencia

e Compras.

ConTex

47



48

Terapia Ocupacional en Educacidn Especial Desafio con Mdiltiples Retos

Taller de Estimulacion Multisensorial

Consiste en ofrecer diversas experiencias de estimulacién sensorial a alumnos con
caracteristicas similares, mayoritariamente con Retos Multiples severos.

El objetivo es “Ofrecer a los alumnos diversos estimulos sensoriales, intentando provocar
respuestas adaptativas al estimulo ofrecido”, apoyado en la teoria de Integracion Sensorial®.
Debido, a las caracteristicas de estudiantes con Retos Multiples, es necesario que sea el
Terapeuta Ocupacional el que ofrezca los estimulos para provocar en los estudiantes la entrega
de una respuesta especifica.

La idea de este taller es ofrecerles una gama variada de estimulos sensoriales a los
alumnos, como estimulos auditivos, olfativos, visuales, gustativos, de movimiento, de presién,
de cambios de posicion, de manera que ellos los puedan ir recibiendo, procesando y analizando
para entregar respuestas acordes a tales estimulos.

Al ser un taller que se realiza con estudiantes con discapacidades severas, se hace de
suma importancia el registro permanente de las respuestas entregadas por ellos, respecto de
forma y frecuencia. Esta informacion sera de gran utilidad cuando queramos realizar analisis
comparativos del estado inicial y actual de cada uno de los estudiantes, dando objetividad a
nuestras observaciones clinicas.

Taller de Baile

Consiste en preparar diversas coreografias para presentar en las fechas simbdlicas del
establecimiento como son, dia del padre, de la madre, aniversario del colegio, entre otras.

Los objetivos son “Tomar conciencia del esquema corporal y conocer y/o realizar los
distintos movimientos segln segmento corporal movilizado”, “Estimular desplazamientos
en forma individual o grupal siguiendo un ritmo dado”, “Descubrir distintas posibilidades de
movimiento a través de la musica, de acuerdo a sus potencialidades”.

La idea de este taller es seleccionar a aquellos estudiantes que manifiesten interés por
bailar, aun cuando posean gran dificultad en el control motor. Este taller otorga la posibilidad
de entregar gran motivacién proporcionada por estimulos externos, debido a que se utilizan
canciones populares de moday que tienen gran aceptacion por parte del grupo de estudiantes.
Incluso se les incluye en la seleccién de la musica y creacidn de pasos de baile a utilizar en cada
presentacion.

Ademas al ser un taller que requiere vestuario y preparacion, se hace necesario el
compromiso y participacidon permanente de la familia, en el cumplimiento con la asistencia de
sus hijos /as a los ensayos y el envio del vestuario seleccionado para la ocasién.

°® Willard y Spackman (2001). TERAPIA OCUPACIONAL. Octava edicién, Editorial médica panamericana,
Madrid, Espafia. Seccion Ill, capitulo 20, se realiza referencia a Teoria de Integracién Sensorial.
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Confeccion de Informes

Esta actividad se realiza en cada término de semestre, cuando cada profesional del
establecimiento, incluido el Terapeuta Ocupacional, debe hacer entrega de una descripcién
general del Desempefio Ocupacional de cada uno de los estudiantes a los que atendié durante
este periodo. Ya sea atenciones realizadas en grupos-curso o en modalidad de taller de Jornada
Escolar Completa.

Con este documento se traspasa a la familia de informacién, sobre la forma de
participacion en actividades que posee el estudiante, a la familia.

En el documento de informe de Terapia Ocupacional se describe:

e Dias de atencidn realizadas por el especialista al estudiante, sujeto a la asistencia del
estudiante durante el semestre.

o Nivel de participacién demostrada por el estudiante.

e Actividades de interés demostradas por el estudiante.

e Forma de ejecucién de las tareas designadas al estudiante.

e Tipo de ayudas técnicas que el estudiante requiere para ejecutar alguna actividad.

o Nivel de apoyo o supervision que el estudiante requiere para la realizacién de la o las
actividades.

Estudios de Caso

Esta actividad surge de la necesidad por intentar resolver, de una manera efectiva
y conjunta, una problematica escolar, ya sea referida a un estudiante en particular, a una
situacidn familiar, o a una situacion de grupo-curso.

En ella participan todos los profesionales de la escuela que se relacionan con la
problematica y /o que pueden entregar informacién relevante para resolver el problema.
Cabe mencionar que en la mayoria de los casos y debido a la visidn holistica e integral de Ia
profesién, el Terapeuta Ocupacional siempre esta presente.

Este procedimiento consiste en realizar una o dos reuniones (segun la necesidad del
caso), entre el equipo de profesionales de apoyo (segun cada situacién), mas la Coordinadora
Técnica y la Directora, guiado por la educadora a cargo del estudiante o del grupo-curso. La
idea es entregar la mayor cantidad de informacién posible por todos estos participantes, que
ayude a entender la causa del problema para luego dar soluciones desde cada una de las
especialidades presentes en el analisis de la situacién.

En definitiva, consiste en recoger toda la informacion respecto a una situacion problema
y luego entregar posibles estrategias de solucidn a tal situacion.
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Visitas Domiciliarias

Esta actividad se realiza de forma esporddica, dependiendo de la necesidad que requiera
la situacidn particular del estudiante. Por ejemplo, poca colaboraciéon de la familia en las
indicaciones que se entregan para con su hijo-hija, conocer el espacio fisico en donde vive el
estudiante para promover su independencia, identificar reales posibilidades del estudiante
para realizar las acciones que se le estan exigiendo, entre otras.

La visita se programa con anticipacion, se solicita la autorizaciéon del apoderado y se
coordina la fecha y hora para ello. Se realiza en conjunto con la educadora del grupo- curso
mas el estudiante. Ya en el hogar, se procede a la observacién de todos los indicadores de
importancia que motivaron la visita en particular.

Cabe mencionar que la visita del Terapeuta Ocupacional, no sélo se enfoca a la resolucion
o a lavisualizacidn de las causantes del problema que generé este procedimiento, sino ademas
aprovecha la instancia para:

e Visualizar barreras arquitectdnicas existentes en el hogar, entregando soluciones y
sugerencias inmediatas, por ejemplo, uso de ducha teléfono en el bafio para realizar
aseo genital.

e Visualizacion de barreras arquitecténicas del medio externo que impidan la
participacion ocupacional del estudiante en su medio ambiente, como por ejemplo
veredas sin rampas o calles sin pavimentar.

e Visualizar espacios externos en la comunidad, que faciliten o favorezcan participacion
del estudiante en ellos, como existencia de centros comerciales.

Para este procedimiento, se utiliza una hoja de registro en donde quedan descritas
todas las observaciones realizadas por los profesionales y los acuerdos concertados en ella.
Al finalizar este proceso, se lee al familiar presente todo lo registrado y se solicita la firma de
él y del estudiante, mas la de los profesionales, a modo de establecer un compromiso en los
acuerdos tomados en conjunto, cualquiera que estos sean.

Se adjunta formato de visita domiciliaria a continuacion.
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Visita Domiciliaria

Nombre del alumno:

Curso-nivel: fecha.

Motivo:

Profesionales a cargo:

Descripcion de visita

Profesional Apoderado

Autor: Claudia Prieto Sanchez., Terapeuta Ocupacional, 2002.
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Uso de Interconsulta

En ciertas situaciones se plantean interrogantes o circunstancias de salud que estan
ajenas a la resolucién dentro del establecimiento escolar, como por ejemplo, cambio de silla
de ruedas, confeccion de drtesis, evaluacidon médica de algun especialista, entre otras, para lo
que se utiliza el documento de interconsulta. Este corresponde a una solicitud por parte del
Terapeuta Ocupacional, en este caso, para la resolucién de problemas o consultas referidas a
algun estado en particular del estudiante. El Terapeuta Ocupacional describe la situacién de
duda y / o consulta y solicita respuesta al especialista a quien deriva al estudiante.

El objetivo de este documento es conseguir la resolucién del problema que seguramente
estd dificultando el Desempefio Ocupacional del estudiante dentro del ambiente educativo,
ademds de mantener en uso las redes asistenciales que posee el estudiante y su familia.

Consultorias

Consiste en la realizacién de charlas educativas respecto de diversos temas de interés
manifestados por los distintos participantes que componen la comunidad educativa. En
algunas ocasiones, estos talleres se realizan en conjunto con la Psicloga del colegio.

Incluye talleres psicoeducativos, participacidon en charlas masivas dentro y fuera del
establecimiento, orientacién a padres y apoderados respecto de temas relacionados con las
necesidades educativas especiales de sus hijos (adquisicién de ayudas técnicas, cambio de
instituciones educativas, entre otras)

La idea es que el Terapeuta Ocupacional sea un colaborador permanente dentro de la
comunidad educativa, apoyando la consecucion de los logros del estudiante, de su familia y de
la comunidad educativa en la que esta inserto.

Estudio de Caso: Juan y el Abordaje de Terapia Ocupacional.

Juan (nombre ficticio) es un estudiante de 15 afios con diagndstico de Sindrome
genético, especificamente, Cromosomopatia del Cromosoma 9%. Posee ademas dificultades
en la comunicacidn, no posee lenguaje y una deficiencia intelectual profunda. Participa en un
grupo- curso en donde sus siete restantes compafieros tienen mds o menos su edad, pero con
caracteristicas diversas.

El grupo-curso posee una orientacion de trabajo mas bien enfocada a lo funcional, vale
decir, dentro de la planificacién de actividades se requiere la incorporacidn y realizacién de
actividades de forma concreta que determinen participacion activa de los estudiantes, ya que,
en este caso, el déficit cognitivo esta entre moderado, severo y profundo.

El tipo, grado o forma de participacidn activa, estara determinado por las caracteristicas
respecto a habilidades del desempefio que tenga cada uno de los estudiantes, que conforman
el grupo-curso. Por lo tanto, se ofrecen distintas actividades experienciales a los estudiantes
que les entregan la posibilidad de obtener una gama importante de experiencias sensoriales
mientras realizan las actividades pedagdgicas.

1 Cromosomopatias, Elsevier [en linea], octubre 2012. Diagndstico que implica trisomia del cromosoma 9,
corresponde a la duplicacién del brazo corto del cromosoma 9.
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Para describir la forma de participacidon de Juan dentro de las actividades que se le
ofrecen, diremos que reitera en la realizacidn de conductas de autoestimulacion, por ejemplo,
se mantiene permanentemente con los dedos en la boca, y en muchas ocasiones dando
golpecitos con sus brazos, sobre los apoya brazos de su silla de ruedas o sobre su mesa de
trabajo. Sobre todo esto ocurre al ubicarle sus extensores de codo, tratando de evitar lo antes
mencionado.

Ademds, es capaz de seguir con la mirada y prestar atencion a los objetos y personas
que llaman su atencidn, incluso logra involucrarse activamente en un juego sonoro con otro,
en donde él emite ciertos sonidos vocalicos o silabicos que el adulto debe repetir, luego Juan
nuevamente emite sonidos a modo de “contestar” a ese juego, produciéndose una forma de
conversacién Unica y particular.

Debido a que, por su edad, se encontraba en un curso de nivel basico, las actividades de
Terapia Ocupacional que se planificaron para su grupo-curso correspondian a:

e Preparaciéon de alimentos simples, como queques, postres, sandwichs, entre otros.
Todo esto incluye manipulacién, estimulacion olfativa y visual y, también, degustacion
de todos los ingredientes que incluye cada una de las recetas dulces y saladas
preparadas.

o Confeccidon de distintas artesanias, como pintura en tela y confeccién de guateros de
semillas. Estas actividades también incluyen manipulacién, estimulacion olfativa y
visual.

La incorporacidon de estas actividades que contenian especificamente este tipo de
materiales e ingredientes, nace de la necesidad de ofrecerles a los estudiantes oportunidades
de participar activamente en tareas que les entregaran gran cantidad de estimulacién,
basdndonos en las caracteristicas de cada uno de ellos. Estos materiales ofrecen una gran
gama de experiencias sensoriales a nivel tactil, visual, gustativo y olfativo que hace que los
estudiantes manifiesten concretamente nivel de agrado o desagrado para y con cada uno de
los materiales usados. Esta informacién es de alta valia para luego identificar cémo es que el
estudiante se involucra en la actividad y si se interesa en repetir o no las acciones en las que
se ha visto involucrado.

En principio, el trabajo de Terapia Ocupacional estuvo enfocado a ofrecer la experiencia
sensorial a los estudiantes en el contacto con los materiales de trabajo, hablando desde la
manipulacién de utensilios de cocina relacionados con la preparacidn de alimentos simples y
con los ingredientes que se utilizarian en la preparacion y luego, lo mismo, con los materiales
de confeccidn de guateros de semillas y otras artesanias.

El objetivo era que Juan y sus compafieros pudieran percibir las caracteristicas de los
materiales con los que iban a trabajar, para luego familiarizarse con ellos y al final sentirse
parte de la experiencia vivida en cada una de las actividades.

En particular con Juan, existia la gran dificultad respecto del uso de sus manos, ya que
como se menciond anteriormente, él preferia mantenerlas dentro de su boca.

Cada una de las actividades que se realizaron con él, estaban enfocadas a desviar su
atencion de autoestimulacién y guiarla hacia la percepcidén y manipulacién de los materiales
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ofrecidos. En este proceso siempre existio la guia directa de la Terapeuta Ocupacional, para
acompanar el movimiento de ambas manos y brazos en direccidon a los objetos ofrecidos,
ubicandose ella, por detrds del estudiante. Para ello, también se realizaban céanticos vy
emisiones de sonido que conseguian mantener la atencion del estudiante y provocaban mayor
permanencia de sus manos en el proceso de percepciéon y manipulacion de los objetos.

Asi, Juan lograba participar activamente en las actividades, consiguiendo percibir los
diversos estimulos tactiles, visuales y auditivos que se le ofrecian.

Intentando provocar una participacién menos guiada y mas voluntaria del estudiante se
le confecciond una bandeja con escotadura, especificamente para la confeccién de guateros
de semillas.

La bandeja se ubicaba sobre su mesa de trabajo, formando un dngulo de 45 grados
aproximadamente. Sobre su superficie poseia dos barreras, cada una de ellas ubicadas
paralelamente al borde superior de la bandeja , dejando un espacio libre de alrededor de 12
centimetros justo en el centro. Luego , justo en este espacio libre, se unieron estas barreras
paralelas a otras a continuacion, separadas a 6 centimetros del centro en su parte mas ancha,
formando un espacio delimitado, llegando a sdlo 3 centimetros en su parte mas angosta ( a
modo de embudo). Cada una de estas barreras media alrededor de 3 centimetros de alto y
terminaban en un orificio ubicado frente al estudiante, en la parte mas baja de la cubierta. En
este orificio se agregd un tubo, por debajo de la mesa, que sostenia una bolsa, la que luego de
ser llenada con semillas se convertiria en un “guatero”.

Esta ayuda técnica fue confeccionada con el fin de que Juan pudiera participar activamente
en la tarea de confeccién de guateros de semillas necesitando la menor cantidad de apoyo y
asistencia posible.

Para el uso de esta ayuda técnica, sélo era necesario que el adulto depositara en la parte
superior de la bandeja una medida de semillas, luego era Juan quien, con el movimiento
particular de sus brazos y manos, golpeaba la bandeja e impulsaba a que las semillas cayeran
hasta el orificio final.

Es acd entonces donde se hace posible que Juan participe efectiva y eficientemente en la
actividad, sin la guia directa del adulto sobre sus manos, haciendo uso de algo tan particular
y propio de él como eran sus movimientos de brazos intencionados, sobre la mesa de trabajo.
Dandole forma a su rol de estudiante activo en esta accion.

De esto se desprende que, en la medida en que se realice una observacion y evaluacion
correcta de las habilidades del desempefio y caracteristicas particulares de cada persona, se
puede realizar un analisis de la situacién individual pudiendo visualizar posibles soluciones a
dificultades en el Desempeifio Ocupacional de esta persona, en este caso, de Juan.

A continuacion se adjuntan dos fotografias en las que se aprecia a Juan utilizando su
ayuda técnica en la confeccion de un “guatero” de semillas.
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Manos a la Obra: Juan llenando su bolsa para guatero. (fotografia publicada con consentimiento informado)
Fotografia : TO Claudia Prieto.

En la fotografia manos a la obra se aprecia claramente como Juan esta moviendo sus

manos al mismo tiempo en que golpea su bandeja, impulsando a las semillas hacia el espacio
pre-determinado para llenar la bolsa contenedora de semillas.

Ayuda Técnica: Bandeja para guateros de semillas. (fotografia publicada con consentimiento informado)
Fotografia : TO Claudia Prieto.
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En la segunda fotografia se aprecian mejor las caracteristicas de la ayuda técnica. Se
alcanza a observar al final de la bandeja el orifico con el tubo que guia las semillas a la bolsa
contenedora que se ubica por debajo.

En ambas fotografias, los extensores de codo estan ubicados por debajo del chaleco del
estudiante. Ademas, en ambas fotografias se alcanza a apreciar el nivel de intencionalidad que
Juan entrega a esta actividad.

Reflexion del Quehacer del Terapeuta Ocupacional.

Al llegar a trabajar a este establecimiento (hace 10 afios atrads) no existian referentes
conocidos respecto de cual era la labor que un Terapeuta Ocupacional debia desempefiar en
este lugar, por lo que mi misidn fue bastante amplia. En principio validarme como profesional
competente y paralelamente identificar las necesidades del colegio en las que un Terapeuta
Ocupacional podia involucrarse. Es en este panorama en donde me toca ir moviéndome,
abriendo espacios y reconociendo habilidades y debilidades.

Trabajar desde la perspectiva de intentar conseguir que cada uno de los estudiantes
participe de alguna manera dentro de las actividades pedagdgicas que se me posibilitaron,
no es del todo facil. No es facil debido a que, cada uno de los alumnos era completamente
diferente al otro, partiendo desde sus caracteristicas fisicas, sensoriales, emocionales y
sociales, llegando hasta caracteristicas de sus propias familias. Todo esto estaba sujeto a
analisis; mientras se realiza algun tipo de intervencion con alguin estudiante, no era posible
dejar ninguna de estas informaciones de lado, ya que todo esto forma parte de cada persona.

El hecho de no contar con recursos materiales para la confeccién de ciertas Ayudas
Técnicas que, desde el interés personal y motivacién nacian para promover una mejor
participacion de los alumnos en las actividades, dificultaba todo el proceso, que si bien nunca
fue una limitante, si era un obstaculo que se traducia en tiempo de espera para la confeccién y
por ende, para el alumno, tiempo sin participar efectivamente en las actividades.

Trabajar a un ritmo de atencién grupal (ocho estudiantes por grupo-curso) intentando
resolver necesidades individuales es algo complejo, que se aprende con la experiencia. En
donde se hace necesario identificar prioridades, realizar evaluaciones permanentes en
situacion real (contextos, ambientes), desarrollar la capacidad de ser flexible para adaptarse a
los cambios inesperados que ocurren dentro del sistema y por sobretodo aprender a trabajar
en equipo, que no solo son colegas, sino que lo forma el estudiante, su profesora, su asistente,
sus compaiieros, las otras profesoras que comparten con él, la coordinadora técnica, los otros
profesionales, la secretaria, los transportistas, la directora y la familia. Toda la comunidad
educativa forma parte del proceso de desarrollo y aprendizaje de estudiante siendo el
Terapeuta Ocupacional un colaborador mas dentro de ello.

Aunque existe la posibilidad de realizar un trabajo individual con un estudiante cuando
éste lo requiera, siempre esta el cuestionamiento propio y de los otros profesionales respecto
de los otros siete alumnos que no se ven favorecidos con el apoyo de la especialidad. Por ello,
entra a la reflexidon el nimero de horas destinadas a la atencidn por curso, que corresponde
aproximadamente de 90 a 130 minutos, una vez por semana, dependiendo del grupo-curso
atendido.
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Trabajar en una comunidad tan grande y tan diversa que posee poca variacion en el
tiempo tiene varias aristas, los lazos que se establecen con algunas personas llegan a ser
bastante estrechos, el tiempo de permanencia de los estudiantes es prolongado, corresponde
a 10 meses del afio, los mismos que uno permanece trabajando por lo que las relaciones de
afectos que se crean con los estudiantes y con la comunidad se asemejan a los lazos familiares
en donde existe bastante confianza, lo que en ocasiones entorpece el trabajo propiamente tal
y en muchas otras lo embellece.

La existencia de un grupo importante de profesionales del drea de la salud que trabajan en
el mismo ambiente y con la misma poblacion, posibilita una interaccidn constante respecto de
intercambio de informacion sobre a habilidades y capacidades observadas en los estudiantes,
por cada uno de los especialistas. Ahora bien, debido al nimero de profesionales se hace
dificil la congruencia de horarios disponibles para realizar reuniones informativas o para tomar
acuerdos en el desempefio profesional con cada uno de los estudiantes a los que se atiende,
por lo que, en muchas oportunidades, durante los horarios de almuerzo o recreo de los mismos
profesionales se trataban temas de gran relevancia respecto del Desempeio Ocupacional de
los estudiantes. Por lo que esta modalidad de trabajo estaba sujeta a disposicién e interés
por parte del profesional, que muchas veces y vdlidamente ejercia su derecho a descansar sin
resolver problemas de su quehacer profesional.

Considerar al Terapeuta Ocupacional y a cualquier profesional que no posee el titulo
de educador, como un Profesional de Apoyo a la labor pedagdgica, inmediatamente situa
al Terapeuta Ocupacional en un nivel diferente de los otros profesionales Educadores. Lo
que puede ser visto como ventaja cuando se entregan soluciones concretas y efectivas al
estudiante y su profesor, pero también como desventaja cuando evidencian problematicas
en la participacién en actividades del estudiante, que van en directa relacién con el quehacer
del Educador. Esto determina un ambiente de ambigliedad en la relacién profesional y en
ocasiones afecta laimplementacion de las estrategias entregadas por el Terapeuta Ocupacional.
Demorando su implementacion o puesta en marcha. Se entiende entonces, que va a depender
del Educador, que el estudiante pueda participar de las actividades pedagdgicas segun haya
sido la indicacién especifica del Terapeuta Ocupacional. Por ello, no se debe olvidar que en
este ambiente de trabajo somos los Terapeuta Ocupacionales los que debemos convencer
desde la teoria y desde la practica, a los educadores que el uso de distintas estrategias facilita
su quehacer profesional y la participacién del estudiante en cuestién.

Lo mismo ocurre cuando el Terapeuta Ocupacional comienza a entregar sus analisis
respecto a las causales del problema de ejecucion en el actuar de un estudiante o de una
situacidn en particular. Inmediatamente se percibe la actitud defensiva en la que se sitian los
educadores, intentando dar justificacion a tales problematicas. Lo que hace que el Terapeuta
Ocupacional deba ser muy cuidadoso en dar sus opiniones. Entendiendo y situandonos en el
contexto de que corresponde a un analisis entregado por un “Profesional de apoyo”, quien no
necesariamente conoce todas las aristas del problema debido a que sélo observa al estudiante
en ciertos periodos de rutina escolar.

Respecto del trabajo para y con la familia, hay muchas situaciones sobre las que
reflexionar. Si bien siempre existe, en el discurso por lo menos, la intencién de establecer
una comunicacion directa y permanente con la familia del estudiante, no existen instancias
concretas en las que esto se propicie. Vale decir, se utiliza la agenda escolar como primer
medio de acercamiento con la familia, ya sea para entregar informacién, comentar situaciones
individuales o para dar sugerencias de accién, dejando muchas veces de lado la invitacion
a la familia para presenciar, en la rutina escolar, por ejemplo, el uso de las ayudas técnicas
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que se han confeccionado para su hijo/a, olvidando que estos dispositivos también deben ser
usados en casa y en todos los ambientes en donde participe ocupacionalmente el alumno.
Muchas veces se deja en manos de la propia familia la demostracién de interés por conocer
las acciones de su hijo, pero es aqui donde nacen las preguntas ¢conocen los padres lo que
sus hijos hacen fuera del hogar? o éicuentan los padres con la informacién suficiente de las
capacidades que posee su hijo en otros ambientes de actuacién, como el colegio?

Cabe mencionar, que en la medida que todos los involucrados con el estudiante conozcan
como es su Desempeiio Ocupacional en las actividades en que se desenvuelve, mayores
posibilidades reales tendra de ser una persona independiente, auténoma vy feliz.
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de rehabilitar a nifios y nifias con secuela de poliomielitis, posteriormente a una

epidemia vivida en Chile a fines de los afios 40, en ese momento solo contaban con
una capacidad de atencidn de 65 pacientes; en la actualidad Teletén estd conformado por 11
institutos a lo largo de todo el pais, con una cobertura de 24.000 usuarios, de los cuales 3.589
son nifios y jévenes con compromisos funcional severo grave.

I—a sociedad Pro ayuda al nifio lisiado TELETON, nace en el afio 1947 con el objetivo

Segun el libro, Enfermedades Invalidantes de la Infancia, publicado por el Instituto de
Rehabilitacion Teletdn en el afio 2006, la misidn Institucional es “La Re / Habilitacion Integral
de nifios, nifas y jévenes en condicidn de discapacidad, de origen neuro-musculo-esquelético,
con énfasis en su autocuidado y autovalencia, de manera de favorecer su inclusion familiar,
escolar, social y laboral”. Para lo cual cada instituto cuenta con personal especializado en la
atencidn de nifios y jovenes en situacién de discapacidad, entre los cuales se encuentran:
terapeutas ocupacionales, médicos fisiatras, kinesiélogos, educadores, fonoaudidlogos,
odontdlogos, enfermeras, psicologos, asistentes sociales, profesores de arte, musica, teatro
y educacion fisica.

La edad de los usuarios va desde los 0 hasta los 18 afios en patologias congénitas
y hasta los 25 afios en patologias adquiridas. Para su atencién, el Instituto Teletén se ha
organizado a nivel nacional con diferentes modalidades de intervencién, entre los cuales
se encuentran los programas integrales, donde un grupo de usuarios son atendidos por un
equipo multidisciplinario y los programas especificos en donde el usuario es atendido por un
profesional especialista, quien es responsable de planificary desarrollar el plan de intervencidn.

La misidn se sustenta en recibir a toda la poblacion de nifios y jévenes en situacién de
discapacidad motora que lo solicite. Para esto el abordaje considera tanto al usuario directo,
como a su familia y la comunidad.
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En este marco una parte importante, alrededor del 50% de la poblacién activa que recibe
atenciones en Teletdn, son nifios y jovenes en situacién de discapacidad con compromiso
funcional severo y grave, definiendo a este grupo segln la escala de evaluacién Wee FIM,
como todo nifo o joven que depende en mas de un 75% de la asistencia de otro individuo en
las areas de autocuidado, movilidad y cognicién.

Las demandas asistenciales en este grupo son significativas y de orden multidisciplinario,
involucrando todas las disciplinas que participan del proceso de rehabilitacién, sin embargo
gran parte de los objetivos estan centrados en la contencidn, la prevencién y el refuerzo de
acciones que mejoren la calidad de vida del usuario y su familia y no necesariamente en el
mejoramiento de sus condiciones motoras y/o cognitivas.

La evolucidn en el modelo de atencién terapéutica orientada a esta poblacién ha ido
cambiando, desde un enfoque centrado en la coberturay en la discapacidad como eje genérico,
a una mirada distinta, centrada en el usuario y su familia o entorno, con foco en la calidad,
seguridad y derechos, de la cual se rescatan las fortalezas, oportunidades y potencialidades,
generando lineas de trabajo que por un lado, consideren estas habilidades y las refuerce y por
otro, que genere las acciones para resolver parcial o totalmente las diferentes demandas que
emanan de la condicién de discapacidad que presenta el usuario y su familia.

En este contexto, la familia o cuidador y el entorno cultural que acoge a este nifio o joven
pasa a ser un eje importantisimo en el proceso de rehabilitacién, entendiendo que el usuario
depende de éste para todas sus actividades ocupacionales, por lo tanto, y por la sobrecarga
que se le atribuye, el cuidado al cuidador es parte central de los objetivos que se plantean.

Con el fin de describir el rol del terapeuta ocupacional como parte del equipo de abordaje
de esta poblacion objetivo, enmarcado en el contexto institucional de Teletdn, se describen a
continuacién algunos de los programas multidisciplinarios y programas especificos, dirigidos
a niflos o jovenes con compromiso funcional severo, de tal manera de intentar orientar y ser
un aporte al desempefio de terapeutas ocupacionales que participen o deseen integrarse a
equipos que trabajen con nifos o jévenes con necesidades multiples.

Abordaje de Nifos y Jovenes con Compromiso Funcional Severo.

El cuidado de un nifo o joven que presenta una discapacidad severa, es una condicidn
que en la mayoria de los casos es permanente y requiere de atencidn las 24 horas del dia, lo
que produce un desgaste en el cuidador principal y su familia, esto provoca un cambio en
los roles, ya que las necesidades personales pasan a ser secundarias frente a las necesidades
del nifio o joven en situacién de discapacidad, lo que conlleva a una merma importante en
el drea psicoemocional y econdmica de la familia, ya que ésta es la responsable de satisfacer
las necesidades que presenta este individuo, las cuales son innumerables y de alto costo
econdmico. (Manual de cuidado de personas mayores dependientes y con pérdida de
autonomia del Ministerio de Salud, 2009).

La intervencion en este tipo de usuario debe tener una mirada amplia, el enfoque
biopsicosocial considera el contexto familiar como esencial y busca comprender las distintas
interrelaciones entre los subsistemas de la familia, de tal manera de poder intervenir en la
problematica desde esta mirada. Esta forma de abordar el tratamiento nos permite comprender
las diferentes situaciones que viven cada individuo y su familia.
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También debemos considerar el entorno cultural donde estd inmerso este nifio/joven
y su familia; la comunidad, como ente social, deberia cumplir un rol fundamental en esta
problematica. Lamentablemente los sistemas de apoyo que ofrece esta area son insuficientes,
los servicios son puntuales y no abordan la situacion en su globalidad. En los sistemas primarios
de salud solo existe el programa de cuidados al cuidador que considera a esta poblacién como
objeto de intervencion. Existen iniciativas puntuales desde sectores de la comunidad, como
asociaciones de padres que requieren ser fortalecidos.

A partir de lo anterior, es de vital importancia que el abordaje de esta poblacién no sélo
considere al nifio o joven en situacién de discapacidad, sino que también, tenga como foco
central el trabajo en red y el apoyo al cuidador directo y su familia, educando, capacitando
y respondiendo a sus necesidades. Las iniciativas en nuestro pais son insuficientes aun no
responden efectivamente a las demandas, buscan dar apoyos puntuales en técnicas de
autocuidado, las cuales muchas veces son ineficientes ya que son programas que no estdn
centrados en el usuario, por ende suimpacto es relativo. A nivel internacional existen programas
de apoyo, cuya mision es colaborar activamente en el cuidado de estos nifios y jovenes, dando
espacios reales al cuidador directo y su familia, lo que le permite retomar sus roles personales y
de esta manera mejora la calidad de vida no solo del nifio o joven en situacién de discapacidad
sino de su familia y entorno cercano (Afifi Adel y Bergman Ronald;2001).

A continuacién se describe brevemente las dreas a trabajar, diferenciadas por focos de
atencion.

Foco 1: El Nifio o Joven

Las alteraciones estructurales y funcionales que presenta el nifio o joven con compromiso
funcional severo, responden a una lesién generalizada en el sistema nervioso central originada
por diferentes causas de orden prenatal, perinatal o postnatal; congénitas o adquiridas. La
espasticidad, la falta de sinergias y variabilidad de patrones son caracteristicas frecuentes,
favoreciendo posturas atipicas mantenidas en el tiempo, que como consecuencia generan
desbalances musculo tendinosos y deformidades estructurales. En el largo plazo estos dificultan
la realizacion de actividades de la vida diaria basicas de parte del cuidador y las posibilidades de
participar y ser incluido en actividades dentro del hogar y la comunidad. La falta de exploracion
y muchas veces un ambiente poco enriquecido favorecen la agudizacién del compromiso
sensorial y cognitivo sumandose a lo anterior y aumentando la sobrecarga del cuidador.

Estasalteraciones se expresan en deficiencias funcionalesyde participacion. Elabordaje es
muy variado ya que debe considerar problematicas que surgen en el manejo cotidiano del nifio
o joven acotado a su ambiente y contexto tanto fisico como social. Las principales dificultades
se encuentran en Actividades Basicas de la Vida Diaria, que van desde la alimentacidn, el
vestuario y la higiene, hasta actividades especificas en el ambito de la rehabilitacién, como
la realizacion de pautas de ejercicios motores, la confeccién de mobiliario, la confeccion de
Ortesis y la evaluacidn y entrega de elementos que faciliten la postura sedente. Todas estas
areas deben ser desarrolladas a través de la capacitacién del cuidador directo, ya que como se
menciond anteriormente, un nifio o joven con discapacidad severa depende en su totalidad
de su cuidador.
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Foco 2: El Cuidador Principal

La intervencidn con el cuidador principal es fundamental, ya que ningin programa
dirigido a nifios o jovenes con compromiso severo tendra frutos si no considera al cuidador
principal como eje central del proceso de rehabilitacion. El trabajo en este foco presenta dos
corrientes basicas, una de ellas es la capacitacion en estrategias de manejo con el nifio o joven
en situacién de discapacidad y la otra es abordar las necesidades y problematicas personales
del cuidador directo. Es de vital importancia brindar apoyo en esta area, ya que cualquier
intervencion requiere de la participacién activa del cuidador.

Foco 3: La Comunidad

La intervencidn realizada en esta area tiene como objetivo establecer canales de
comunicacidn entre la familia y la comunidad. Las redes de apoyo en donde se realiza una
mayor intervencion son las escuelas de educacion especial, consultorios y agrupaciones de
padres. Los canales de informacién mas utilizados son la entrega de informes, los contactos
telefdnicos y las visitas en terreno.

En resumen, los programas que acogen a este tipo de usuarios, consideran las
caracteristicas especificas de éste, como: su etapa de desarrollo, compromiso funcional, la
existencia de patologias asociadas, las caracteristicas de la familia y sus redes de apoyo.

Esquema de focos de atencién en el abordaje terapéutico de nifios o jévenes en situacién
de discapacidad.

CUIDADOR NINO/JOVEN COMUNIDAD

FOCOS DE ATENCION

Como se menciond anteriormente estos focos de atencién deben estar considerados
desde la evaluacion, el planteamiento de objetivos y la planificacidn de actividades.

Programas Integrales Dirigidos a Nifios y Jovenes con Compromiso Funcional
Severo

Los programas integrales se refieren a aquellos donde un grupo de nifios y o jévenes
de similares caracteristicas, son evaluados y tratados por un equipo multidisciplinario. Los
objetivos de trabajo deben ser discutidos y consensuados con la familia, la cual debe exponer
su problematica actual en relacién a este integrante en situacién de discapacidad, debiendo el
equipo canalizar y responder a estas necesidades.

La realizacién de estos programas se desarrolla al interior del instituto Teletén, en
pequefios gimnasios habilitados para ese fin (con colchonetas, balones terapéuticos vy
materiales de estimulacion).
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Cuadro Resumen de Programas Integrales, TO Cynthia Gajardo.

facilitan el manejo del nifio o joven
con discapacidad, informacion

y nexo con redes comunitarias

de apoyo y técnicas basicas de
autocuidado.

N° de - Criterios de
Programas usuarios Objetivo General Inclusién
Mejorar las condiciones .
N Pacientes de 0 a
neuromotoras del nifio menor de N
L . . . ., 3 afios de edad,
Programa de Atencion 3 afios, mediante la intervencion )
5 . . con compromiso
Basico precoz, fortaleciendo el rol activo
. moderado a severo
de la familia en el proceso de -
o, y sus familias.
rehabilitacion.
Mejorar las condiciones .
» Pacientesde 3a 5
neuromotoras y de conexién con N
N afios 11 meses de
su entorno en nifios de 3 a 5
. N . edad con
Programa Intermedio 7 afos 11 meses, capacitando a su .
. ) ) compromiso severo
cuidador directo en el manejo del
. . y grave y sus
nifio y estableciendo nexos con la .
. familias.
comunidad.
Prevenir el desgaste fisico,
emocional y social del cuidador
principal del nifio con compromiso | Pacientes 6 a 17
funcional severo o grave, afos 11 meses
o capacitando sobre técnicas que de edad con
Programa Multidéficit 8

compromiso severo
y grave y sus
familias
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Actividades Realizadas en Programas Integrales, TO Cynthia Gajardo.

ENTREVISTA DE INGRESO POR
EL EQUIPO DE PROFESIONALES

EVALUACIONES ESPECIFICAS
POR ESPECIALIDAD

DEFINICION DE OBJETIVOS

REALIZACION DE TALLERES
REALIZACION DE TALLERES GRUPALES PARA NINOS O
GRUPALES PARA PADRES JOVENES EN SITUACION DE bl e L

DISCAPACIDAD

EVALUACION FINAL

ENTREVISTA DE EGRESO Y
RETROALIMENTACION DEL
PROGRAMA

En este esquema, se muestra la secuencia de actividades en orden de priorizacién, estas
actividades son sugeridas durante la realizacién de un programa integral pero es importante
considerar las caracteristicas individuales y las necesidades de cada usuario. Es relevante que
cualquier intervencién considere en forma obligatoria una evaluacidn inicial, un desarrollo y
una evaluacidn final. En la entrevista de ingreso se recogen las necesidades y expectativas de
la familia, al finalizar el programa se revisa conjuntamente con la familia si estas necesidades
fueron cubiertas, los aspectos de rutinas son revisadas en una 4rea de la evaluacién al igual
que los condiciones psicomotoras del nifio/ joven, se establecen objetivos, los cuales son
chequeados al finalizar el programa. Los resultados se miden principalmente por la satisfaccidn
de expectativas, por cambio en la rutina, y por cambios puntuales en el nifio o joven con
discapacidad con un evaluacién final y una entrevista con los padres.

Programas Especificos de Terapia Ocupacional Dirigidos a Niiios y Jovenes
con Compromisos Funcional Severo Grave

Los programas especificos, se refieren a aquellos en donde el responsable del desarrollo
de las sesiones es un profesional especifico. En este caso un Terapeuta Ocupacional es quien
planifica y desarrolla los lineamientos de trabajo del nifio o joven y su familia. De acuerdo a los
objetivos a trabajar, esta atencién puede ser en forma individual o grupal.
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Los programas individuales se orientan a la solucidn de alguna problematica especifica
como mejorar la postura sedente en el nifio o joven, la confeccidn de drtesis posicionadoras,
la evaluacion de la silla de rueda u otros elementos de sedestacidn.

Cuadro Resumen de Programas Especificos de Terapia Ocupacional, TO Cynthia Gajardo.

N° de s I . L.
Programas h Objetivo General Criterios de inclusion
usuarios
Especifico . . . )
Indi\eidual de Mejorar la conexion con el Pacientes con compromiso
Estimulacion entorno del nifo a través de | severo y grave
. I imulacion sensorial. multidéfcit).
Sensorial 1 a estimulacion sensoria (multidéfcit)
3 . ~
. . L, Pacientes de 2 a 6afios
Especifico Grupal Mejorar la conexion con ~
. ) e afios 11 meses de edad
de Estimulacion el entorno y facilitar la -
. AR con compromiso severo y
Sensorial socializacion. e
grave (multidéfcit).
Especifico . Pacientes con compromiso
N Mejorar la postura sedente
Individual de 1 del nifio o ioven severo y grave
Sedestacion : ) (multidéfcit).

Rol del Terapeuta Ocupacional en el Manejo de Nifios y Jovenes con
Compromiso Funcional Severo.

El Terapeuta Ocupacional considera dentro de sus objetivos, promover rutinas saludables
al interior de la familia, estableciendo que las tareas especificas de rehabilitacién deben ser
incorporadas dentro de las actividades cotidianas, esto quiere decir que se deben adecuar
las actividades de manera que estas contribuyan al proceso de rehabilitaciéon. Un ejemplo de
actividad inadecuada en la rutina diaria es que un gran nimero de los nifios y jévenes de estas
caracteristicas son alimentados en brazo de su madre, o acostados en cama, lo cual implica un
riesgo de aspiracion del alimento, dificulta una adecuada postura tanto para el nifio o joven en
situacioén de discapacidad como para quién lo asiste y a su vez limita las posibilidades realizar
una técnica adecuada de alimentacién.

Otro objetivo fundamental es mejorar las condiciones osteo-musculo-esqueléticas
del nifio o joven en situacién de discapacidad, para lo cual se utilizan drtesis y/o mobiliario
adaptado que mejore la postura y facilite el manejo de éstas por parte de la familia.
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La conexion con el entorno fisico y social es otro aspecto prioritario a trabajar, para
esto se utilizan diversas estrategias sensoriales que favorezcan este propdsito. Los objetivos
son variados y abordan diferentes dimensiones de la vida del individuo. Las actividades a
desarrollar deben ser variadas y motivantes para el usuario y su familia.

Actividades Realizadas por el Terapeuta Ocupacional en Nifios o Jovenes
con Compromiso Funcional Severo.

1. Evaluacion:

Denominado en la disciplina Proceso de Evaluacion, ya que ésta es una accion continua
que debe ser desarrollada a cada momento de la intervencidn con el usuario, permite recopilar
y organizar datos, establecer objetivos para guiar la practica y realizar modificaciones, de
manera que sea un proceso dindmico, en donde el usuario juega un rol fundamental (ALVAREZ,
Alejandra, et al, 2003 ).

Existen distintos tipos de evaluacidn, que deben ser utilizados en forma complementaria.
El cruce de informacidn nos permite definir un perfil de la problematica principal del usuario y
su familia. Al disefiar un plan de atencién, se deben considerar las expectativas y necesidades
de los usuarios, para orientar la intervencién hacia un resultado satisfactorio y de calidad
(AYRES, Jean, 2006 ).

La evaluacion se debe realizar en base a entrevista directa con el cuidador principal y una
evaluacion clinica del nifio o joven con discapacidad. Complementariamente, se sugiere una
pauta de evaluacion que considera aspectos del usuario y su familia (anexo1).

2. Talleres Educativos para Cuidadores:

Para efectos de este capitulo, se define como taller a una actividad educativa tedrico
practica, donde un Terapeuta Ocupacional explica en forma sencilla a un grupo de cuidadores,
el porqué y el cdmo de la realizaciéon de ciertas actividades que se deben reproducir en el
hogar, se da énfasis a que todo el grupo familiar debe manejar esta informacién por lo tanto
se apoya con material escrito que se entrega al finalizar la sesién.

e Taller de Estimulacion Sensorial:

Se explica la importancia de los sentidos, entendidos como la informacién periférica
o aferencial que brinda informacién ambiental y cémo la estimulacion de éstos afecta
las respuestas del nifio o joven con discapacidad hacia el ambiente.

Luego se realiza una actividad vivencial donde los participantes con los ojos cerrados
deben experimentar distintos estimulos, por ejemplo, pintar con las manos, reconocer
olores, sabores, etc.

Finalmente se realiza una ronda de cierre donde se conversa de las sensaciones y
emociones que experimentany de como esto afecta la relacién con el medio ambiente.
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Grupo de Padres en Taller Vivenciado
una experiencia de estimulacion
sensorial.

Fotografia : TO Cynthia Gajardo.

e Taller de Manejo Postural:

Se explica cdmo una postura mantenida o inadecuada puede producir deformaciones
articulares y acortamientos musculares, lesiones en la piel y cémo esto puede limitar
en cuanto a las posibilidades de interaccién con el entorno.

Se realiza una demostracion de las diferentes posturas y la frecuencia en que deben
ser movilizados. Cada cuidador debe reproducirlo en su nifio o joven en situacion de
discapacidad y se entregan sugerencias de como reproducir estas posturas con los
elementos accesibles en el hogar, como frazadas, toallas y almohadas.

Finaliza la actividad con una ronda de preguntas, donde se comenta experiencias y se
sacan conclusiones en forma conjunta.

Joven posicionado en prono utilizando una almohada bajo  Cuidadora vivenciando en la alimentacién en posicién
el pecho, lo que facilita la elevacion de la cabeza y una  acostada. Fotografia : TO Cynthia Gajardo.
frazada bajo los pies para evitar la posicion en equino
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3. Confeccion de Ortesis:

Se evalua el grado de espasticidad, las posturas mantenidas y la capacidad funcional del
usuario. Con estos datos se define la drtesis a realizar. Las mas indicadas en esta poblacién son,
palmeta de reposo (permite mantener rangos articulares en la mufieca) y la codera (que puede
ser indicada para elongar la musculatura flexora de codo o para evitar la autoestimulacién).

Esta foto muestra la instalacion de una ortesis
confeccionada en material termoplastico, llamada
codera para evitar la autoestimulacion.

Fotografia : TO Cynthia Gajardo.

4. Evaluacion e Indicacion de Silla:

Lo primero es evaluar el grado de control motor; el tipo de silla de ruedas sera definido por
el grado de control motor que el usuario presente. En este grupo, la silla neurolégica es la mas
frecuentemente indicada, pues posee soporte alto en la espalda, apoyo cervical y de cabeza.

También se debe considerar el grado de deformaciones osteoarticulares que el usuario
presenta, ya que esto determinara si requiere adicionar elementos que limiten su progresion
éstas. Cuando las deformaciones son extremas, muchas veces se debe priorizar el confort del
paciente por sobre las mejoras a nivel postural, también se debe considerar el lugar donde vive
(accesibilidad, espacio interior de la vivienda), al igual que el medio de trasporte que utiliza.

Joven en posicidén sedente con asiento adaptado en dos distintos grados de inclinacién.

Fotografias: TO Cynthia Gajardo.
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5. Trabajo Sensorial Directo en el Nifio o Joven con Compromiso Funcional Severo:

La intervencion en esta area, busca entregar sensaciones a través de la activacion de las
vias sensoriales aferentes, de manera de poder generar una respuesta hacia el ambiente. Es
importante entregar distintos tipos de estimulos, como la presién superficial y profunda, la
vibracion, la audicion, el olfato, el gusto y el movimiento. Esto se hace aislando un estimulo
de otro, de manera de poder activar distintas vias sensoriales. Ademas permite observar
las respuestas frente a cada uno de los estimulos y entrega datos importantes del paso de
informacion desde y hacia el cerebro.

Nifia utilizando témpera para estimular el usos de Nifia trabajando estimulacion a través del
manos. moviento en prono sobre un balén.

Fotografias : TO Cynthia Gajardo.

6. Manejo Postural con el Niiio o Joven con Compromiso Funcional Severo:

Las posturas mantenidas por mas de 40 minutos continuados ocasionan problemas
secundarios, por tanto es fundamental incorporar esta drea al plan de atencién. Se trabajan
cuatro posturas basicas; prono, lateral, supino y sedente. Para esto se utilizan distintos
implementos que aseguren una correcta alineacidn tanto en columna como en extremidades.
Muchas veces estos usuarios presentan acortamientos musculares y deformaciones articulares
lo que limita las posibilidades de una correcta alineacién.

Nifio en prono sobre cojin tipo cufia (implementacidn especializada para este fin). Fotografias : TO Cynthia Gajardo.
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7. Trabajo con las Redes.

La intervencidn realizada por el Terapeuta Ocupacional en esta area, debe contemplar la
visita a escuelas o centros comunitarios, prestando asesoria y apoyo en el manejo basico de
estos nifios o jovenes con discapacidad.

TO de Teletdn en visita a escuela. TO evaluando el mobiliario que utiliza usuaria en Ia
escuela.

Fotografias : TO Cynthia Gajardo.

Reflexion Final

La empatia es la base para poder realizar un trabajo de calidad en nuestros usuarios,
el intentar comprender la problematica que significa el tener un hijo con una discapacidad
severa, y cdmo el contexto familiar y social, puede facilitar o dificultar la integracién de esta
persona a la sociedad. Si bien se ha avanzado, alin nos falta mucho por recorrer, hemos pasado
de una mirada de desprecio, a una de negacién para actualmente tener una mirada compasiva,
ées finalmente esta visidn la que estas personas y sus familia se merecen?

A juicio de esta autora, nuestra responsabilidad social debe partir con la real conviccidn
que son individuos iguales a nosotros, con iguales derechos. Debemos comprender que la
problematica que conlleva esta situacién, es una responsabilidad conjunta y que todos
podemos colaborar, no sélo desde el aspecto monetario, sino mas bien respetando sus
diferencias, compartiendo espacios y de esta manera favoreciendo su real integracion a la
sociedad.

Quisiera trasmitir especialmente a los estudiantes y futuros colegas, que en nuestro
desempeiio profesional, nuestro rol principal es escuchar y respetar las necesidades del otro y
que nuestra responsabilidad es apoyar y acompaniar con una vision amplia y un aporte técnico
en la problematica de nuestros usuarios, con la capacidad de mirar la situacién desde fuera
pero a su vez desde dentro.
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ANEXO 1

Pauta de evaluacion para nifos o jovenes con multidéficit y su familia.

Antecedentes Generales

Nombre:

Edad:

Diagnostico:

Nombre y parentesco del cuidador principal:

Quien compone el grupo familiar:

Genograma

Antecedentes Escolares

Siasisteonoaescuela:

Infraestructura del colegio:

Posturas frecuentes en la escuela:

Equipo de trabajo de la escuela:

Teléfono o mail decontacto:

Propiedad intelectual: Instituto de Rehabilitacién Infantil / Teleton
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Rutina en el hogar

Posturas habituales y tiempos en cada una de ellas:

Actividadesquerealizaduranteeldia:

Organizacion Familiar
Cémo los integrantes de la familia participan en las actividades de cuidado del nifio o joven con

discapacidad:

Estadoemocionalyfisicodelcuidadorprincipal:

Aspectos sensoriales

Vision /audicion:

Conexion con el entorno

Existesonrisasocial:

Reconoce a personas cercanas:

Comosecomportaenambientesconmuchaspersonasy/oconruidos:

Juego

Toma juguetes:

Presentaintencion ludica:
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Conducta
nifio generalmente pasivo
nifio generalmente disruptivo, agresivo y/o irritable

nifo generalmente tranquilo y se adapta a las distintas situaciones

Actividades de la vida diaria

Viaporlacualsealimenta:

si[] no[]
si[] no[]
si[] no[]

Consistencia de su comida:

Posicidny lugar donde se alimenta:

Cémo lo bafia:

Cémo lo viste:

Mobiliario y drtesis

Requiere mobiliario adaptado: éCual?
Requiere drtesis: éCual?
Requiere silla de ruedas: éCudl?

Problema principal en el cuidado del nifio o joven con discapacidad y su familia:

Expectativas:

Objetivos:

Nombre del Terapeuta Ocupacional

Fecha de evaluacion
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El Juego como Recurso Terapéutico

Jugar tiene un lugar y un tiempo... no se encuentra “adentro”...
tampoco estd “afuera”... Jugar es “hacer”...

Es bueno recordar siempre que el juego

por si mismo es una terapia...

En él, y tan solo en él, el nifio o el adulto

estdn en libertad de ser creadores...

D.W. Winnicott

Marcos Chiang Arias

Licenciado en Ciencias de la Ocupacién Humana, Terapeuta Ocupacional, Universidad de
Chile.

Madster en Integracion de Personas con Discapacidad, Universidad de Salamanca, Espafia.
Docente de la Universidad Mayor.

Ex-Jefe de la Unidad de Terapia Ocupacional en el Instituto de Rehabilitacion Infantil
TELETON Santiago.

Instructor de Terapia Ocupacional en Técnica de Neurodesarrollo Concepto Bobath,
especialista en el drea de Juego e Integracion Sensorial.

Socio fundador del Centro de Rehabilitacién “ALTHEA, Crecimiento y Desarrollo Integral”,
Santiago de Chile.

chiangto@gmail.com

n varias oportunidades escuchamos a los terapeutas ocupacionales expresar “jugar

es la principal ocupacion de los nifios”. Para el presente articulo se realizara una

revision teorico - practica de 18 afios de experiencia en el area de pediatria, en
el Instituto de Rehabilitacion Infantil TELETON, y en el centro privado ALTHEA, Crecimiento y
Desarrollo Integral, en Santiago de Chile.

Comencemos sefialando que no hay verdades absolutas en torno al juego, va a depender
desde el prisma que observemos poder definir y clasificar la innumerable cantidad de
definiciones, teorias y autores que abordan el tema. “Ninguna disciplina es duefia del juego”, es
aplicado y estudiado por psicélogos, sociélogos, antropdlogos, profesionales de la educacién,
kinesidlogos, terapeutas ocupacionales. Todos utilizan el juego desde sus perspectivas y de las
necesidades que requieran desarrollar cada uno.

El articulo abordara los siguientes temas:

1. Concepto de Juego, teorias y desarrollo.

2. Juego y su relacién con Terapia Ocupacional.

3. Importancia del Juego en los procesos de rehabilitacién.

4. Caracteristicas de las dificultades mas comunes en nifios con discapacidad

neuromotora y su abordaje de terapia ocupacional desde la experiencia de juego.
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1. Concepto de Juego, Teorias y Desarrollo.

Existen innumerables definiciones de juego, como bien es sabido, existen teorias cldsicas
de juego y teorias mas modernas. Fue John Huizinga en el afio 1938, en su obra Homo Ludens,
quien define juego “como una accion o actividad voluntaria, realizada en cierto limites fijos de
tiempo y lugar, segun una regla libremente consentida pero absolutamente imperiosa, provista
de un fin en si, acompafada de una sensacion de tension y de jubilo, y de la conciencia de ser
de otro modo que en la vida real”. ( Cafieque, H. 1998), Brian Sutton-Smith (1997) definié juego
como una nueva adaptacion similar a la lucha evolutiva de la supervivencia. Burghart (2005)
sugirié una definicién que abarca el juego humano y el juego animal; el juego es repetitivo,
comportamiento incompletamente funcional que se diferencia de versiones estructuralmente
mds serias, contextualmente u ontogenéticamente y es iniciado voluntariamente cuando el
animal estd en un ambiente relajado o de bajo estrés”. Miller (2010) sugiere una definicién que
integra diversas conceptualizaciones, “juego es cualquier actividad libremente involucrada que
es divertida o disfrutable y que estd apropiadamente combinada con las habilidades de cada
quien para representar un desafio alcanzable”.

Observemos en paralelo lo que sefialan algunos autores acerca de los elementos del
desarrollo del juego:

Figura N2 1, TO Marcos Chiang.

ASPECTO DEL DESARROLLO COMPONENTES DEL JUEGO

Sensorial
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Motor Cognitivo Cognitivo

Afectivo

Afectivo ———  Social

Podemos observar que los mismos elementos configuran los dos cuadros, por lo tanto, el
juego en el nifio favorece todos los aspectos del desarrollo, ya que es un elemento transversal
que utiliza diversas funciones.
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Ferland (2006) sefala las siguientes funciones y efectos del juego sobre el nifo:

Figura N2 2, Ferland. 2006
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No podemos olvidar la importancia de las teorias de Piaget, Vigotsky, y Erikson y que
son base, sobretodo, para el andlisis desde un punto de vista cognitivo y desarrollo de la
personalidad.

A continuacidn se presenta una tabla que representa de diferentes formas el desarrollo
del juego en nifios en diferentes etapas, desde los primeros meses en que el bebé explora el
medio ambiente, pasando por las primeras experiencias de desplazamiento como el gateo para
acceder a otros espacios. El nifio desarrolla un juego constructivo en la primera infancia, luego
una etapa mas representada por juegos con reglas y juegos de representacion, y finalmente,

en la adolescencia, se desenvuelve en dreas mas recreativas o de intereses personales.

Tabla N2 1, Miller — Kuhaneck H., Spitzer S., Miller E. 2010

Etapa

Juego con objetos

Juego Motor

Juego Simulado

Juego Social

Bebés

Mayormente
utiliza un solo
objeto, aunque
comienza a
combinar objetos
al final del primer
afo.

Usa objetos de
formas sensorio-
motoras

Acciones reflexivas
o al azar son
proclives a ser
repetidas a medida
que el bebé va
creciendo y tiene
mas control motor.
El juego motor
temprano incluye
manipular, golpear,
tirar.

Comienza aparecer
al afo de edad.

Se desarrollan la
atencidn visual

y la focalizacion.
El bebé esta
inicialmente mas
interesado en los
objetos que en
sus pares, pero el
interés por ellos
va aumentando
al final del afio.
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Etapa

Juego con objetos

Juego Motor

Juego Simulado

Juego Social

Nifos que gatean

Combina

objetos y los usa
apropiadamente.
Ocurre ensayo
yerroryla
invencion.

Explora a mayores
distancias y
aprende a caminar,
correr, trepar y
saltar.

Comienza la
simulacién simple
(decir adids

con la mano,
simular hablar
por teléfono); la
mayor parte de
las simulaciones
es acerca de él
mismo y a menudo
la simulacion es
imitativa.

Se sefiala
socialmente,
como también lo
hace el interés
por sus pares.
Los nifios tienen
amigos y las
amistades son
generadas por
la imitacion.

El juego es de
espectador, al
afo se vuelve
paraleloy alos 3
anos asociativo.

Afios pre escolares

Usa una variedad
de objetos

y disfruta
combinarlos. El
juego constructivo
es algo comun.

Realiza juegos

de ejercicios

y los practica.
Actividades
motoras gruesas
intensas y desafios
fisicos son a
menudo buscados
posteriormente.

Combinan escenas
con narrativas
simples. El juego
simulado se
extiende a objetos
y a otros; la
simulacidn se vuelve
mas inventiva,
creativa y apoyada
por el lenguaje.
Alrededor de los 5
afios, puede crear
escenas complejas,
también comienza
usar el lenguaje
para informar a
otros de situaciones
de juego.

Tiene amigos
definidos y
disfruta jugar con
otros. Comienza
el juego
asociativo y se
mueve al juego
cooperativo
antes de entrar
al kinder.

Mitad de la infancia

Construye
creaciones
elaboradas con
una variedad de
materiales. Puede
comenzar con
actividades de
ocio.

Se compromete en
el juego brusco, de
caidas y juego con
reglas.

El juego de
simulacién simple
disminuye, se
compromete con
juegos de fantasia
complejos y puede
comenzar a jugar
juegos especificos
con elementos
simulados, por
ejemplo dragones.

Busca compaiiia
para jugar

y procesa
actividades

de juego mas
complejas con
otros.

Adolescencia

Puede continuar
con artes, hobbies,
actividades de ocio
y tiempo libre.

Mayor
participacion
en recreacién y
deportes.

Compromiso con

el teatro, juegos

de fantasia 'y
videojuegos con
realidades virtuales
en linea.

Desarrollo

en el trabajo,
en equipoy
cooperacion.
Comienza a salir
con amigos.
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2. Juego y su Relacion con la Terapia Ocupacional

Debemos considerar que la historia de la Terapia Ocupacional parte principalmente de
los hechos ocurridos en Estados Unidos, desde el Tratamiento Moral (iniciado en Francia),
pasando por el Movimiento de Artes y Oficios y en 1917 la fundacién de la National Society for
the Promotion of Occupational Therapy, en la que Adolph Meyer es uno de sus fundadores.
Meyer en 1922 seiiala un conjunto de cuatro ritmos importantes en la organizacién humana:
Trabajo — Juego — Descanso y Suefio. Como podemos ver, en los inicios de la profesidn, ya
se consideraba el juego como un elemento influyente en el comportamiento humano. Los
pioneros de la Terapia Ocupacional opinaban acerca del espiritu del juego, que era esencial
para llevar una vida que valiese la pena. En los afios 1930, con la crisis econdmica de los
Estados Unidos, en los hospitales psiquiatricos, los pacientes se separaban en dos grupos,
los que podian realizar actividades productivas para autosustentar su internacion o los que
solo podian incluirse en actividades recreativas. En los afios 40, con los avances tecnoldgicos,
incrementan y aparecen técnicas especificas (Bobath, Rood, Ayres), explicando con bases
desde el neurodesarrollo, las dificultades sensorio motoras del ser humano, por lo cual, la
profesién toma un caracter mas cientifico, donde el juego pasa a un segundo plano y se le
da menor importancia. Fue a fines de los afios 60 y principios de los 70, cuando Mary Reilly
retoma el tema de juego y le otorga la importancia dentro de la Terapia Ocupacional. En 1974
publica el libro Play as Exploratory Learning, donde construye un marco conceptual llamado
“Comportamiento Ocupacional” en el que unid el juego con el desarrollo continuo del ser
humano.

En la actualidad, se ha dado importancia al juego vinculado a la ocupacién, Brian Sutton
Smith describe tres retéricas modernas acerca del juego: Juego y Proceso, Juego e Imaginacion
y Juego y Uno Mismo. Analizando estos tres elementos, desde la Terapia Ocupacional el juego
se relaciona en mayor grado con el Juego y Proceso, que explica que el juego es un medio para
desarrollar habilidades, y con el Juego y Uno Mismo, como forma de expresién y constructor de
su propio yo. Sugiero al lector, analizar teorias elaboradas por terapeutas ocupacionales como
Susan Knox, con una escala de juego para pre-escolares (1974, revisada en 1997), Anita Bundy
con la escala Playfulness, Karen Stagnitti con The Child — initiated Pretended Play Assessment,
y Francine Ferland con el Modelo Ludico, entre otros.

Sin lugar a dudas, fue Jean Ayres con la teoria de Integracién Sensorial (IS), quien
relevé al juego, como contexto o encuadre del tratamiento de IS, donde al nifo se le otorgan
experiencias sensoriales graduadas, para la obtencién de respuestas adaptativas.
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3. Importancia del Juego en los Procesos de Rehabilitacion.

En una conferencia realizada por Erna Imperatore Blanche, PhD, OTR, FAOTA, en
el Congreso Oritel 2006 (Organizacidn Internacional de Teletones), acerca del juego en
rehabilitacion, podemos rescatar importantes elementos que ordenan el entendimiento
de la importancia del juego y de los factores que influyen en el uso de este como medio de
intervencién.

El juego en terapia ocupacional debe contemplar cuatro elementos primordiales: placer,
motivacion intrinseca, sensacion de control y aprendizaje, ya que con este ultimo aseguramos
evolucion y progreso en nuestros procesos terapéuticos. Sin embargo, debemos recordar
que en todo proceso de rehabilitacidn tanto en nifios como en adultos, el juego disminuye el
stress, aumenta el bienestar, aumenta el sentido de eficacia y aporta en el desarrollo social y
cognitivo.

Podemos utilizar el juego en nuestras terapias como medio de observacién, a través de
test especificos u observacidn clinica para describir diferentes requerimientos que el nifio
expresa, también como premio, ya que, en el desarrollo de la sesidon de tratamiento, existen
exigencias que en algunas oportunidades no son agradables a los nifios, pero necesarias de
realizar (por ejemplo confeccion de ortesis), como forma de desarrollar habilidades, donde el
proceso terapéutico se basa en el razonamiento clinico definido por el terapeuta de acuerdo
a los objetivos que desea trabajar y como término de una sesién, para que el nifio finalice
motivado y con mayores posibilidades de adhesion al tratamiento. Para ello es importante,
conocer el marco de referencia con que trabaja el terapeuta ocupacional, es diferente si es
mas biomecdnico, o de Integracidn Sensorial, conocer el marco de referencia de la institucidn,
puede que ésta, su foco, no esté relacionado con la importancia del juego en el nifio, si no en
la solucién inmediata de sus deficiencias y finalmente es necesario identificar los valores que
la familia tiene en relacion con el juego y vinculados a la discapacidad, ya que los avances de
la rehabilitacién de un nifo, dependen en gran medida, del acompafamiento y apoyo de la
familia. Por tales motivos, el terapeuta ocupacional, debe reunir una serie de caracteristicas,
como: debe ser capaz de crear situaciones de juego, tener un estilo de juego, que se refleje
en sus expresiones corporales, lenguaje y gestuales, debe saber como jugar y aprovechar
las situaciones espontaneas que ocurran en la sesién junto al nifio. Sin lugar a dudas, las
caracteristicas sefaladas en este punto, pueden estar presentes no sélo en los terapeutas
ocupacionales, sino también por otros profesionales que son parte del equipo de trabajo en
nifios con diversas dificultades.

Es necesario, al trabajar con nifos con discapacidad, integrar el juego en todos nuestros
programas de tratamiento, porque el nifio logra conectarse con las actividades ludicas y
motivarse a realizar experiencias que pueden no ser placenteras en relacidon con el manejo,
independientemente del marco o modelo a utilizar, es posible generar y crear situaciones que
motiven y desarrollen en el nifio aprendizajes para su rehabilitacion.

ConTex

81



82

El juego como recurso Terapéutico

El Terapeuta favorece patrones de movimiento y
posturales realizando actividades ludicas. Por ejemplo
en la foto se facilita el plano transversal

en tronco, mientras el nifio juega sobre una
superficie, tomando objetos con sus manos.
Fotografia: Marcos Chiang. Con concentimiento
informado.

4. Caracteristicas de las Dificultades Comunes en Nifos con Discapacidad
Neuromotora y su Abordaje en Terapia Ocupacional desde la Experiencia de juego.

El tratamiento de nifios con discapacidad motora utiliza una serie de estrategias que han
sido aportadas desde diversos modelos, principalmente Neurodesarrollo, Bobath, Integracion
Sensorial, Rood, y que siguen siendo conceptos cambiantes entorno a los descubrimientos en
la neurociencias, como el tema de plasticidad neuronal. Otras metodologias utilizadas son las
ayudas técnicas y tecnologia asistiva.

En la actualidad podemos encontrar un mayor nimero de propuestas de trabajo de
acuerdo a la aparicién de nuevos recursos audiovisuales (consolas) o de inmersidn virtual,
que favorecen en el nifio la motivacién y el uso de elementos de atencidn, concentracién,
motricidad gruesa, coordinacién, como Wii ®, Play Station®, AIREX®, entre otros. Estos juegos
son utilizados tanto a nivel terapéutico como en los hogares para la diversién familiar, algunos
son de mayor accesibilidad tanto en el uso como econémicamente, permitiendo que los
terapeutas propongan objetivos de tratamiento utilizando estos recursos.

Los nifios con disfunciones sensorio-motoras, muchas veces, estan en gran desventaja
de expresarse y aprender cuando juegan. El desfase sensorio-motor restringe las cantidades y
calidades de interacciones consigo y con el medio ambiente. La falta de experiencias sensorio-
motoras y la dominancia de funciones sensorio-motoras atipicas pueden tener varios efectos
en los nifios. Nifios con alta motivacidn, pueden aumentar sus esfuerzos para conseguir jugar.
Esos esfuerzos pueden reforzar comportamientos sensorio-motores atipicos y acentuar la
potencialidad para posturas y movimientos anormales. Algunos nifios responden a la falta de
experiencias gratificantes a través de la frustracion, irritabilidad y rabia, o con resignacion y
pasividad.
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La eleccién de actividades para que un nifio con alteracidn sensorio —motora pueda
beneficiarse, requiere de un conocimiento del desarrollo de actividades ludicas normales
y también un conocimiento de sus habilidades y limitaciones incluidas, motor, perceptivo,
emocionales y cognitivas.

El baldn ofrece una diversidad de posibilidades para estimular movimientos
y posturas gracias a su superficie mévil, y en donde se pueden crear una
diversidad de juegos de imaginacion para motivar al nifio.

Fotografia: Marcos Chiang. Con concentimiento informado.

4.1 Abordaje de Terapia Ocupacional

En el drea de patologias neuromotoras podemos encontrar principalmente Paralisis
Cerebral, Espina Bifida, Enfermedades Neuromusculares, Sindromes Genéticos, entre otros.
Para no repetir y extender los contenidos especificos de cada una de ellas, a continuacidn
revisaremos las caracteristicas principales, objetivos de Terapia Ocupacional, posturas mas
adecuadas y algunos juegos en la siguiente clasificacidn de alteraciones del tono:

HIPERTONIAS: sus principales caracteristicas son el aumento del tono muscular, espasticidad
o rigidez; alteraciones visuales; deficiencias sensoriales y alteraciones perceptivas.

Objetivos de T.O.:

o Regular el tono muscular.

e Mejorar coordinacién visomotora.

e Facilitar manipulacién bimanual.

e Desarrollar esquema corporal.

e Aumentar relaciones espaciales.

e Maximizar actividades de la vida diaria.

e Prevenir deformidades.
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Posturas y Actividades:

e Sentado frente a una mesa: pies apoyados en suelo o banca, mesa alta para aumentar
el rango articular de flexion de hombro y disminuir tono muscular. Actividades
bimanuales, principalmente desde la linea media a distal.

e Sentado en el suelo, no en regidn glutea para evitar retroversién pélvica.

e Depie: Piernas abducidasy manteniendo una situacidn segura, debido a lainestabilidad
y falta de equilibrio que puede aparecer.

Actividades:

e Juguetes firmes, gruesos, de facil manejo y encajes, que permitan la apertura de la
mano en distintos grados.

e Desensibilizacion de las manos con diferentes texturas.

e Fijar hojas a la mesa y engrosar lapiz, para poder controlar mejor el lapiz sin necesidad
de atender la hoja.

Juegos:
e Posturas intermedias y dindmicas que incluyan movimiento, es decir, pasar de posturas
estables a otras con patrones normales.

e Juegos gruesos de facil manejo que propicien amplitud de movimientos, estimulacion
sensorial y prono-supinacion.

ATETOSIS: existen varias clasificaciones de Atetosis, pero dentro de sus caracteristicas co-
munes encontramos tono postural anormal, fluctuaciéon del tono de hipotono a hipertono,
movimientos involuntarios, dificultades en el control postural, inestabilidad de tronco, mov-
imientos incoordinados, pobre graduacidn del movimiento en relacién con la intensidad y la
velocidad, asimetria corporal, alteraciones visuales, déficit de concentracién y algunos casos
presentan inestabilidad emocional, ya que, no presentan déficit cognitivo.

Objetivos de T.O.:
e Ayudar a mantener tono muscular regulado.
e Aumentar simetria.
e Lograr control de cabeza.
e Mejorar uso de miembros superiores.
e Desarrollar esquema corporal.
e Maximizar actividades de la vida diaria.
e Facilitar equilibrio.
e Mejorar coordinacién visomotora.
e Facilitar coordinacién bimanual.
e Aumentar atencion y concentracidn.
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Posturas:

Sentado frente a una mesa baja, que facilite el alcance de objetos.
De pie, buscar simetria y estabilidad corporal.

Actividades:

Juegos:

Actividades de la vida diaria:

v’ Vestuario: favorecer posicion verticalizada, ya que son nifios a los que generalmente
visten y desvisten en decubito.

v’ Higiene: simetria corporal, adaptar la altura de la taza de W.C., antideslizante en
bafiera, organizar el material para facilitar accesos.

v Alimentacidn: plato con succién, adaptar tazas y copas con asas.

Juguetes de uso bimanual y simétricos.

Juegos y juguetes sensoriales, graduados de severo a leves.
Encajes uni y bi manuales de moderado a leves.

Ejemplo: jugar bowling.

HIPOTONIA: |a hipotonia es una caracteristica del tono que se presenta en varias patologias.
En general, en los nifios que presentan sindromes hipotdnicos se puede observar tono
postural bajo, dificultad de movimiento activo, insuficiente co-contraccién muscular, pobre
estabilizacién proximal de cintura escapular, alineamiento tardio en el desarrollo psicomotor,
gran amplitud articular, no carga ni descarga peso en Miembros Superiores, no usa Miembros
Superiores en contra gravedad, alerta reducida, pasividad, pueden presentar retraso cognitivo
y dificultad en actividades motoras finas.

Objetivos en T.O.

Aumentar tono muscular.

Mejorar simetria postural.

Lograr control de cabeza.

Mejorar uso de miembros superiores.
Desarrollar esquema corporal.
Aumentar fuerza muscular.

Maximizar actividades de la vida diaria.
Mejorar percepcion visual.

Aumentar atencion y concentracion.

Posturas:

En posicién sentado: utilizar respaldo para dar informacién sensorial y mantener
tronco erguido, evitar abduccién de caderas y puede ser sobre pelota terapéutica,
para otorgar estimulacion vestibular que favorece la extensién.

Cambios de posturas: usar posturas intermedias y dindmicas para aumentar tono y
nivel de alerta.
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Actividades:

o Sensoriales: rasgar papeles, utilizacion de prehensiones finas y aplicacion de elementos
con resistencia para mejorar fuerza muscular.

e Estimulacion vestibular para favorecer la extension.
e Concentracién y atencion.

e Actividades de la vida diaria, principalmente en adaptaciones y modificaciones del
ambiente, por ejemplo mobiliario especial como sillas con respaldo alto y uso de cojines.

ATAXIA: el dafio cerebeloso produce principalmente movimientos incoordinados y
desajustados, temblor distal, fallas perceptivas, hipotonia y fallas del planeamiento motor.

Objetivos de T.O.:
o Mejorar coordinacién de movimientos.
e Aumentar coordinacién visomotora.
e Optimizar coordinacién bimanual.
e Mejorar planeamiento motor.
e Graduar de fuerza muscular.
e Estabilizar articulaciones proximales.
e Incrementar nocién espacial.
e Maximizar actividades de la vida diaria.

Posturas y Actividades:

e Graduar posturas de fijas a mas dinamicas en forma progresiva, por ejemplo del
sentado a cuatro puntos.

e Actividades graduadas en cuanto a la percepcion y la actividad motora, en términos
de dificultad.

e No olvidar que los nifios que tienen un coeficiente intelectual normal, pueden realizar
distintos tipos de juegos.

El terapeuta ocupacional debe observar al nifio en su totalidad y no debe
segmentarlo para la aplicacidn de diversas estrategias terapéuticas, incluyendo
el juego.
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Fotografia: Marcos Chiang.

A continuacion, realizaremos una breve descripcién igual a la anterior, pero desde de
la clasificacion de Paralisis Cerebral, segin su compromiso topografico (distribucion de la
alteracién sensorio motora en el cuerpo):

HEMIPARESIA: el patrdn tipico es de asimetria entre hemicuerpos, flexion Miembro Superior
del lado afectado, dificultad en descarga de peso en Miembro Inferior, reacciones asociadas al
lado afectado, alteracidn perceptiva, alteracion de sensibilidad.

Objetivos de T.0.
e Regular el tono del lado afectado.

e Aumentar la simetria corporal.

e Maximizar las actividades de la Vida Diaria.

e Reconocer el esquema corporal.

e Mayor conciencia sensorio motora del lado afectado.

Posturas:

e Sentadoen mesa: piesapoyados, las dos manos sobre la mesa, facilitando la integracion
bilateral.

e Sentado en el suelo: piernas semiflexionadas, apoyo sobre una de las manos.

e De pie: favorecer la transferencia del peso para el lado afectado y mantener la carga
del peso en miembro superior afectado.
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Juegos:

Uso de distintos tipos de pinturas, con pinceles o de dedos, que favorezcan el uso de
ambas manos.

Juegos de control de Miembros Superiores, como el uso de vastagos, vaivén o juegos
con pelota que logren mantener elementos firmes con sus manos en el espacio.

Amasar plasticina o masas con distintas densidades para favorecer la resistencia y
fuerza de garra.

Jugar a “Tirar la cuerda”, utilizando las dos manos.

DIPLEJIA o DIPARESIA: se presenta con los cuatro miembros afectados pero con predominio
en miembros inferiores. Patrdn tipico en alteracion del tronco, descargan peso de Miembros
Inferiores en dorsiflexién, alteracién de cadera pelvis en anteversidén pélvica y alteraciones
perceptivas.

Objetivos de T.0.:

Regular el tono del lado afectado.
Aumentar simetria corporal.

Mejorar estabilidad del tronco.

Mejorar base de sustentacion.
Maximizar Actividades de la Vida Diaria.

Posturas:

Sentado frente a la mesa; los pies apoyados, las dos manos sobre la mesa y el tronco
erguido.

Sentado en el suelo: favorecer las piernas en extensién, para permitir la elongacién de
los isquiotibiales.

De pie: descarga de peso en ambos Miembros Inferiores, traslado de peso, fijar pelvis,
avanzar con planos inclinados y diferentes superficies.

Actividades y Juegos:

Juegos sobre pelota terapéutica, favoreciendo posturas intermedias como cuatro
puntos, giros y sentada lateral.

Juegos de control de Miembros Superiores, regulando el tono y favoreciendo el uso en
el espacio alcanzando objetos de diferentes tamaios.

Alcanzar objetos en altura favoreciendo la extension de tronco.

Juegos con circuitos que contengan la posibilidad de gatear con obstaculos, cambio de
posiciones y marcha con asistencia.

Juegos sentado en la banca, para que alcance objetos del suelo para trabajar en el
plano sagital la flexo-extensidn, el plano frontal, el enderezamiento lateral y el plano
transversal, favoreciendo la rotacion.
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CUADRIPLEJIA: presentan alteracidn sensorio motora en las cuatro extremidades, con similar
distribucion de severidad. Patrén tipico en extensidn asimétrica del tronco, patrones flexores o
extensores de miembros superiores y miembros inferiores, generalmente presentan alteracién
de retroversion pélvica, dificultades sensoriales y perceptivas que agravan la condicidn.

Objetivos de T.O.:
e Regular el tono postural.
e Aumentar simetria corporal.
e Mejorar estabilidad del tronco.
e Mejorar base de sustentacion.
e Incrementar uso de Miembros Superiores.
e Maximizar Actividades de la Vida Diaria.

Posturas:
o Declbito prono, supino y lateral: mantener la simetria y orientacién viso espacial.

e Sentado en brazos, silla o mobiliario adaptado; piernas en flexién, tronco alineado,
pelvis controlada, libertad de Miembros Superiores.

e De pie: descarga y transferencia de peso en Miembros Inferiores con asistencia de
mobiliario como paradores especificos.

Actividades y Juegos:
e Juegos de control de Miembros Superiores, principalmente alcance.

e Juegos en baldn terapéutico y rollo, para favorecer cambios posturales.

o Utilizar juegos sensoriales de desensibilizacidon y estimulacién generalizada. Estas
actividades son trabajadas directamente con la familia, ya que es una actividad pasiva
para el nifio.

Es importante destacar que sin lugar a dudas los éxitos de los tratamientos en los nifios
son gracias al trabajo en equipo multidisciplinario, incluyendo a la familia y al nifio en las
necesidades y prioridades que se desean lograr. La orientacion a la familia para actividades
en el hogar para realizar actividades de la vida diaria, incluyendo las actividades ludicas y la
orientacion a los profesores para el manejo del nifio en la sala de clases, también son relevantes
a la hora del éptimo aprendizaje a través del juego.

Los nifios con dificultades motoras, requieren movimientos activos y no estaticos,
movimientos globales y una adecuada estimulacién sensorial, para ser mas efectivos en el
medio ambiente. Se recomienda no usar értesis rigidas durante la sesién de tratamiento, para
que el nifio experimente patrones de movimientos tipicos y pueda realizar en forma alineada
cargas y descargas de peso.

ConTex

89



90

El juego como recurso Terapéutico

El nifio requiere una participacidn activa en los juegos que realiza,
y contar con la facilitacion del terapeuta para realizar patrones
de movimiento y posturales adecuadas. Fotografia: TO Marcos Chiang.

La siguiente tabla, otorga ideas generales de juegos y juguetes que pueden utilizarse de

acuerdo a edad.

0 a 4 meses

> La cara humana es importante, explora el entorno principalmente, de manera visual.
Colocar frente a espejo.

> Le gusta morder argollas.

> Le llaman la atencién cascabeles para seguir fuente sonora.

> Juegos de esconder detras de un pafio.

4 a 8 meses

» Utilizar cascabeles musicales.

> Juguetes de goma.

> Moviles que, al tocarlos, produzcan accién.

> Botellas plasticas transparentes, con agua y pequefios objetos adentro.
> Objetos para coger y llevar a la boca.

> Objetos que puedan ser tocados uno contra otro.

> Objetos que estén guardados dentro de otros para descubrir.

> Arrugar papel.

8 a 12 meses

> Juguetes para uso en el bafio de tina.

» Cubos de espuma o papeles revestidos con figuras.
> Cajas de zapatos con tapa.

> Encajes simples.

> Pelotas de texturas, blandas y/o con orificios.

» Globos.

> Jugar al esconder, no siempre en el mismo lugar.
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12 a 18 meses

» Juguetes con cordel, para arrastrar.

> Jugar al caballito para estimulacidn vestibular y propioceptiva.
> Autos o motos de arrastre sin pedales.

» Objetos que puedan ser empujados.

» Tambor.

» Vasijas, tapas de ollas.

» Objetos que puedan ser apilados.

» Cantos y danzas.

18 a 24 meses

» Juguetes desmontables, con cordel para arrastrar.

> Silla de balancin.

» Coche de mano o coche para mufiecas o para ir a la feria.

» Cajas de cartén grandes, donde pueda entrar.

» Greda o plasticina para mezclar y amasar.

» Mufiecas y/o animales de trapo.

> Libros con figuras grandes y coloridas, pueden ser de género o cartdon grueso.
> Encajes de argollas o figuras geométricas.

> Dibujar en el suelo con tiza.

» Rompecabezas de figuras enteras.

2 a 4 aiios

Actividades al aire libre:

> Balancin

> Caja de arena

» Juegos de playa

» Bowling

» Burbujas de jabon
> Triciclo.

Actividades expresivas — manuales:

» Lapices de cera de distinto grosor
» Pintura de dedos

» Arcilla para moldear

» Pinceles largos para pintar

> Revistas para rasgar.

Juegos de destreza manual:

» Bloques de construccidn

» Encajes con rosca manual grande
» Bowling

» Enhebrado de cuentas.

» Titeres
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4 a 7 aios

Actividades al aire libre:

» Triciclo o bicicleta con ruedas.
» Pelota para patear y cabecear
» Juegos de argollas

» Carros para nifios

» Cuerda para saltar

» Patineta

» Jugar con animales domésticos.

Actividades expresivas — manuales:

» Lapices de colores grandes

» Tijeras con punta redonda

» Papel colorido

» Pintura no tdxica

» Pizarra y plumones

» Sillay mesa pequefia

» Pegamentos no téxicos de colores.

Actividades de hacer de cuentas que...:

» Miniaturas de animales, jugar a la granja
» Ciudad

» Equipamiento de médico y enfermera

» Muiiecas con cambio de ropa

> Titeres

» Disfraces simples

Actividades musico — educativas:

» Historias con figuras grandes
» Xiléfono, piano, etc.
» Musica infantil

Juegos Perceptivos:

» Rompecabezas: varias piezas, figuras con detalles, figuras del cuerpo humano
» Reloj o calendario

» Bloques légicos y/o secuencias

» Juegos simples de memoria

> Juegos con letras / secuencias numéricas

» Juegos de relaciones de numeros y cantidades

» Loteria de animales

Recopilacién y apuntes de Curso Neurodesarrollo Bobath, Mendoza, Argentina, 1998.
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Caso Clinico

Guillermo (nombre ficticio), once afios, portador de una Paralisis Cerebral del tipo
Diplejia Espastica de predominio izquierdo moderada, secuela de una asfixia perinatal. Vive
con sus padres y un hermano de 8 afios. Guillermo asiste a un colegio regular con proyecto de
integracién cursando 52 basico. A la observacidn clinica se aprecia aumento de tono muscular
en miembros inferiores, utiliza ortesis tobillo-pie bilateral, logrando marcha funcional con
flexion de rodillas y pelvis en anteversion, dificultades de equilibrio postural. Tronco con bajo
tono, lo que favorece una postura mayor a flexién y miembros superiores con leve aumento
de tono muscular mayor a izquierda. Miembro superior derecho con patrén postural flexor y
abduccién de hombro, codo en semiflexidn, mufieca alineada, logra prehensiones gruesas y
finas, miembro superior izquierdo, mayor aumento de tono, se observa patrén flexor en toda
la extremidad y manos empufadas con pulgar incluido.

Funcionalmente las mayores dificultades de Guillermo se presentan en Actividades de
la Vida Diaria, principalmente vestuario que logra realizarlo en forma independiente pero
con lentitud, y en higiene que requiere asistencia para aseo mayor. Se comunica a través de
gestos y escritura. Se observa dificultades en actividades bi manuales como cortar con tijeras,
ensarte de cuentas, y dificultad de fijar cuaderno para escritura.

Objetivos de intervencidon son maximizar su independencia en actividades de la vida
diaria, mejorar funcionalidad bimanual y equilibrio dinamico. Las sesiones se estructuran en
primera etapa preparacion del tono postural y facilitacion de posturas globales, dinamicas
y equilibrio, y una segunda etapa de acciones mas especificas de miembros superiores.
Se varian las actividades de acuerdo a las propuestas que se realizan con Guillermo para
incorporar su motivacién e intereses, trabajando en juegos sensorio motores Guillermo se
sienta sobre baldn para mejorar postura de tronco y realizar rotaciones (Fig. 1), en donde se
colocan vastagos laterales imaginando que son piezas de una maquina que hace funcionar
un electrodoméstico, el inserta argollas realizando rotaciones hacia ambos lados y cuando
completa la accion, se realiza descargas de peso sobre el balén como si estuviera saltando
sobre el aumentando la propiocepcion y el estimulo vestibular. Otra actividad gruesa se
realiza en elemento de suspensién en que Guillermo puede quedar en posicidn bipeda
y dar impulso para otorgar estimulacién vestibular tipo columpio (Fig. 2). El objetivo de
esta actividad es que Guillermo debe derribar ladrillos que estdn a distancia, debe realizar
planeamiento motor y darse impulso, fijando ambas manos en columpio para sostenerse y
lograr volver a la posicidn bipeda sin perder el equilibrio.

Para las de miembros superiores, se realizan actividades en posicidn sentado sobre una
banca para facilitar e inhibir posicidon de tronco y pelvis desde las cintura pélvica, tronco y
cintura escapular, inhibiendo reacciones asociadas de miembro superior izquierdo, fijando a
la mesa o facilitando juegos de uso de ambas manos, como memorice, figuras de plasticina,
torres de cubos y seguimiento de laberintos para uso de lapiz (Fig. 3). Todas estas actividades
tienen un caracter competitivo para motivar a Guillermo, ademas se incluyen juegos que
se realizan en un tablet tipo iPAD® que permite con tecnologia “touch”, el uso de manos
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sobre una pantalla. Guillermo ha mejorado su equilibrio y su madre refiere que ha podido
incorporarse a actividades grupales en el colegio y con su hermano, ya que no participaba en
actividades ludicas con su hermano y amigos.

Fotografias: TO Marcos Chiang.

Reflexiones finales

Comenzamos este articulo con la frase mas tipica y relevante que utilizamos los terapeutas
ocupacionales en relacién al juego, nuestra mirada o foco esta en la OCUPACION. Es un gran
desafio de explicar y demostrar ante la comunidad cientifica de la importancia del juego en el
desarrollo del nifio, mas aun cuando son varios los profesionales que también utilizan el juego
como medio terapéutico, con modelos distintos al del terapeuta ocupacional, y que son sélo
cognitivos o desde la psicomotricidad.

Con los elementos de Forma, Funcidn y Significado, realizamos un analisis que permita
hacer, tanto en nifios como adultos, un adecuado perfil ocupacional y un plan de intervencidn
que responda a las demandas requeridas, siendo posible analizar el juego desde diferentes
perspectivas y como cada una de ellas puede ser creativamente transformada y aportar a
areas especificas del desarrollo del nifio y lo que permite que el aprendizaje sea motivado y en
un espacio de libertad e interés.
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El juego es una experiencia, un medio placentero, en que el nifio expresa pensamientos
y emociones, y en la cual la mirada no estd solo en lo recreativo, sino también en modalidades
de intervencion. El juguete se convierte en objeto no necesariamente tangible que motiva
e inspira al niflo a jugar, siendo relevante para el desempefio en las dreas fisica, sensorial,
cognitiva, afectiva y social del nifio. El desafio de los terapeutas ocupacionales esta en aplicar
en forma creativa y ltdica diferentes elementos para vincularse con el nifio y crear un ambiente
de confianza que facilite el trabajo funcional al que estamos abocados.

Los nifios con discapacidades también juegan, aunque no puedan demostrar todas las
formas de juego, son capaces de superar ciertas limitaciones y lograr sentir placer y diversion.
El desafio de los terapeutas es que el juego pueda ser gratificante para el nifio, su entorno y la
capacidad de disfrutar en conjunto, estableciendo alguna forma de comunicacién e involucrar
a la familia en conectarse con sus hijos a través del juego.
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