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RESUMEN

En los centros educativos, la gran mayoria del alumnado con Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo y/o con Necesidades Educativas Especiales muestra dificultades en su
autonomia personal a la hora de realizar las Actividades de la Vida Diaria, bien sean las

denominadas Basicas, Instrumentales y/o Escolares.

La Terapia Ocupacional es la profesion cuya intervencién en el ambito educativo, y en
todos sus ambitos de intervencion, persigue como fin, ayudar a estos nifios y adolescentes a
Ilevar una vida mas autbnoma, es decir, dar respuesta a las diferentes necesidades del alumno,
fomentando sus potencialidades y proporcionandole los medios necesarios para que se adapte y
participe de manera activa, funcional y autonoma en las Actividades de la Vida Diaria,
ofreciéndoles una educacion inclusiva y de calidad, tal y como se establece en la legislacion
actual y respetando asi, entre otros, uno de los derechos fundamentales de las personas con

discapacidad, la igualdad de oportunidades.

El siguiente proyecto de intervencion trata de dar a conocer la profesion de Terapia
Ocupacional, asi como justificar la presencia del terapeuta ocupacional en los Centros
Educativos, tanto Ordinarios como Especificos, con el fin de aumentar la autonomia personal

de estos alumnos en las actividades que son propias para su edad y contexto.

Para todo ello, se ha revisado bibliografia actualizada sobre el tema y disefiado un
proceso de investigacion de enfoque mixto, que propone recoger informacion de diversas

fuentes a través de cuestionario y grupos de discusion.

Palabras Clave: terapia ocupacional, terapeuta ocupacional, necesidades especificas de apoyo
educativo, necesidades educativas especiales, autonomia personal, actividades de la vida diaria

y educacion inclusiva.
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ABSTRACT

At the educational centres, there are students who have Specific Necessities with
Educational Support and/or Special Educational Necessities. These students show difficulties
on their personal autonomy to carry out the Daily Life Activities, either of those called Basic,

Instrumental and/or School.

The Occupational Therapy is the profession whose educational field intervention, and in
all its interventional fields, is pursuing to help those children and teenagers to have a more
autonomous life. They look for responding at the student different needs by encouraging his/her
potentialities. Furthermore, the occupational therapists provide the necessary means to those
students in order to adapt and make them take part in an active, functional and autonomous way
on the Daily Life Activities. This is possible by offering an inclusive and quality education, as
it is established in the current legislation, and by respecting the Fundamental rights of disabled

people, the equality of opportunities.

The present Intervention Project pretends to make known the Occupational Therapy
profession. Moreover, this document justifies the occupational therapist presence at the
Educational Centres, at the ordinary or specific ones, in order to increase the students personal

autonomy in appropriate activities for their age and context.

To achieve this project, the actualized bibliography about the theme have been checked
and an investigation process of mix approach have been designed, which proposses collect

information of different fonts throught questionairs and discussion groups.

Keywords: occupational therapy, occupational therapists, specific necessities with educational
support, special educational necessities, personal autonomy, daily life activities, inclusive

education.
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1. INTRODUCCION.

En Espafia la profesion de Terapia Ocupacional (T.O) es muy poco conocida, lo que
conlleva a que no esté presente o su presencia sea minima en todos aquellos ambitos en los que
puede intervenir, siendo estos multiples y muy variados: hospitales, centros de salud,
domicilios particulares, residencias y/o centros de dia geriatricos, entre otros. Uno de estos
ambitos en los que puede desarrollar su actividad es el centro educativo; sin embargo, en el
ambito educativo espafiol la presencia de este profesional es minima, siendo mayor su
participacion en los Centros Especificos de Educacion Especial y més concretamente en los
centros concertados y/o privados.

Como sefala Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Navarra (COTONA) (2006) la
T.O potencia la autonomia de las personas a través de dos aspectos fundamentales:
1. Habilitando a las personas para que puedan participar y/o desarrollar actividades
propias de su edad y entorno.
2. Adaptando el entorno y/o las propias actividades para que asi la persona pueda

desarrollarlas.

Estos dos aspectos son primordiales para ofrecer una educacion de calidad, que se basa,
fundamentalmente, en la equidad, la igualdad de oportunidades y la inclusién, tal y como
establece la Ley Organica de Educacion 2/2006 de 3 de mayo (a partir de ahora LOE) y su
posterior modificacién en la actual Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa
8/2013 de 9 de diciembre (a parir de ahora LOMCE), en su Articulo 1.

1.1. Justificacién

Partiendo de las declaraciones de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006), en la Sede de Naciones Unidades en Nueva York, que reconoce que “los
nifios y las nifias con discapacidad deben gozar plenamente de todos los derechos humanos y
las libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demés nifios y nifias”, asi
como “la importancia de la accesibilidad al entorno fisico, social, econémico y cultural, a la

salud y la educacion y a la informacién y las comunicaciones” (p. 3). Destacando también el
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Articulo 3, que hace referencia “al respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las
nifias con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad” (p. 6); y de conformidad con
el Articulo 26. “Integracion de las personas con discapacidad” de la Carta de los Derechos
Fundamentales de la Unidn Europea que establece “la Unidn reconoce y respeta el derecho de
las personas discapacitadas a beneficiarse de medidas que garanticen su autonomia, su
integracidn social y profesional y su participacion en la vida de la comunidad”. (p. 397) Todo
ello legitima el papel del terapeuta ocupacional en el &ambito educativo, ya que va a enfrentar,
sin ambages ni cortapisas, los diversos problemas de las personas con discapacidad asi como
indagacion e investigacion de medidas concretas con el objetivo de alcanzar tales fines.

En Espafia, la Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionales (APETO) define la

Terapia Ocupacional como:

Una profesion socio-sanitaria que a través de la valoracion de las capacidades y problemas
fisicos, psiquicos, sensoriales y sociales del individuo pretende, con un adecuado tratamiento,
capacitarle para alcanzar el mayor grado de independencia posible en su vida diaria,
contribuyendo a la recuperacién de su enfermedad y/o facilitando la adaptacién a su discapacidad.

(Libro Blanco de la Diplomatura de Terapia Ocupacional, 2004. p.20)

Considerando el Libro Blanco de Terapia Ocupacional (2004) una ocupacién u
ocupaciones, base fundamental de la Terapia Ocupacional y que da nombre a dicha profesion,
se pueden entender como las actividades cotidianas que las personas realizan en estados de
salud y que dan sentido y propdésito a la vida. Las ocupaciones incluyen acciones que las

personas necesitan, quieren o se esperan que hagan.

Por lo tanto, no sélo son los adultos quienes llevan a cabo ocupaciones o actividades sino
que también son los nifios y adolescentes quienes las desarrollan, incluidos, dentro de este
colectivo, aquellos nifios con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (NEAE) /
Necesidades Educativas Especiales (NEE). Muchas de las actividades de los nifios vy
adolescentes (desplazamientos, alimentacion, escritura, lectura, manualidades, juegos, uso de
las nuevas tecnologias, etc) las realizan en el centro escolar; ocupaciones o actividades que se
consideran propias y necesarias a su edad, las cuales, en algunas ocasiones, segin las

necesidades y/o dificultades de un alumno concreto, es muy dificil o imposible su realizacién,
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de manera auténoma, si no se habilita al nifio para ello o si no existen materiales adaptados y/o
especificos o si no se adapta el entorno y/o la propia actividad.

Por todo ello, ¢Por qué no se encuentra la figura del Terapeuta Ocupacional en el centro
educativo? Es fundamental la participacion de este profesional, en coordinacion y colaboracion
con los demas profesionales que conforman los equipos educativos multidisciplinares, asi como
con la familia, para que dicho alumnado, a la hora de poder realizar sus actividades o cualquier
otra que se plantee durante su escolarizacion, tenga oportunidades iguales que las del resto de
sus compafieros. Siendo el terapeuta un mecanismo mas para logar y ofrecer una educacién de
calidad para este alumnado con NEAE y/o NEE dando respuesta a las diferentes necesidades y
dificultades del alumno, fomentando su personalidad y su maximo desarrollo posible y
proporcionandole los medios necesarios para que se adapte y participe de manera activa,

funcional y autbnoma en las actividades de su vida diaria.

1.2. Objetivo General del Proyecto de Investigacion

El objetivo general, y por tanto, la esencia misma que persigue este Trabajo Fin de
Master, es dar a conocer la profesion de la Terapia Ocupacional y por extension al profesional
que la desarrolla, el terapeuta ocupacional. Mostrando asi el beneficio que pudiera aportar al
alumnado con NEAE y/o NEE susceptible de recibir la intervencion por parte de éste, a la
comunidad educativa en general, asi como la colaboracién para ofrecer a este alumnado una
respuesta educativa de calidad, que segun la legislacién y normativas actuales debe ser

adecuadas a sus necesidades y capacidades, potenciando el maximo desarrollo personal posible.

Una vez expuesto el objetivo general se pasa a describir el Marco Tedrico en el que

sustenta este Trabajo Fin de Master.
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2. MARCO TEORICO

Este marco tedrico explora la concepcion actual de la educacién, tanto a nivel

supranacional, como en la esfera autondémica.

Desde el afio 2000, la educacion es considerada como educacion inclusiva y por tanto la
escuela, a su vez, como escuela inclusiva. Esta debe asegurar al alumnado con discapacidad sus
derechos, asi como los de todos los alumnos en general, ya que la diversidad es una cuestion

universal (“todos somos diferentes”).

Analizando diferentes documentos internacionales, europeos, transnacionales, asi como
legislacion nacional y autonémica, se muestra la nueva y actual conciencia social, en todos las
areas de la vida, hacia las personas con discapacidad, entre los que se incluye el cumplimiento
del derecho a la educacion en equidad e igualdad de oportunidades, y no solo la presencia de

este colectivo en la escuela, sino la participacion de los mismos.

A continuacion se analizan los documentos anteriormente mencionados.

2.1. Referentes normativos y de informacion que justifican la inclusion del T.O.

Para justificar la presencia del terapeuta ocupacional en el ambito educativo, se debe
tomar como referencia la legislacion actual, a nivel internacional y europeo, transponiéndolo al
sistema educativo espafiol, llegando en ultima instancia al ambito educativo autonomico

andaluz.

2.1.1. Referentes normativos internacionales.

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad, celebrada el 13 de

diciembre de 2006, en la Sede de Naciones Unidas de Nueva York, reconoce en su Articulo 24.
“Educacion”: el derecho a la educacion de las personas con discapacidad, basada en la no
discriminacion y en la igualdad de oportunidades; una educacién que desarrolle al maximo la
personalidad, los talentos y la creatividad de este alumnado, asi como sus aptitudes mentales y
fisicas, para que participen de forma efectiva en la sociedad. Ademas, se debe asegurar el
acceso a una educacion obligatoria (primaria/secundaria) gratuita, fundamentada en la calidad

de las ensefianzas, la inclusion y en la igualdad de condiciones.
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2.1.2. Referentes normativos europeos.

De conformidad con la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidon Europea se

establece, integrada en el Tratado de Funcionamiento de la union Europea (2010), en su
Articulo 26. “Integracion de las personas con discapacidad”, que “la Union reconoce y respeta
el derecho de las personas discapacitadas a beneficiarse de medidas que garanticen su
autonomia, su integracion social y profesional y su participacion en la vida de la comunidad”.
(p. 397)

Una vez mencionado y detallado las normativas internacionales, se pasa a detallar y

analizar la normativa nacional.

2.1.3. Referentes normativos nacionales.

La Constitucion Espafiola de 1978 respecto a “los derechos fundamentales y libertades

publicas”, garantiza en su Articulo 27, apartado 1. “Todos tienen derecho a la educacion”; y en
su apartado 5. “Los poderes publicos garantizan el derecho de todos a la educacion, mediante
una programacion general de la ensefianza, con participacion efectiva de todos los sectores

afectados y la creacion de centros docentes”. (BOE 311, p.29318)

La Ley Orgénica de Educacién 2/2006 de 3 de mayo y su posterior modificacion en la

actual Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa 8/2013 de 9 de diciembre

establece los principios y fines de la educacidn en el sistema educativo espafiol, en concreto:

En el Articulo 1. “Principios” sefiala:

a) La calidad de la educacion para todo el alumnado, independientemente de sus condiciones y
circunstancias. b) La equidad, que garantice la igualdad de oportunidades para el pleno desarrollo
de la personalidad a través de la educacion, la inclusion educativa, la igualdad de derechos y
oportunidades que ayuden a superar cualquier discriminacion y la accesibilidad universal a la
educacion, y que acte como elemento compensador de las desigualdades personales, culturales,
econémicas y sociales, con especial atencion a las que se deriven de cualquier tipo de

discapacidad.

En su Articulo 2. “Fines” establece:
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1. El sistema educativo espafiol se orientara a la consecucion de los siguientes fines:

a) El pleno desarrollo de la personalidad y de las capacidades de los alumnos.

b) La educacion en el respeto de los derechos y libertades fundamentales, en la igualdad de
derechos y oportunidades entre hombres y mujeres y en la igualdad de trato y no discriminacién

de las personas con discapacidad.

Ademas de lo mencionado, respecto a los principios y fines fundamentales del sistema

educativo espafiol, se debe hacer referencia a otros capitulos y articulos.

La LOE vy su extension en la actual LOMCE en su Capitulo I: “Alumnado con NEAE”,
Articulo 71. Establece que “1. Las Administraciones educativas dispondran de los medios
necesarios para que todo el alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social
y emocional, asi como los objetivos establecidos con caracter general en la presente Ley”.
Define al alumnado con NEAE vy fija que:

2. Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los recursos necesarios para que los
alumnos y alumnas que requieran una atencién educativa diferente a la ordinaria, por presentar
necesidades educativas especiales, por dificultades especificas de aprendizaje, TDAH, por sus
altas capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema educativo, o por
condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el méximo desarrollo posible de sus
capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con caracter general para todo

el alumnado.

Por otro lado en su Articulo 72. “Recursos” sefiala:
1. Para alcanzar los fines sefialados en el articulo anterior, las Administraciones educativas
dispondran del profesorado de las especialidades correspondientes y de profesionales
cualificados, asi como de los medios y materiales precisos para la adecuada atencion a este
alumnado.
2. Corresponde a las Administraciones educativas dotar a los centros de los recursos necesarios

para atender adecuadamente a este alumnado.

Finalmente, respecto a esta legislacion, hay que considerar al alumnado con NEE, siendo
definido en el Articulo 73. Como aquel que “requiere, por un periodo de su escolarizacién o a
lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones educativas especificas derivadas de

discapacidad o trastornos graves de conducta”. Mientras que en el Articulo 74. Se fija que “la
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escolarizacion del alumnado que presenta NEE se regira por los principios de normalizacién e

inclusién y asegurara su no discriminacion y la igualdad”.

Ya que las competencias en educacion, en Espafia, estan transferidas, se debe hacer
referencia a la normativa educativa autondmica andaluza en la que se centra este trabajo fin de

master.

2.1.4. Referentes normativos autonémicos de Andalucia.

El Estatuto de Autonomia de Andalucia de 1981 y su posterior modificacion de marzo de

2007 en su Articulo 10. “Objetivos basicos de la Comunidad Autébnoma” establece “El acceso
de todos los andaluces a una educacion permanente y de calidad que les permita su realizacion

personal y social”.

La Ley de Educacion de Andalucia 7/2007 de 10 de diciembre guiada por la Constitucion

y la LOMCE de 8/2013 de 9 de diciembre, en su Articulo 4: “Principios del sistema educativo

andaluz” hace referencia:

a) Formacion integral del alumnado en sus dimensiones individual y social [...] d) Respeto en el
trato al alumnado, a su idiosincrasia y a la diversidad de sus capacidades e intereses. [...] f)
Convivencia como meta y condicion necesaria para el buen desarrollo del trabajo del alumnado y
del profesorado, y respeto a la diversidad mediante el conocimiento mutuo, garantizandose que
no se produzca segregacion del alumnado por razén de sus creencias, sexo, orientacion sexual,

etnia o situacién econémica y social.

En su Articulo 113 “Principios de equidad” determina que la escolarizacion del alumnado
con NEAE se debe regir por los principios de equidad, igualdad de oportunidades,
normalizacion, inclusién escolar y social y personalizacion de las ensefianzas, con el objetivo
de proporcionarle una respuesta educativa adecuada, teniendo en cuenta sus necesidades y

dificultades, potenciando su méaximo desarrollo personal.
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Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atenciéon a las Personas con

Discapacidad en Andalucia fija en su Articulo 19. “b) La dotacion de los medios, apoyos y

recursos acordes a sus necesidades personales que permitan su acceso y permanencia en el
sistema educativo en entornos que fomenten al méximo el desarrollo académico y social, de
conformidad con el objetivo de plena inclusiéon. A tales efectos, se tendra en cuenta la

perspectiva de género y del alumnado con mayores necesidades de apoyo”.

Una vez expuesto lo anterior se ha de sefialar la modificacion en la conceptualizacion del

alumnado con NEAE y con NEE que establece las Instrucciones de 8 de marzo de 2017 de la

Direccién General de Participacion y Equidad, por las que se actualiza el protocolo de
deteccion, identificacion del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y

organizacion de la respuesta educativa

Consideran al alumnado con NEAE aquel que “requiere por un periodo de su
escolarizacion o a lo largo de toda ella, una atencion educativa diferente a la ordinaria, por
presentar necesidades educativas especiales; dificultades del aprendizaje; altas capacidades

intelectuales; o precisar acciones de caracter compensatorio”. (p. 154)

Consideran al alumnado con NEE aquel que “requiere, por un periodo de su
escolarizacion o a lo largo de toda ella, una atencién educativa diferente a la ordinaria por
presentar necesidades educativas especiales; dificultades de aprendizaje; altas capacidades

intelectuales; o precisar de acciones de caracter compensatorio”. (p. 154)

Estas Instrucciones del 8 de marzo de 2017 estipulan en su apartado 7. “Organizacion de
la respuesta educativa”; 7.2.2. “Recursos personales y materiales para la atencion a la
diversidad” sefialan que “los centros podran disponer de profesionales especificos para la
atencion del alumnado con NEAE, diferenciando entre profesorado especializado y personal no
docente.” (p. 75) Entre éstos Ultimos se encuentran el Profesional Técnico en Integracion Social
(antiguos Monitores de Educacion Especial), Profesional Técnico en Integracién Social de

Lengua de Signos y Fisioterapeutas (s6lo en centros de Educacion Especial).
Al igual que tiene cabida el Fisioterapeuta dentro del personal no docente para la

atencién de este alumnado ¢por qué no se considera al terapeuta ocupacional como uno mas

de estos profesionales?
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Segun las legislaciones y normativas expuestas anteriormente y teniendo en cuenta las
definiciones de T.O y ocupacion, la inclusion de la figura del terapeuta ocupacional dentro de
la comunidad educativa favorece, en definitiva, a desarrollar y/u ofrecer, a este alumnado con
NEAE y/o NEE, una educacion basada en la equidad, igualdad de oportunidad e inclusién que
potencie su personalidad y su maximo desarrollo personal, tal y como sefiala la LOE 2/2006 de

3 de mayo Yy su posterior modificacion en la actual LOMCE 8/2013 de 9 de diciembre.

Tras la exposicion de la normativa y legislacion anterior, es necesario analizar la

intervencion del terapeuta ocupacional.

2.2. La préactica profesional de la T.O.

El terapeuta ocupacional debe desarrollar su practica profesional basandose en el Marco

de Trabajo para la Practica de la T.O, que a continuacion se detalla.

2.2.1. Marco de Trabajo para la practica de la TO.

Este es un documento oficial de la AOTA (2008) de consulta y guia la préctica
profesional de la T.O, el cual fue creado para implementar la Terapia Ocupacional en la
promocion de la salud y la participacion de los individuos, organizaciones y las poblaciones
hacia un compromiso con la ocupacion. (p.2)

Para que los clientes (personas, organizaciones y poblaciones) se comprometan o
participen en las ocupaciones o actividades diarias, que quieran 0 necesiten, el terapeuta
ocupacional debe hacer uso del dominio de su profesion: aplicar valores, conocimientos y
habilidades contribuyendo también asi al apoyo de la salud. Todo ello no sera efectivo si no

existe una buena colaboracion entre el profesional y el cliente. (AOTA, 2008)
Estos dominios tienen el mismo valor e interactGan para potenciar la adquisicion del

compromiso del cliente, la disposicion a participar y la promocion de la salud. No implicando
una jerarquia. (AOTA, 2008)
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AREAS DE FACJORES | DESTRLZAS | pATRONES DE | CONTEXTOs | PEYATDAS
OCUPACION CLIENTE EJECUCION EJECUCION Y ENTORNOS ACTIVID AD
s Actrvidades de la Vida | » Valores, » Destrezas + Haibitos * Cultural * Objetos
Diaria (AVD)* CIEENCIas ¥ Sensoriales - * Rutinas + Personal utilizados v sus
s Actividades espiritualidad Perceptuales « Roles « Fisico propiedades
Instrumentales de Vida | = Funciones del | * Destrezas » Rituales * Social ¢ Demandas de
Diarta (AIVD) cuerpo motoras ¥ s Temporal espacio
# Descanso v Suefio * Estructuras del praxis » Virtual ¢ Demandas
¢ Educacion Ccuerpo + Destrezas de sociales
» Trabajo Repulacion » Secuencia y
* Juego Emocional tiempo
* Ocio/Tiempo Libre * Destr_e_zas * Acciones
« Participacion Social Cognitivas requeridas
* También conocida como * Destrezas de * Funciones del
Actividades Basicas de la conmmicacion cuerpo
Vida Diaria (ABVD) o v sociales requeridas
Actividades Personales » Estmicturas del
de la Vida Diaria cuerpo
{APVD) requeridas

Figura 1: Aspectos del dominio de la T.O.
(Fuente: AOTA, 2008; p.6)

Es importante sefialar que este compromiso ocupacional pude establecerse de manera

individual o compartido con otros. (AOTA, 2008), a saber:

- Compromiso ocupacional individual o cliente independiente cuando realiza o dirige

acciones por si mismo para realizar las actividades de la manera deseada o requerida.

- Compromiso ocupacional compartido u ocupaciones compartidas, siguiendo a Zemke

y Clark (1996) se refiere a la participacion de al menos dos individuos. Por ejemplo la actividad

de cuidar, tarea que requiere la participacion tanto del cuidador como de la persona cuidada.

A) Los aspectos de dominio de 1a T.O.

Estos aspectos de dominio, son:

a) Areas de Ocupacion

Se refiere a la clasificacion de las actividades u ocupaciones: Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), descanso y suefio,
educacion, trabajo, juego, ocio o tiempo libre y participacion social. (AOTA, 2008)

Estas ocupaciones tienen una multidimensionalidad y complejidad que va a depender de

las caracteristicas individuales del cliente.
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N I

-Banarse/ducharse.  -Higiene y arreglo

-Vestirse. personal.
-Comer. -Cuidado de Ila
Actividades de autocuidado asi -AI|m_T_r1(jtag|on. veliga 3{ e mtestlr(;o
ABVD como a las que son necesarias para 'MOV.' 1da (cqn i €
Funcional. esfinteres)

vivir en su entorno/comunidad. - .
-Cuidado de los -Aseo e higiene en

dispositivos de elW.C.

atencion personal. -Actividad sexual.
-Limpieza y
Actividades mas complejas que las | -Gestion de la E(r;;',l)iadrgmon de la
AIVD ABVD, hacen referencia a las | comunicacion. _Sequridad
desarrolladas en el hogar y en la | -Movilidad en la resguesta ant)é
comunidad. comunidad. situaciones de
emergencia.

Actividades relativas a un descanso ~
-Prepararse para el suefio.

Descaso v Suefio reparador, favoreciendo la _Dormir
y participacion  activa en  otros .
P -Descansar.
ambitos.
-Participacion en la educacion:
- . - * Informal.
Actividades imprescindibles parala |
Formal.

Educacion participacion en el entorno y el

o -Busqueda de las necesidades educativas
aprendizaje.

informales y/o de intereses individuales.
-Participacion en la educacion informal.

Actividades espontaneas u
organizadas que  proporcionan | -Exploracion del juego.

ULzt disfrute, diversion. -Participacion del juego.
Actividades motivacionales, no
Ocio obligatorias y que se desarrollan L .
. ; . -Participacion del ocio.
0 durante el tiempo libre que tiene las

Tiempo Libre personas. (Parham y Fazio, 1997). -Exploracion del ocio.

Pautas de comportamientos
esperados para la edad y entorno
Participacion Social | socioeconémico y cultural en el que
se encuentra la persona.

Participacion:
- Con amigos, compafieros.
- En la comunidad.
- En la familia.

Figura 2: Areas de Ocupacion.
(Elaboracion propia. Fuente: AOTA, 2008; p.10-13)

Nota: Todas estas areas de ocupacion han sido seleccionadas para clientes (alumnado) en edad

escolar obligatoria, siendo ésta hasta los 16 afios, y para aquel alumnado con NEE que cursen
educacion basica, hasta los 18 afios, como establece legislacion nacional actual, en su Articulo

4. “Ensefianzas Basicas”.
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b) Caracteristicas del Cliente

Tomando como referencia a la AOTA (2008) se pueden definir como aquellas
caracteristicas y/o habilidades que se encuentran en el cliente, pudiendo influir en el desempefio

de una actividad.

Se clasifican en: (AOTA, 2008)
e Valores, creencias y espiritualidad.
e Funciones del cuerpo, tanto funciones fisioldgicas como funciones mentales (OMS,
2001); algunos ejemplos son funciones respiratorias, cardiovasculares, mentales
(cognitivas, perceptivas, afectivas) y sensoriales entre otras. (AOTA, 2008).

e Segun la OMS (2001), son estructuras corporales (extremidades/miembros, 6rganos y

Sus componentes.

c) Demanda de la Actividad

Es definida por la AOTA (2008) como las peculiaridades particulares de una actividad
concreta que interfieren en la cantidad y tipo de esfuerzo necesario a la hora de realizarla. (p.
15).

Se incluye los objetivos de la actividad, los requisitos de espacio, la demanda social, el
ritmo y secuencia de la misma, las destrezas de ejecucion necesarias, asi como las funciones y

estructuras del cuerpo que deben emplearse para desarrollar dicha actividad. (AOTA, 2008)

d) Destrezas de ejecucion

En este Marco de Trabajo son definidas como las habilidades mostradas por los clientes

cuando realizan las acciones. (p.23)

Estas destrezas estan interrelacionadas y se clasifican, en:
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Comportamientos o acciones que usa el cliente (planificar, realizar una

; secuencia temporal y espacial de la accion y/o realizar nuevos
Praxis y Motoras o . i :

movimientos) para moverse en las tareas e interaccionar con los objetos

y el entorno.

Comportamientos o acciones que usa el cliente para responder,
Sensoriales y identificar y localizar sensaciones, eligiendo y recordando experiencias
Perceptivas previas que contienen sensaciones tactiles, visuales, olfativas, auditivas,

vestibulares y propioceptivas.

Comportamientos o acciones que usa el cliente para expresar, manejar e
Regulacion Emocional identificar sus sentimientos durante la interaccion con los demés o la

participacion en diferentes actividades.

Comportamientos 0 acciones usadas por el cliente para gestionar y

Cognitivas o L o
planificar la realizacion de la actividad.
Comunicacion y Comportamientos o acciones usadas por el cliente a la hora de
Sociales interaccionar y comunicarse con los demas. (Fisher, 2006)

Figura 3: Destrezas de Ejecucion.
(Elaboracion propia. Fuente: AOTA, 2008)

e) Patrones de Ejecucion

Estos son las rutinas, los habitos, los rituales y los roles usados en la participacion de las
actividades; (AOTA, 2008; p.24) estos pueden tanto apoyar como limitar la ejecucién de la

actividad/ocupacion.

f) Entorno y Contexto

El desarrollo de una actividad u ocupacién por parte del cliente se desarrolla en un
entorno fisico y social ubicado en un contexto. (AOTA, 2008; p. 27)

Ambos aspectos, entorno y contexto, influyen en la accesibilidad y en la calidad asi como

en la satisfaccion del desempefio.
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El Marco de Trabajo de la T.O define:

e Entorno como los ambientes fisico (ambiente natural y hecho por el ser humano asi
como los elementos de éste) y social (expectativas y relaciones de los otros con los que tiene
contacto el cliente) que lo rodean y en los cuales tienen lugar las ocupaciones.

e Contexto es la diversidad de condiciones, relacionadas entre si, que rodean y son
propias del cliente (p. 32). Los clasifica en:

o Cultural (costumbres, creencias, expectativas de la comunidad, contexto del
cliente, etc)

o Personal (edad, sexo, nivel socieconémico, entre otros)

o Temporal (etapa de la vida, el momento del afio, etc)

o Virtual (interacciones en situaciones simuladas)

El terapeuta debe tener en cuenta la gran influencia del entorno cultural para seleccionar,

priorizar y organizar las ocupaciones.

B) El Proceso de T.O

Segun la AOTA es el momento en que el terapeuta pone en practica todos sus

conocimientos para ofrecerle una atencidn adecuada e individualizada al cliente. (2008)

Este proceso, conlleva tres etapas fundamentales, indisolubles e interrelacionadas entre si

que tienen como objetivo mantener la salud y participacion del cliente: (p. 33)
e Evaluacidn, del perfil ocupacional de la persona y del analisis del desempefio funcional.
e Intervencidn, estableciendo un plan de intervencion, la aplicacion y revision del mismo.

e Los resultados obtenidos, es decir, el seguimiento de los mismos.
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EVALUACION
Perfil Ocupacional — Es el primer paso en el proceso de evaluacion y nos proporciona un conocmuento del
histonal ¥ experiencias ocupacionales del cliente, sus patrones de vida diana. mtereses, valores v necesidades.
Se identifican los problemas y preocupaciones del cliente acerca de llevar a cabo sus ocupaciones y las
actvidades de la vida diaria. v se detemunan las prioridades del cliente.

Anilisis del desempefio ocupacional — Este es el paso del proceso de evaluacion en el que se identifican de
manera mas especifica los problemas actuales y potenciales del cliente. A menudo se observa el desenpefio en su
entorno real para wentificar qué facilita el desenpefio v qué e lo que Lhmuta. Se tienen en cuenta las destrezas v
los patrones de ejecucion. el entomo v contextos, las demandas de actividad v las caracteristicas del chente. pero
solo se seleccionan aquellos aspectos que pueden ser evalnados especificamente.  Se identifican los resultados
que se desean.

INTERVENCION
Plan de intervencion — El plan guiara las acciones tomadas que se desamollaran en colaboracion con el chente.
Estara basado en unaseleccion de teorias. marcos de referencia v evidencia. Se confirmaran los resultados que se
desean.

La aplicacién de la intervencidgn — Acciones en curso que se toman para mfluir v apoyar el progreso en el

desempefio del chente. Las mtervenciones se dingen hacia los resultados identificados. Las respuestas del
chente se supervisan v se docunmentan.

Rewision de la inter vencion — Una revision del plan de mtervencion v del proceso asi como del progreso hacia

los resultados esperados.

RESULTADOS (Apoyar la salud yla participacién en la vida a través
del compromiso con la ocupacidn)

Los resultados — Determmacion del eéxito en alcanzar lo resultados esperados. La mfornmcion del avalio de los
resultados se utiliza para planificar acciones futuras con el cliente v para evaluar el programa del servicio (por
ejemplo. evaluacion del programa ).

Figura 4. Proceso de la presentacion de servicios
(Fuente: AOTA, 2008; p. 34)

Este no es un proceso lineal, en él todas las fases interactuan pudiendo ir modificandose
el plan inicial segin los progresos, dificultades, necesidades que el cliente muestre,
reflejadndose estos cambios en los resultados de la evaluacion continua que se ha de desarrollar.

No se puede obviar la necesidad de colaboracion entre el cliente y el terapeuta.

Una vez llevado a cabo el proceso de valoracién / evaluacion, el terapeuta desarrolla el
plan de intervencion personalizado (dificultades, necesidades y potencialidades) y aquellos
objetivos que se desean alcanzar, utilizando las ocupaciones mas significativas para ello.

Se debe sefialar que en el ambito educativo el cliente se refiere a:

e Persona: alumno/a y/o persona de apoyo (maestro/a, padre / madre, cuidador...)
¢ Organizacion: el centro educativo.

e Poblacién: la comunidad educativa.
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La AOTA (2006) establece que las intervenciones en T.O tienen varios enfoques, que

dirigen el proceso de intervencion:

e e

No hay incapacidad, sino que trata de proveer a los entornos y a las
Crear, promover experiencias del cliente, de tareas significativas que favoreceran el
desempefio en todas las areas.

Cambiar aspectos del cliente para recuperar una habilidad afectada o
Restaurary Establecer  parg establecer una nueva.

Modificar Encontrar formas, en un ambiente natural, para apoyar el desempefio
(compensacion, (mejora de caracteristicas o reduccion de otras para disminuir la

» distraccion, técnicas compensatorias).
adaptacion)

Suministrar al cliente de ayudas que permitan mantener las capacidades
Mantener de desempefio ganadas, permitiéndole cumplir con las necesidades de su
ocupacién o ambas.

Evitar que se formen o surjan barreras que dificulten la ocupacion. Estas
Prevenir actuaciones deben enfocarse a los diferentes pasos de la actividad o al
ambito de ésta como al cliente.

Figura 5. Enfoques de las intervenciones en T.O
(Fuente: AOTA, 2008. p. 49-52)

En el Marco anterior de la AOTA (2006) se establece que tras seleccionar el tipo de
enfoque, el terapeuta debe tener en cuenta el tipo de intervencion que va a llevar a cabo, para
desarrollar y concretar el plan de intervencion.

Los tipos de intervencidon centrados en el ambito educativo serian: (AOTA, 2008. p.43).

e Actividades y ocupaciones con uso terapéutico:
v" La ocupacién como base de la intervencion.
v’ Actividades propositivas.
v Productos preparatorios (utilizacién de ortesis, férulas, etc, que facilitan el
movimiento)
e Asesoria:

v' Persona: aconsejar sobre rutinas, productos de apoyo / ayudas técnicas. ..
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v Organizacion: asesorar sobre la eliminacion y/o reduccién de barreras
arquitectonicas y de la accesibilidad, en general.

v" Poblacion: asesorar a la comunidad educativa sobre iniciativas que favorezcan la
integracion del alumnado con discapacidad.

e Formacion o educacion:

v' Persona: ensefiar estrategias, adaptaciones...

v Organizacion: ensefiar como estructurar actividades de la vida diaria, juegos para
que el alumno/a también participe...

v" Poblacion: educar a los profesionales del ambito educativo de la importancia de
eliminar barreras arquitectonicas (tener pasillos despejados, colocacion de

materiales en el aula...)

Una vez expuesto este Marco de Trabajo, a continuacion se concreta el desarrollo de la
Terapia Ocupacional en el ambito educativo.

2.2.2. La T.O en el &ambito educativo

Siguiendo a Hornero Sanchez (2000) el fin de la T.O en el &mbito educativo radica en dar
una respuesta a las necesidades y dificultades (educativas, de autonomia, de relacién, tiempo
libre y/o ocio, de relacion y de acceso) del alumno con NEAE y/o NEE, adaptando y/o
habilitando a la persona, la ocupacién y/o el entorno, potenciando asi la participacion activa,
funcional y auténoma en las actividades de la vida diaria necesarias, propias para su edad y
entorno, es decir, ayudar a adolescentes y nifios a llevar una vida mas autbnoma, respetando
asi, entre otros, la igualdad de oportunidades, uno de los derechos fundamentales de las

personas con discapacidad.

Considerando al Libro Blanco de Terapia Ocupacional (2004) las funciones de terapeuta
ocupacional en el &mbito educativo van encaminadas a conseguir los siguientes objetivos:
e Mantener el control postural.
e Adaptar el entorno.

e Adaptar y entrenamiento de los instrumentos.
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e Desarrollar destrezas y habilidades en el miembro superior. (p. 49)

Otra de las funciones del terapeuta es la adaptacion y entrenamiento en las Actividades de

la Vida Diaria, especialmente Basicas e Instrumentales.

Los ambitos de actuacion de la T.O en el marco educativo se centraria, en: (Cirez

Garayoa; Rubio Ortega y Guerra Begofia, 2012)

e Equipos de Atencion Temprana.

e Centros Educativos Ordinarios, donde existe la integracion e inclusion escolar.

e Centros Especificos de Educacion Especial, los cuales dan respuesta a las necesidades y
dificultades de su alumnado que no pueden ser satisfechas por los centros ordinarios.

e Equipos de Orientacion Educativa Especificos, en: atencion temprana, discapacidad
motorica, discapacidad sensorial (visual, auditivos), trastornos de comportamiento y
trastornos generalizados del desarrollo. (LEA 17/2007 de 10 de diciembre)

Los tipos de intervenciones que se llevarian a cabo en estos ambitos de actuacion serian:

e Equipos de Atencion Temprana, en Centros Educativos Ordinarios y Especificos, se
utilizarian ocupaciones y actividades con uso terapéutico, se asesoria y se ofreceria
formacién o adecuacion.

e Equipos de Orientacion Educativa Especificos utilizarian el asesoramiento y en ciertas

ocasiones la formacion o educacién.

Siguiendo a Cirez Garayoa, Rubio Ortega y Guerra Begofia (2012) los nifios que pueden

recibir T.O en el ambito escolar pueden presentar:

e Discapacidad sensorial (visual, auditiva, etc.).

e Discapacidad motorica.

e Discapacidad intelectual.

e TDAH

e Trastornos Espectro Autista. (DSM-V, 2013)

e Retraso Global del Desarrollo. (DSM-V, 2013)
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e Trastornos Especificos del Aprendizaje. (DSM-V, 2013)

e Problemas de salud mental y de comportamiento, etc.

El terapeuta debe plantearse, tras la evaluacion / valoracion del alumno una vez que se
detectan las necesidades y capacidades de este, los objetivos a conseguir con el alumno y debe
observar las demandas de las ocupaciones /actividades que se le atribuyen a su edad y contexto

(escolar y/o familiar), también qué tipo de enfoque de intervencion va a establecer:

El alumno sera el encargado de repartir ciertos materiales en el aula, de
Crear, promover encender el proyector de la pantalla digital del aula... (ofrecerle roles de
integracion en el aula).

Realizar actividades que mejoren la fuerza de un miembro afectado,
Establecer y Restaurar  gesarrollar una correcta pinza digital, entre otros.

Modificar Ensefarle al alumno/a a comer con cubiertos adaptados, técnicas de

» vestido/desvestido, modificar ropa (utilizacion de velcro, cordones de

(compensacion, goma...), modificar/adaptar el raton del ordenador, etc) que faciliten la
adaptacion) autonomia en estas ocupaciones.

Disponer de los soporte de apoyo, seguir realizando ejercicios de
Mantener mantenimiento de fuerza, las técnicas de vestido/desvestido, etc. para que
continde realizando sus ocupaciones autbnomamente.

) Eliminar obstaculos de los pasillos, presencia de un ascensor en el centro
Prevenir y su bien funcionamiento, entre otros.

Figura 6. Ocupaciones/actividades que se le pueden atribuir al alumnado segln su edad
y entorno educativo en funcién de los enfoques de intervencion.

(Elaboracion propia)

El profesional de T.O debe tener siempre en cuenta que las actividades, se a cual sea su
naturaleza, se utilizan como medio para conseguir los objetivos. Es por esto, que se debe tener
presente una serie de caracteristicas comunes a la hora de elegir cualquier ocupacién /
actividad: (COTONA, 2016)
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e Debe tener importancia y relevancia para el cliente.

e Debe ser propositiva, tener un objetivo concreto o un caracter finalista.

e Debe mejorar la calidad de vida del cliente, incrementando o manteniendo el nivel
funcional de éste y /o previniendo posibles o futuras disfunciones.

e Dentro de la ocupacion/actividad se debe considerar la edad, roles y rutinas del cliente
(alumno) asi como sus rutinas y roles.

e La participacion, cooperacion y consentimiento (eleccién de la actividad) de la

actividad por parte del cliente es vital.

Durante el plan de intervencion el terapeuta ocupacional desarrollard una evaluacion
continua que permita por un lado valorar la evolucion del cliente y por otro lado el logro o no
de los objetivos planteados asi como realizar las modificaciones oportunas en aquellos aspectos

que sean necesarios.

Una vez que se ha analizado y descrito la legislacion, normativa y literatura
correspondiente se ha de continuar describiendo la propuesta de investigacion que se va a

desarrollar.
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3. PROYECTO DE INVESTIGACION y/o MARCO EMPIRICO.

A continuacion se exponen los apartados que lo componen:

3.1. Problema que se plantea

Tal y como se ha expuesto a lo largo de este Trabajo Fin de Master, la Terapia
Ocupacional, por consiguiente, el terapeuta ocupacional es una profesion y profesional,
respectivamente, que actualmente no han sido integrados dentro de la comunidad educativa,
especialmente en la Comunidad Auténoma de Andalucia, aun encontrandose entre sus campos
de actuacion, el &mbito educativo. Se vulnera asi uno de los derechos fundamentales de las
personas con discapacidad, incumpliendo, también, legislacion asi como normativas educativas
actuales basadas en la inclusion, considerando ésta no s6lo como la asistencia y permanencia en
los centros educativos ordinarios sino asegurando la maxima participacion posible de cada

alumno/a en dichos centros, en funcion de sus capacidades y potencialidades.

La inclusion educativa conlleva que en los centros educativos ordinarios asista alumnado
con diversas NEAE y/o NEE a los que hay que ofrecer una respuesta educativa adaptada, con
los recursos personales y/o materiales adecuados, potenciando su méxima participacion y su

méaximo desarrollo personal.

Partiendo de estas premisas y considerando las funciones del terapeuta ocupacional en el
ambito educativo se plantea la pregunta de ¢es necesario incorporar al terapeuta ocupacional en

los centros educativos, tanto especificos como ordinarios?

3.2. Método y/o Disefio

Se ha optado, segun las caracteristicas de esta investigacion, por trabajar con una
metodologia mixta, ya que se va a utilizar tanto una metodologia cualitativa como cuantitativa.
Se ha elegido un disefio mixto integrado ya que segun Cresswell (2008) recoge y relaciona
simultaneamente los datos tanto cualitativos como cuantitativos para entender el problema
planteado, ofreciendo una mayor prioridad a los datos cuantitativos siendo éstos apoyados o
fundamentados por los cualitativos.
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- La metodologia cualitativa ha sido elegida porque se intenta facilitar la autonomia del
alumnado con NEAE y/o NEE a través de la incorporacion del terapeuta ocupacional, en el
centro escolar, que en colaboracion con el maestro especialista en educacion especial o
pedagogia terapéutica (a partir de ahora se hara referencia a éste como maestro especialista en
educacion especial) aumentara la posibilidad de alcanzar una mayor calidad de la respuesta

educativa.

Esta metodologia se puede definir segun Quecedo y Castafio (2003) como una
investigacion que proporciona informacion descriptiva: la conducta observable de las personas

asi como sus palabras (escritas o habladas).

- La metodologia cuantitativa por la que se ha optado, es un estudio cuasi experimental
que puede ser definido, tomando como referencia a Hernandez, Fernandez y Baptista (2007)
como aquel que tras manipular una variable independiente, por parte del investigador, observa

las consecuencias (relacion y/o efecto) con respecto a una o varias variables dependientes.

Concretamente se ha elegido un disefio de series temporales ininterrumpidas con un
grupo control, aunque dicho grupo estara formado por el alumnado, de diferentes centros
educativos del distrito Macarena (ciudad de Sevilla), que cumpla los requisitos anteriormente
mencionados, ya que se trata de identificar la relacion causa-efecto entre la inclusion del
terapeuta ocupacional al centro educativo y/o comunidad educativa, trabajando en colaboracion
y coordinacion con el maestro especialista en educacion especial y el aumento de la autonomia

en el alumnado con NEE.

Este grupo debe ser observado y/o evaluado al comienzo del curso escolar, antes de

comenzar el tratamiento, durante el mismo en diferentes ocasiones y al finalizar éste.

Observaciones Observaciones Observaciones
Grupo Pretratamiento Tratamiento Postratamiento
Comienzo Curso Durante el curso Final Curso
A 00000000 XXX 00000000

Figura 7. Disefio de series temporales ininterrumpidas con un grupo control
(Elaboracion Propia)
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Después de exponer el problema y el disefio de este proyecto de investigacién, se debe
facilitar la comprension del tema a investigar mediante el planteamiento de objetivos y fines del

mismo.

3.2.1. Objetivos e Hipdtesis.

El fin principal del presente Trabajo Fin de Master, no es otro que desarrollar una
propuesta de investigacion que trate de justificar y evaluar la necesidad de incorporar al
terapeuta ocupacional a los equipos multidisciplinares, que conforman la comunidad educativa

de los centros escolares ordinarios y especificos, en Andalucia.

Incluidos en el objetivo principal, se encuentran los siguientes objetivos especificos:

- Describir la profesion de T.O, y por tanto, al profesional que la desarrolla, el terapeuta

ocupacional.

- Recoger informacion sobre las intervenciones o funciones que el terapeuta puede
desarrollar en los centros educativos, que persigan el aumento de la autonomia en las

Actividades de la Vida Diaria del alumnado con NEAE / NEE a los que puede atender.

- Describir un proceso de intervencion por parte del terapeuta ocupacional, donde se
pongan a su vez de manifiesto, una serie de propuestas de colaboracion y/o coordinacion entre
el maestro especialista en educacion especial y el terapeuta ocupacional, que ayuden a mejorar
la autonomia personal del alumnado, y por tanto contribuyan a aumentar, para el alumnado con

NEE, la calidad de la respuesta educativa.

Por todo ello, la hipotesis que se plantea es que la incorporacion del terapeuta a los
centros educativos, desarrollando sus funciones en este ambito y trabajando en coordinacion y
colaboracidn, especialmente, con el maestro especialista en educacion especial contribuird a
mejorar la calidad de la respuesta educativa facilitando, entre otros aspectos, la autonomia en
las Actividades de la Vida Diaria (AVD Basicas, AVD Instrumentales, escolares, etc), en el
alumnado con NEAE / NEE.

Tras la exposicion de estos objetivos e hipotesis, se desarrolla a continuacion la poblacién

y muestra que va a participar.
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3.2.2. Poblacién y Muestra

La poblacion que va a participar en este proyecto, se elegira mediante la técnica de
muestreo no probabilistica: casual o por accesibilidad, ya que en él participaran los terapeutas
ocupacionales que trabajen con nifios, en edad escolar, con NEAE y/o NEE, las familias y los
alumnos con NEE, censados en la plataforma digital Séneca, de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, pertenecientes al distrito Macarena (ciudad de Sevilla), siendo también

imprescindible la participacion de los maestros especialistas en educacion especial.

- Para las técnicas cualitativas de recogida de informacién la muestra sera, dos grupos
de diez terapeutas ocupacionales cada uno de la provincia de Sevilla que trabajen, en el &mbito
privado, con la poblacion anteriormente mencionada. Si en esta provincia no existieran
suficientes terapeutas ocupacionales trabajando en este &mbito, se iria ampliando el radio hasta
completar dichos grupos. Por otro lado para realizar la reunién se tendria en cuenta los
desplazamientos y si aun asi no fuera posible se plantearia que alguno de ellos/as pudieran

realizarla de manera telematica. (Ver ANEXO III)

- Para la técnica cuantitativa de recogida de informacion la muestra serd, las familias y
sus hijos con NEE asi como los maestros especialistas en educacion especial; que a

continuacion se detalla con mas precision.

A) Las familias, que de manera voluntaria quieran participar en esta investigacion, del
alumnado con NEE censados como tal, en la plataforma digital Séneca, de la Comunidad de
Andalucia, pertenecientes a los centros educativos ordinarios y especificos del distrito
Macarena (ciudad de Sevilla).

Sefalar que las familias serian solamente las correspondientes al alumnado participante.

B) 20/25 alumnos con NEE (por terapeuta), censados en la plataforma digital Séneca, de
la Comunidad de Andalucia, pertenecientes a los centros educativos ordinarios y especificos
del distrito Macarena (ciudad de Sevilla), cuyas familias han dado su consentimiento.

Se ha establecido este tope maximo, ya que sino no es viable la intervencion por parte del

terapeuta ocupacional, de dos sesiones por semana para cada alumno.

C) Los maestros especialistas en educacién especial del alumnado que participa en este

proyecto de investigacion.

A continuacion se detallan las variables de este proyecto de investigacion.
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3.2.3. Variables

Las variables de este proyecto se detallan en la siguiente tabla:

- Aplicacién de programa de intervencion individualizado a cada

alumno/a por parte del terapeuta ocupacional.

- Si este alumnado toma medicacion o recibe algin tipo de
VARIABLES tratamiento farmacoldgico o de otro tipo como inyecciones de

INDEPENDIENTES | toxina botulimica (ayudan a relajar el tono muscular de los

musculos que tienen hipertonia), entre otros.

- Si el alumnado recibe tratamiento de terapia ocupacional de

manera privada.

- Aplicacion de un cuestionario y/o escala de evaluacion para
valorar la autonomia personal del alumnado antes, durante y al
finalizar el proyecto.

- Nivel de autonomia personal, del alumnado participante, en las
AVD Basicas.

VARIABLES

DEPENDIENTES _ ) .
- Nivel de autonomia personal, del alumnado participante, en las

AVD Instrumentales.
- Nivel de autonomia personal, del alumnado participante, en las

Actividades Escolares.

- Experiencia profesional y conocimientos de los terapeutas
ocupacionales del grupo de discusion, sobre la terapia ocupacional
VARIABLES en el &mbito educativo.

EXTRANAS - Formacion y conocimiento de las familias ante técnicas,
productos de apoyo que ayuden o faciliten la autonomia de su hijo.

- Nivel de madurez del alumnado participante.

Figura 8. Variables del proyecto de investigacion

(Elaboracion propia)

Una vez han sido explicadas las variables, a continuacion se detallan los diversos

instrumentos usados para la recogida de informacion.

unirR 28




3.2.4. Técnicas e Instrumentos de recogida de datos

Estos van a ser necesarios para poder desarrollar la metodologia mixta a la que

anteriormente se ha hecho referencia.

-En la fase cualitativa se utilizar& como técnica de recogida de datos, grupo de
discusion. Se usara como herramienta de recogida de informacion, la grabacion audiovisual de
los dos grupos que se van a llevar a cabo en este proyecto, las cuales seran transcritas, para su

posterior estudio pormenorizado.

Los grupos de discusion pueden definirse, tomando de referencia a Krueger (1991), como
una planeada conversacion, en un contexto no directivo y permisivo, con el objetivo de obtener
datos o informacidn de una o varias areas concretas de importancia para el estudio. En ellos los
participantes exponen sus ideas u opiniones al resto de compafieros de manera confortable y

relajada, credndose asi un intercambio de creencias que enriquecen la conversacion o discusion.

Al intentar que se incluya la figura del terapeuta ocupacional en los centros educativos, se
considera que lo mas adecuado es que varios profesionales de este campo (terapeutas
ocupacionales de Andalucia que trabajen, en el ambito privado, con nifios con NEE y/o

NEAE), expongan y debatan entre ellos sus ideas u opiniones.

La duracion de estas sesiones y/o grupos de discusion sera de entre 90 — 120 minutos
cada una y en ellos se debatira sobre las cuestiones que se han establecido como importantes
para el area y/o problema en cuestion; todas ellas estaran establecidas en un guion previo, que
se ha elaborado (Ver ANEXO II); siendo cuestiones a cerca de:

e Las funciones que tiene o creen que tiene, en el ambito educativo, el terapeuta
ocupacional.

e Los beneficios o ayudas (entrenamiento en diferentes técnicas, uso de
materiales...) que ofrecerian a los nifios/as con NEAE y/o NEE para realizar las Actividades
Basicas de la Vida Diaria; adaptaciones, asesoramiento y entrenamiento en los materiales para
facilitarle la autonomia en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria del ambito
educativo.

e Coordinacién que creen necesaria establecer con el maestro especialista en
educacion especial.

e El asesoramiento y/o coordinacion que brindarian a los otros profesionales que

conforman la comunidad educativa.
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- En la fase cuantitativa se utilizaran las siguientes técnicas e instrumentos:

e La observacion, directa u observacién no participante y focalizada, en la
consecucion o no de las Actividades de la Vida Diaria a lograr para cada alumno. Aunque
esta suele ser una técnica mas de enfoque cualitativo, por las peculiaridades de este
proyecto de investigacion se va a emplear en esta fase cuantitativa y quedara reflejada en
los cuestionarios y/o escalas de valoracién que cumplimentan tanto las familias como el
terapeuta ocupacional.

Siguiendo a Del Rincon, Latorre, Arnal y Sans (2005) la observacion se puede
definir como una técnica de recogida de informacion en el contexto real donde se produce
el fendbmeno a analizar, obteniendo asi los datos necesarios a través de la contemplacion

in situ y sistematica del fendmeno o fendmenos que se desean investigar.

En el proceso de observacion se tendran en cuenta una serie de aspectos que
sugieren Castillo y Cabrerizo (2006):

o La observacion debe ser objetiva, describiendo la realidad y evitando
interpretaciones.

o  Cerciorarse de que la actividad y/o fendmeno que se observa se encuentra
dentro de los items a analizar.

o  Observar los aspectos relevantes y significativos.

o Realizar la observacion en el contexto real donde deba realizarse la

actividad.

e Un cuestionario y/o escala de valoracion, el cual cumplimentaran por un lado

las familias y por otro el terapeuta ocupacional.

Tomando como referencia a Herndndez, Fernandez y Baptista (2006) los
cuestionarios se pueden definir como una bateria de preguntas a cerca de una o varias

variables que se pretenden analizar.

Para su elaboracion se han seguido las diferentes etapas que propone Tenbrik
(2010):
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Etapa Aclaracion

Descripcion de la informacion necesaria.  Qué, quién y tipo de datos son necesarios.

De manera clara, concreta y con un vocabulario

Redaccion de las preguntas.

adaptado.

Por tema, compromiso o concrecion (generales a

Ordenacion de las preguntas.

especificas)

Medio de respuesta. Una hoja alternativa, en el propio cuestionario.

Fines del cuestionario y manera de

Aparicion de las instrucciones.

cumplimentarlo.

Revision del cuestionario y realizacion de copias

Reproduccion del cuestionario.

necesarias.

Figura 9. Etapas para la elaboracion de un cuestionario.

(Elaboracion propia)

Cuestionario y/o escala de valoracion (Ver ANEXO 1)

En este se han descrito las actividades a desarrollar y evaluar pudiendo

especificarse las ayudas/apoyos prestados.

Se ha elegido esta técnica de de recogida de informacion porque va a participar un

grupo grande de personas:

Las familias de los 20/25 nifios con NEE, establecidos por terapeuta ocupacional, y
los propios nifios por lo que es importante conocer su perspectiva mas sincera sobre cuél
es la autonomia de sus hijos en las Actividades de la Vida Diaria (AVD): AVD Basicas,
AVD Instrumentales y Escolares tanto antes de comenzar con el proyecto como una vez

que se ha finalizado, con el fin de poder comparar la autonomia en las AVD.

El cuestionario y/o escala de valoracion se entregard a los familiares de los
alumnos/as con NEE que sean susceptibles de recibir atencion por parte del terapeuta
ocupacional, de los centros educativos ordinarios y especificos del distrito Macarena
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(ciudad de Sevilla), y que se encuentren censados en la plataforma digital Séneca, de la

Comunidad Auténoma de Andalucia.

El terapeuta ocupacional, estableciendo una colaboracion y coordinacion con los
maestro especialista en educacion especial, evaluara la situacion del alumnado
participante, tanto antes del tratamiento, durante éste y al finalizar el mismo, donde
puede o pueden reflejar de la manera mas objetiva posible la evolucion de estos,
observando a cada alumno mientras realiza las actividades establecidas, justificando asi el

fin altimo de este proyecto de investigacion.

Una vez han sido expuestas las técnicas e instrumentos de recogida de datos, se detalla a

continuacidn los instrumentos para el analisis de datos.

3.2.5. Plan de analisis de datos

En este apartado se concretaran los instrumentos de analisis de datos mas adecuados para
este proyecto de investigacion que se plantea, tampoco ha de descartarse la posibilidad de

realizar otros si fueran necesarios.

- En la fase de metodologia cualitativa:

Como se ha sefialado con anterioridad, los dos grupos de discusion que se van a celebrar
en este proyecto seran grabados audiovisualmente y seran transcritos. A partir de estos textos, y
siguiendo a Rodriguez, Lorenzo y Herrera (2005) se llevaran a cabo tres fases fundamentales:
e Reduccion de datos: la cual consta de tres sub-fases:
o Establecer unidades de significado, cuyo criterio para establecerlas es el
temaético.
o ldentificacién y clasificacion de los elementos: donde se debe de

categorizar y codificar los diferentes contenidos del texto.
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o Sintesis y agrupamiento: consiste en establecer sub-categorias de estos

contenidos.

e Disposicion y transformacion de datos: expresando los datos mediante

diagramas, graficos asi como en tabletas o matrices, facilitando la comprension de estos.

e Logro de resultados y verificacion de conclusiones: supone tres sub-fases o
procesos:

o Proceso para obtener resultados: supone la compilacion, agrupacion y
asociacion de los contenidos textuales.

o Procesos para alcanzar conclusiones: consiste en la busqueda de
similitudes y paralelismos realizando diferentes sintesis incluyendo también las
conclusiones de diversos investigadores.

o Verificacion de conclusiones y estimacion de criterios de calidad: supone

ratificar la veracidad de las conclusiones.

No olvidando tras todo ello que el principal instrumento de analisis de datos cualitativos
es el investigador asi como su dominio y competencia necesaria para analizar la informacién

cualitativa.

Una vez explicadas estas tres etapas esenciales se analizaran los datos cualitativos
mediante el software destinado para este fin, CAQDAS (Computer Assisted Qualitative Data
Analyses Software Packages). Este pretende aumentar la validez cualitativa, dotar al proceso de
analisis de una mayor claridad y transparencia asi como facilitar la busqueda y gestidn de datos

de una manera mas agil.

- En la fase de metodologia cuantitativa:

Una vez recogidos los datos a analizar, y siguiendo a Mateo (2004) se debe llevar a cabo
la fase de andlisis de datos cuantitativos denominada analisis exploratorio inicial de todas las
variables, las cuales serén representadas de manera grafica en diagramas de barras.

Cada variable, es decir, cada AVD Basica, Instrumental y Escolar que se va a evaluar, se
representard en una grafica en diagrama de cuatro barras, donde cada de estas representa la

autonomia que el alumnado participante tiene a la hora de realizar las actividades.
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Ejemplo: Utilizar la cuchara.

M Auténomo
Ne de

Alumnos O Poca ayuda

O Mucha ayuda
B Dependiente

OFR NWAUION®O

Autonomia pesonal

Figura 10: Representacion en diagrama de barras de las variables.

(Elaboracion Propia)

Estos datos cuantitativos se analizardn mediante el software destinado para este fin, SPSS

(Statistical Package for Social Sciences).

Determinados los instrumentos para el andlisis de datos es adecuado detallar, a

continuacion, el procedimiento que hay que desarrollar.

3.2.6. Procedimientos.

En este proyecto de investigacion se va a desarrollar un procedimiento metodoldgico que

constara de una serie de fases muy claras y organizadas, y que a continuacion se exponen:

- Fase de metodologia cualitativa: tras ser elaborado el guidn de los grupos de discusion,
asi como el establecer el lugar donde se van a celebrar y la confirmacion de los 20 terapeutas
ocupacionales participantes (10 por cada grupo) se pasa a llevar a cabo dichos grupos, los

cuales van a ser grabados audiovisualmente.

Estos se van a celebrar con una duracion, cada uno, de 90 — 120 minutos y en ellos se

debatira sobre:
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e Las funciones que tiene o creen que tiene, en el &mbito educativo, el terapeuta
ocupacional.

e Los beneficios o ayudas (entrenamiento en diferentes técnicas, uso de
materiales...) que ofrecerian a los nifios/as con NEAE y/o NEE para realizar las Actividades
Basicas de la Vida Diaria; adaptaciones, asesoramiento y entrenamiento en los materiales para
facilitarle la autonomia en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria del ambito
educativo.

e Coordinacion que creen necesaria establecer con el maestro especialista en
educacion especial.

e El asesoramiento y/o coordinacion que brindarian a los otros profesionales que

conforman la comunidad educativa.

Aspectos que estan establecidos en el guion que se ha elaborado para los grupos de

discusion.

- Fase de metodologia cuantitativa: una vez planificado y concretado el aula y/o
departamento, en cada centro educativo, donde el terapeuta ocupacional va a poder llevar la
intervencion con los alumnos/as participantes, elaborados los cuestionarios y/o escala de
valoracion asi como los cuestionarios de consentimiento informado, entre otros aspectos, se va

a concretar el desarrollo de esta fase.

Antes de iniciar esta fase, y por tanto este estudio, es necesario entregar a los diferentes
centros educativos, del distrito Macarena (ciudad de Sevilla), y a las familias participantes los
formularios de consentimiento informado para poder comenzar. Con estos formularios tanto los
centros como las familias obtendran la informacidn necesaria, ya que en ellos se expone la
importancia de esta fase, que no es otra que aumentar la autonomia personal de sus alumnos/as
y la de su hijo/a, respectivamente, mediante la intervencion del terapeuta ocupacional y
justificar asi la inclusion de este profesional al centro educativo. (Ver ANEXO V)
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La temporalizacidén, como se ha sefialado previamente va a ser de todo un curso escolar
recibiendo cada alumno dos sesiones semanales en horario lectivo (de manera individual y/o en
grupo de dos alumnos). Las diferentes semanas del curso escolar quedaran programadas de la

siguiente manera:

e  Se dedicaran las dos primeras semanas, tras comenzar el curso escolar:

o ldentificar a los nifio/as con NEE que sean susceptibles de recibir
intervencion por parte del terapeuta ocupacional.

o Hacerles llegar a las familias el cuestionario de consentimiento

informado y que den su consentimiento o no.

e  Se empleard una semana para cada una de las evaluaciones pautadas.
o En la evaluacion inicial y la evaluacion final, ademas de la evaluacion

por parte del terapeuta, se le entregaran los cuestionarios a las familias.

e En las dos semanas siguientes, se utilizardn, para la elaboracion de los diferentes
planes de intervencion individuales y personalizados para cada alumno/a. Ademas, se
mantendra una reunién con el tutor del centro escolar de cada nifio para explicarle el plan
de intervencion y ofrecerles pautas intentando establecer asi una coordinacion tutor-

terapeuta ocupacional, que favorezca el logro de los objetivos fijados para ese alumno.
e  Enjunio, la dltima semana, se destinara para el analisis de los datos.

. Las semanas restantes se desarrollara la intervencion.

El cronograma queda representado en la siguiente figura:
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Figura 10. Cronograma fase cuantitativa.

(Elaboracion propia)

Se ha de sefialar que durante esta fase y para dar continuidad a la intervencion por parte
del terapeuta ocupacional asi como al mantenimiento e instauracion de la autonomia en las
diferentes Actividades de la Vida Diaria que se trabajen con el alumno, la utilizaciéon de
diferentes productos de apoyo, etc, se mantendran reuniones quincenales con el tutor para
informarle, orientarle y darles pautas (si fueran necesarias) para desarrollar lo anteriormente

expuesto.

Presentado el procedimiento, a continuacion se detalla el analisis de la informacion

obtenida.
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4. CONCLUSIONES

Actualmente en los centros educativos, ordinarios o especificos, se encuentran
escolarizados gran numero de alumnos con NEAE y/o NEE, que muestran dificultad en su
autonomia personal para poder realizar las Actividades de la Vida Diaria, bien sean Bésicas,

Instrumentales o Escolares.

Tomando como referencia la normativa internacional asi como la legislacién nacional
actual, LOE 2/2006 de 3 de mayo y su modificacion en la posterior LOMCE 8/2013 de 9 de
diciembre, y la legislacion autondmica de la comunidad auténoma de Andalucia, LEA 17/2007
de 10 de diciembre y las Instrucciones de 8 de marzo de 2017, este alumnado debe recibir una
educacion de calidad basada en la igualdad de oportunidades, la equidad y la inclusion
educativa que le ofrezca una respuesta educativa adaptada a sus necesidades y potencialidades,
y fomente el méximo desarrollo personal, haciendo que participe de manera activa y funcional

en las actividades propias de su edad y entorno socio-econémico y cultural.

La Terapia Ocupacional es la profesion cuyo objetivo principal es ayudar a este colectivo
con NEAE y/o NEE a llevar una vida méas autbnoma, proporcionandoles una respuesta a las
diferentes necesidades del alumno, fomentando sus potencialidades y ofreciendoles los medios

necesarios para su adaptacion y participacion en las Actividades de la Vida Diaria.

El objetivo y fin primordial de este Trabajo Fin de Master, es desarrollar una propuesta
de investigacion que justifique y evalle la necesidad de incorporar al terapeuta ocupacional a
los equipos multidisciplinares que conforman la comunidad educativa de los centros escolares,
tanto especificos como ordinarios, en la Comunidad Autonoma de Andalucia; esto ha quedado
demostrado tras el planteamiento de este proyecto de investigacion basado en una metodologia

mixta.

Respecto a los objetivos especificos, incluidos en el objetivo principal:

El primero, que consiste en describir la profesion de T.O, y por tanto, al profesional que
la desarrolla, el terapeuta ocupacional, ha quedado cumplido mediante la definicion y

descripcion de esta profesion a través de la diferente bibliografia indicada.

El segundo objetivo especifico, relativo a recoger informacion sobre las intervenciones o
funciones desarrolladas por el terapeuta en los centros educativos, que persigan aumentar la
autonomia en las Actividades de la Vida Diaria del alumnado con NEAE y/o NEE a los que
puede atender; éste se ha alcanzado eligiendo y desarrollando la técnica de grupo de discusion,
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donde las diversas intervenciones y técnicas han sido expuestas por diferentes terapeutas
ocupacionales de la provincia de Sevilla, que trabajan con la poblacién estudiada en el ambito

privado.

El tercer y altimo objetivo especifico, que trata de describir un proceso de intervencion
por parte del terapeuta ocupacional, donde se pongan a su vez de manifiesto, una serie de
propuestas de colaboracidn y/o coordinacion entre el maestro especialista en educacién especial
y el terapeuta ocupacional, que ayuden a mejorar la autonomia personal del alumnado, y por
tanto contribuyan a aumentar la calidad de la respuesta educativa del alumnado con NEE; éste
ha quedado cumplido estableciendo una fase de intervencién, donde el terapeuta ademas de
disefiarla y llevarla a cabo, ha establecido una serie de mecanismos de colaboracion y

coordinacion con el maestro especialista en educacion especial.

Finalmente, la inclusion de la Terapia Ocupacional y por tanto, del profesional que la
desarrolla, el terapeuta ocupacional, en los equipos multidisciplinares educativos de los centros
escolares ordinarios y especificos, contribuye a que este alumnado alcance mayor autonomia en
sus actividades diarias, cumpliendo asi uno de los principios fundamentales de la educacion de

calidad e inclusiva.

5. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Tras la exposicion de los objetivos cumplidos, este proyecto de investigacion también ha

presentado algunas limitaciones para poder ponerlo en practica, éstas han sido:

La primera, al ser un tema poco investigado hasta la fecha, hay una carencia importante
de bibliografia y articulos de investigacion relacionados con esta tematica; lo cual pudiera
Ilevar a concluir que es necesario seguir investigando sobre ello, para lograr el fin principal de
este trabajo fin de master, que no es otro, que incorporar al terapeuta ocupacional en el &mbito

educativo.

Otra dificultad presentada, hace referencia a la muestra del alumnado seleccionado; ya
que por un lado se ha tenido que acotar a aquellos alumnos que presentan NEE, y por otro lado,
a un maximo de 20, debido a que sino la intervencion ofrecida por parte del terapeuta

ocupacional no seria una intervencién de calidad y no cumpliria los objetivos planteados para
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cada alumno. Por todo ello, se puede concluir que lo mas adecuado hubiera sido poder
seleccionar una muestra mucho mas amplia, y asi poder generalizar, a la comunidad autonoma
de Andalucia, la incorporacion del terapeuta ocupacional en las diferentes comunidades

educativas.
Finalmente, seria conveniente sefialar dos limitaciones adicionales.

Por un lado, en lo relativo a la coordinacion y colaboracion establecida entre el terapeuta
y el maestro especialista en educacion especial, asi como la que éste establezca con el tutor de
cada alumno, se ha de poner de manifiesto que en un grupo de profesionales, el nivel de
implicacion y motivacion son parametros subjetivos e individuales que pertenecen a la esfera
privada de cada persona, pudiendo favorecer mas o menos en el desarrollo de la autonomia

personal de este alumnado.

Por otro lado, la escasez de fondos ha limitado la adquisicion de Productos de Apoyo
personalizados, asi como de materiales para poder realizar los mismos y/o adaptar el entorno,

contribuyendo también al au-mento de la autonomia personal de este alumnado.

Una vez descritas las limitaciones se expone, a continuacion, la prospectiva para este

proyecto de investigacion.

Primeramente seria poder desarrollarlo, tal y como se ha expuesto anteriormente, incluso
no sélo por un terapeuta ocupacional sino por varios simultdneamente, ya que asi la muestra de
poblacion en ese mismo distrito Macarena (ciudad de Sevilla) seria ain mayor y ofreceria mas
fiabilidad.

Finalmente va seguido de una difusion y aplicacion en otros contextos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia con el objetivo que se persigue a lo largo del todo el proyecto, que no

es otro que la inclusién de la T.O y por tanto, del terapeuta ocupacional en el &mbito educativo.
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ANEXO |

Cuestionario y/o Escala de Valoracion

de alumnos con NEE del Distrito Macarena de Sevilla

Edad del nifio/a:

Curso en el que estudia:

Diagnostico:

Recibe algun tratamiento (farmacologico, intramuscular, sesiones de rehabilitacion privadas,
etc)

Instrucciones: Marcar con una X el nivel de autonomia que tiene el nifio/a en las diferentes actividades
y en los casos que sea necesarios describir la dificultad que tiene y la ayuda que se le presta para poder
realizar dicha actividad.

Nivel de Autonomia o - )
ABVD Lo [Necesita [Necesita | Nolo Describir la dificultad que tiene y la

realiza | Poca |Mucha | puede ayuda que se le presta
solo/a | Ayuda | Ayuda | realizar

Comer

Usa la cuchara
adecuadamente.

Usa el tenedor
adecuadamente.

Usa el cuchillo
adecuadamente (pelar
fruta, cortar pan...)

Corta con cuchillo y
tenedor.

Bebe de un vaso.

Se limpia la boca,
manos... cuando se
mancha.

Alimentacion

Pone la mesa.
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ABVD

Solo

Poca
Ayuda

Mucha
Ayuda

No la
realiza

Describir la dificultad que tiene y la
ayuda que se le presta

Recoge la mesa.

Se sirve la comida en el
plato.

Se sirve agua en el vaso.

Vestido: se pone...

Su ropa interior (braga,
calzoncillo, braguita-
pafial, calzoncillo-pafial).

Camisetas, sudaderas,
jerséis...

Pantalones, faldas...

Calcetines, medias,
leotardos...

El abrigo, cazadora...

Los zapatos, zapatillas de
deporte...

Se ata los cordones.

Abrocha y sube
cremalleras.

Desvestido: se
quita...

Su ropa interior (braga,
calzoncillo, braguita-
pafial, calzoncillo-pafial).
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ABVD

Solo

Poca
Ayuda

Mucha
Ayuda

No la
realiza

Describir la dificultad que tiene y la
ayuda que se le presta

Camisetas, sudaderas,
jerséis...

Pantalones, faldas...

Calcetines, medias,
leotardos...

El abrigo, cazadora...

Los zapatos, zapatillas de
deporte...

Se desata los cordones.

Desabrocha y baja
cremalleras.

Higiene y Aseo
Personal

Lavarse las manos: abrir
el grifo, echarse jabdn,
frotarse y aclararse las
manos, cerrar el grifo y
secarse.

Lavarse la cara: abrir el
grifo, echarse agua en la
cara, cerrar el grifo y
secarse.

Lavarse los dientes:
abrir y cerrar el grifo,
coger el cepillo, abrir la
pasta y echérsela en el
cepillo, cepillarse los
dientes, enjuagarse y
limpiarse.

Peinarse: coger el
peina/cepillo, cepillarse,
hacerse una coleta y/o
echarse gomina...
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ABVD

Solo

Poca
Ayuda

Mucha
Ayuda

No la
realiza

Describir la dificultad que tiene y la
ayuda que se le presta

Ducharse / Bafarse

Entra y sale de la bafiera /
ducha.

Se enjabona y aclara la
cabeza.

Se enjabona y aclara el
cuerpo.

Se seca con la toalla /
albornoz.

Movilidad funcional

Coge sus
muletas/andador y se
mueve con
independencia.

Se mueve con
independencia en su silla
de ruedas.

Realiza las transferencias
de su silla de ruedas a
silla normal y viceversa.

Cuidado de los
dispositivos de
atencion personal

Cuida de su audifono,
andador, Ortesis. ..

Control de Esfinteres

Controla la orina

Controla la deposicion.
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ABVD

Solo

Poca
Ayuda

Mucha
Ayuda

No la
realiza

Describa la dificultad que tiene y la
ayuda que se le presta

Aseo e higiene en el
inodoro

Limpieza de partes
intimas: se limpia sus
partes correctamente tras
realizar sus necesidades.

Lavarse las manos tras
realizar sus
necesidades: abrir el
grifo, echarse jabdn,
frotarse y aclararse las
manos, cerrar el grifo y
secarse.

Actividad Sexual

Realiza actividades de
autoestimulacién sexual
en lugares apropiados
(habitacién, W.C).

Realiza higiene personal
tras la autoestimulacion
sexual.

Mantiene relaciones
sentimentales con su
pareja de manera
adecuada (lugar, muestras
de carifio...)

AlIVD

Sélo

Poca
Ayuda

Mucha
Ayuda

No la
realiza

Describa la dificultad que tiene y la
ayuda que se le presta

Utiliza sistemas
alternativos/aumentativos
de comunicacion.

Se desplaza en la
comunidad/barrio/ciudad

Prepara su desayuno:
echa la leche, el cacao, lo
calienta en el microondas,
coge pan/galletas para
acompafar...
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AIVD

Solo

Poca
Ayuda

Mucha
Ayuda

No la
realiza

Describa la dificultad que tiene y la
ayuda que le presta

Prepara pequefias
comidas/cenas: ensaladas,
tortilla francesa...

Prepara la merienda:
bocadillo, vaso de
leche...

Realiza tareas sencillas de
la casa: barrer, limpiar el
polvo, fregar los platos...

Conoce situaciones de
riesgo y actda con
precaucién para evitarlas.

Maneja el dinero y realiza
pequefias compras.

ACTIVIDADES
ESCOLARES

Sélo

Poca
Ayuda

Mucha
Ayuda

No la
realiza

Describa la dificultad que tiene y la
ayuda que se le presta

Puede asir el lapiz,
boligrafo, pincel, punzon,
barra de pegamento...

Maneja el ordenador

Maneja el raton
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ACTIVIDADES sélo | Poca | Mucha | Nola Describa la dificultad que tiene y la
ESCOLARES Ayuda | Ayuda | realiza ayuda que se le presta

Guarda y saca los
materiales (libros,
estuche...) de su mochila
O cartera...

Utiliza (abrir, cerrar,
pasar las hojas) libros,
cuadernos, agenda...

Utiliza tijeras

Se desplaza de manera
auténoma en el centro
escolar.

Utiliza de manera
autonoma los W.C del
centro escolar.

Come de manera
autdbnoma en el comedor
escolar.
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ANEXO I

Guion para grupo de discusién entre los profesionales de

La Terapia Ocupacional
- ¢ Qué funciones tiene el terapeuta ocupacional en el ambito educativo?

- ¢Creéis que estas funciones se solapan con las del maestro especialista en Educacién

Especial?
- (Como os coordinariais con el maestro especialista en educacion especial?

- ¢Qué asesoramiento podriais brindar al resto de profesionales de la comunidad

educativa?

- ¢Qué ayuda o beneficios (entrenamiento en diferentes técnicas, uso de materiales o
productos de apoyo) ofreceriais a los nifios/as con NEAE / NEE para realizar las AVD Baésicas,
asi como la adaptacion, asesoramiento y entrenamiento en los materiales para facilitarle la

autonomia en las AVD Instrumentales del ambito educativo?
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ANEXO 11
LISTADO DE PARTICIPANTES

1¥ GRUPO DE DISCUSION.

Nombre y Apellidos DNI Lugar de Trabajo

10.
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ANEXO 11
LISTADO DE PARTICIPANTES

2° GRUPO DE DISCUSION.

Nombre y Apellidos DNI Lugar de Trabajo

10.
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ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢POR QUE UN TERAPEUTA OCUPACIONAL EN EL CENTRO
EDUCATIVO?

Proyecto de Investigacion sobre la Terapia Ocupacional en el &mbito educativo

Antes de firmar este consentimiento informado lea atentamente la proxima informacion
y no dude en realizar las preguntas que crea necesarias a través de los medios que se le facilitan

a continuacion.

Descripcion

Usted y/o su hijo han sido seleccionados para colaborar en este proyecto de
investigacion sobre la Terapia Ocupacional en el ambito educativo, que tiene como objetivo
principal justificar y evaluar la necesidad la incorporacion del terapeuta ocupacional en los
centros escolares especificos y ordinarios de la Comunidad Autéonoma de Andalucia
persiguiendo la mejorar la calidad de la respuesta educativa facilitando, entre otros aspectos, la
autonomia en las Actividades de la Vida Diaria (Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), Escolares, etc), en el alumnado
con NEAE y/o NEE; desarrollando sus funciones y trabajando en coordinacion y colaboracion,
especialmente, con el maestro especialista en Educacion Especial o Pedagogia Terapéutica.

Van a participar diferentes profesionales de los centros seleccionados y una terapeuta
ocupacional que a su vez es maestra de educacién especial. Todo ello esta aprobado por la

direccion de los diferentes centros que han sido elegidos para llevar a cabo dicho proyecto.

Usted y/o su hijo han sido seleccionados para colaborar en este proyecto de
investigacion porque pertenece a la poblacién a la que va dirigida: familiares y/o nifios/as con
NEE censados en la plataforma digital Seneca de la Comunidad Autonoma de Andalucia,
pertenecientes a los centros educativos ordinarios y especificos del distrito Macarena (ciudad
de Sevilla).

Implicaciones para el participante.

- Su participacion es voluntaria.

- Podra retirarse de dicho proyecto en el momento que considere oportuno.
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- Podré no contestar a la/s pregunta/s que considere oportunas.

- Todos los datos que se obtengan en este proyecto son confidenciales, gestionandose
segun lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal

- La informacién obtenida solamente se utilizara para fundamentar y poder desarrollar
este proyecto de investigacion.

- Usted y/o su hijo no recibiran ninguna compensacion econémica o material, aunque si
recibird un informe detallado sobre los resultados.

- Podra solicitar una copia de este documento o del informe anteriormente mencionado.

- Si se produjera algun cambio que modifique el desarrollo de este proyecto, se le

comunicaria inmediatamente.

Beneficios del Proyecto.

Justificar la incorporacion a la comunidad educativa y/o equipos multidisciplinares
educativos un nuevo perfil profesional, el terapeuta ocupacional, que ayude desarrollando sus
funciones en este &mbito y trabajando en coordinacion y colaboracién, especialmente, con el
maestro especialista en Educacion Especial o Pedagogia Terapéutica contribuird a mejorar la
calidad de la respuesta educativa facilitando, entre otros aspectos, la autonomia en las
Actividades de la Vida Diaria, (Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), Escolares, etc), en el alumnado con NEAE y/o NEE.

A nivel personal hacia su hijo/a serd intentar facilitar y/o incrementar la autonomia en

las Actividades de la Vida Diaria, (Basicas, Instrumentales, Escolares, etc).

Ante cualquier duda o pregunta puede comunicarse a través de:

- Correo electronico:

- NUmero de teléfono:

Perjuicios del Proyecto
No existen riesgos por participar en este proyecto.
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ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢POR QUE UN TERAPEUTA OCUPACIONAL EN EL CENTRO
EDUCATIVO?

Proyecto de Investigacion sobre la Terapia Ocupacional en el &mbito educativo

(Nombre y Apellidos) Yo

- He leido la informacion que se adjunta a este documento de consentimiento informado.

- He recibido la informacion necesaria a cerca de este proyecto de investigacion, através
de dicho consentimiento informado o a través de las explicaciones oportunas de la profesional
que llevaré a cabo dicho proyecto de investigacion.

- He podido realizar las cuestiones que he creido necesarias, para solventar mis dudas.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, pudiendo participar o no, ademas si
decido colaborar, en cualquier momento puedo abandonar el mismo sin dar explicaciones.

- He comprendido que mi informacion de caracter personal se tratara segln la legislacion
actual sobre la proteccion de datos de caracter personal, Ley 15/199, de 13 de diciembre.

- Los resultados obtenidos se emplearan para fundamentar este proyecto de investigacion.

- Seré informado inmediatamente de los cambios que modifiquen el desarrollo de este

proyecto.

Accedo libremente mi consentimiento a participar en este proyecto de investigacion
titulado “;Por qué un terapeuta en el centro educativo? Proyecto de investigacion sobre la

Terapia Ocupacional en el ambito educativo”.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR

FECHA: FECHA:
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