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EN RESUMEN I El aporte de los terapeutas ocupacionales a los equipos profesionales de los centros educativos
es muy valioso. La Terapia Ocupacional da respuesta a diversas necesidades que los niiios pueden encontrar en la
escuela, puesto que les proporciona los medios adecuados para que desempefie de manera auténomay funcional
las actividades necesarias en el entorno escolar.

ABSTRACT | Occupational therapists can play a significant role in the daily work pursued by the educational professionals in the school. They
contribute to design appropriate responses to the specific needs of the children with developmental disabilities. They also are able to set up the most
reliable resources, so that the children may increase their autonomy and functional abilities in the school environment.

PLANTEAMIENTO GENERAL

El avance conseguido en la integracion e inclusion escolar de los nifios con necesidades especifi-
cas de apoyo educativo es muy significativo. Aunque aun queda mucho por hacer, en los ultimos
aflos el trabajo y esfuerzo de familias y profesionales se ha visto reflejado en la promulgacién de
diferentes leyes tales como la Ley Orgdnica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE)
yla Ley Orgdnica de Educacidon (LOE). En ambas, los alumnos que precisan una atencion educativa
diferente a la ordinaria son tenidos en cuentay se les reconocen los apoyos y ayudas especiales que
requieren. Los recursos de que se disponen en las escuelas para responder a las necesidades edu-
cativas del nifio son variados, siendo el equipo profesional uno de los mds importantes.

El conjunto de profesionales en el contexto educativo es muy variado. Profesores de pedagogia
terapéutica, logopedas o maestros de audicion y lenguaje, fisioterapeutas, psicélogos y psicope-
dagogos son algunos de los perfiles que pueden intervenir en la adaptacion y ayuda a los alumnos
con dificultades de acceso al curriculum. El terapeuta ocupacional debe ser una figura integrada
dentro de estos equipos pero, en la actualidad, su presencia suele ser inexistente o escasa.

Los niflos participan en aquellas actividades que poseen un significado en su vida diaria y en
relacion a lo esperado al grupo de edad al que pertenecen. Cuando hay dificultades en el desarrollo
infantil (a nivel sensoriomotor, cognitivo o psicosocial) la participacidn de los nifios en las acti-
vidades estd limitada. La Terapia Ocupacional ayuda a lograr un nivel éptimo de autonomia en el
desempeflo funcional del niflo y su participacion en las actividades de la vida diaria (alimentacidn,
aseo, vestido, uso del W.C., movilidad, etc.), en el juego (ocio y tiempo libre, juguetes, deportes,
aficiones, etc.) y en las actividades escolares (escritura, uso de tijeras, acceso al ordenador, etc.).
Por tanto, los terapeutas ocupacionales pueden formar parte del equipo educativo, colaborando
en la valoracién del alcance de las dificultades para encontrar posibles soluciones y estrategias y
ayudar al nifio a desempefiar las actividades en la escuela. (z, 2).

Al igual que otros profesionales y en otros contextos, los terapeutas ocupacionales siguen un
procedimiento de actuacion denominado Proceso de Intervencidn. En este proceso, se requiere
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del manejo de diversos enfoques de intervencion. La teoria de la integracidn sensorial, el neuro-
desarrollo o la psicomotricidad son algunos ejemplos de ello. La seleccion y uso de estos marcos
tedricos ayudan al terapeuta ocupacional en la utilizacion de determinados métodos de evaluacidn
y en el trabajo directo e individualizado con el nifio. (3)

De forma mds especifica, el proceso de intervencion se divide en una serie de pasos o bloques.
Los terapeutas ocupacionales, para complementar la informacién proporcionada por el resto del
equipo profesional educativo y de la familia del nifio, utilizan diferentes recursos de evaluacidn.
Estas herramientas permiten identificar cudles son las dreas en las que el nifio presenta dificulta-
des y sus causas, asi{ como los puntos fuertes que posee. Asimismo, analizard las actividades es-
colares en las que el alumno presenta dificultades para observar en qué parte de las mismas estdn
los obstdculos que no permiten al nifio realizarlas de manera auténoma. A partir de los datos ob-
tenidos y en estrecha colaboracidn con el resto del equipo, el terapeuta ocupacional establece unos
objetivos para facilitar el progreso educativo del alumno. A continuacion, la intervencion puede
tener diferentes modalidades, siendo las mds comunes la atencién directa y el asesoramiento a
tutores, profesorado, familia, etc. De esta manera, los terapeutas ocupacionales trabajan sobre las
necesidades detectadas en la evaluacidn, apoydndose en las fortalezas del niflo para potenciar al
mdximo sus capacidades individuales, y favoreciendo asf el éxito y la participacion del nifio en la
escuelay en su rol de estudiante (1, 2, 3).

ACTIVIDADES ESCOLARES

En el entorno escolar se desarrollan diferentes actividades. Los nifios desempeflan multitud de
tareas en el tiempo que permanecen en la escuela. Algunas, como las actividades de la vida diaria
bdsicas, no son acciones propiamente escolares pero es necesario que realice estas actividades de
autocuidado a lo largo de la jornada escolar. Aunque un terapeuta ocupacional también interviene
en el drea de las actividades de la vida diaria, a continuacidn sélo se expondrdn pautas y estrategias
especificas para aquellas propiamente escolares. Antes de ello, es importante sefialar que todas las
indicaciones proporcionadas para llevar a cabo en el colegio suelen ser ttiles y ayudan a los nifios
a que tengan un desempefio funcional adecuado. No obstante, no son ‘recetas’ que se pueden ex-
trapolar a todos. Es decir, lo que a la mayoria le puede servir, a un nifio puede que no le funcione.
Por esta razdn, es fundamental que a cada niflo se le trate de manera independiente teniendo en
cuenta sus habilidades/destrezas, fortalezas y necesidades personales basadas en una evaluacién
e intervencion previa.

1. Aula (4, 5, 6, 7)

El nifio pasa la mayor parte de la jornada escolar dentro del aula. Las condiciones y caracteristicas
que tenga este espacio pueden determinar y condicionar el éxito en el desempefio de las diferentes
actividades que lleva a cabo en clase. Los terapeutas ocupacionales pueden adaptar el entorno a las
necesidades del alumno para favorecer un buen aprendizaje.

a) Es importante valorar el “puesto de trabajo” que tendrd el nifio. Un estudio y andlisis de donde
estard el pupitre que el alumno ocupard se hace necesario para que le ayude a participar e involu-
crarse adecuadamente a las actividades que se le requerirdn. Se deben tener en cuenta los estimulos
que recibird el nifio: iluminacidn, ruidos, sitios de paso, etc., ya que pueden interferir negativa-
mente en su desempefio escolar.

b) Asimismo, el asiento que utilizard el nifio puede facilitar el proceso de ensefianza — aprendi-
zaje. Serd necesario ajustar y adaptar todos los elementos del entorno (mesa, silla, etc.) a las ca-
racteristicas del nifio. Para ello se podrdn utilizar cojines, mesas de atril, reposapiés, etc., para que
adopte la postura en sedestacion adecuada. También se podrd valorar la posibilidad de usar algin
asiento especifico que le proporcione input sensorial. Cojines de aire, con vibracidn, sentarse en
una pelota, colocar una banda eldstica en las patas de la silla, etc. pueden ayudar al nifio a regularse
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para alcanzar el rango 6ptimo de funcionamiento y as{ prestar atencion y desempefiar las activida-
des que se le proponen.

¢) A la hora de realizar las actividades escolares, es importante que el nifio se encuentre en un
estado adecuado, es decir, relajado y descansado para que permanezca atento. Por ejemplo, antes
que el nifio se siente a trabajar en el pupitre puede realizar algtn tipo de actividad fisica (por ejem-
plo: saltos, giros, movimiento, etc.). Proporcionando estos estimulos propioceptivos® y vestibula-
res® ayudardn a mejorar el tono postural e incrementar el nivel de alerta. Es decir, estos ejercicios
colaboran a que el cuerpo se encuentre en el estado de equilibrio apropiado para la concentracién
y aprendizaje.

d) Algunas veces puede ser de ayuda crear un rincén sensorial dentro del aula. Con unos pocos
elementos (almohadones, puff tipo pera, juguetes sensoriales con vibracion o peso, etc.) se pue-
den hacer espacios ricos en experiencias sensoriales a los que los nifios podrdn acudir cuando
necesiten autorregularse.

€) Para muchos nifios la anticipacion de lo que van a hacer o se espera de ellos es muy importan-
te. Por este motivo se pueden beneficiar de paneles u horarios en los que esté marcada la planifica-
cion diaria en la escuela. Ademds de informarles qué es lo que van a hacer, se favorece el desarrollo
de habitos y rutinas.

2. Escritura (3, 5, 6, 8, 9, 10)

La escritura es una forma de expresion lingiiistica que, a través de signos seleccionados (las
letras), supone una comunicacion simbdlica. Ademds, junto con la lectura, representa uno de los
pilares en los que se sustenta la formacién de los nifios puesto que permite el registro y comuni-
cacion de ideas.

Escribir a mano es una compleja actividad resultado de una adecuada adquisicion de unos pro-
cesos cognitivos, lingiifsticos y perceptivomotores. De manera esquemadtica se pueden enumerar
estas destrezas bdsicas necesarias para la escritura:

- Aspectos psicoligtiisticos y cognitivos tales como la organizacién espacio — temporal, ex-
presién y comprension verbal, cierre gramatical, memoria auditiva y visual de secuencias,
atencion.

« Destrezas sensoriomotoras como pueden ser la percepcidn visual y auditiva; una motricidad
global ajustada en cuanto a coordinacidn, velocidad y equilibrio; motricidad manual; etc.

La combinacidén de todos estos requisitos determina de forma especifica el aprendizaje y desa-
rrollo de la escritura. Todos tienen que estar en un complicado y complejo equilibrio por lo que la
escritura manual es una actividad particularmente susceptible de frecuentes dificultades. El traba-
jo conjunto de los diferentes profesionales ayudard al nifio a adquirir de forma competente esta
actividad.

Los terapeutas ocupacionales tienen un papel importante en el aprendizaje de la escritura den-
tro del marco educativo. La intervencidn de la Terapia Ocupacional en esta actividad se centra en
identificar cudl es el desempefio funcional del nifio en la escritura, los posibles déficits que pueden
interferir en su desarrollo y la planificacion, disefio e implementacidn de actividades para favore-
cer la maduracion de las habilidades grafomotoras.

La postura, las habilidades sensoriales y motoras, la percepcion y aspectos cognitivos son las dreas
generales sobre las que un terapeuta ocupacional trabajard en la escritura. De manera préctica se pue-
den enumerar diferentes recursos y actividades para favorecer el desempefio correcto de la escritura:

'Propiocepcidn: sensaciones derivadas de la posicién de las articulaciones y del movimiento, es decir, nos dice la
posicién de nuestro propio cuerpoy que es la base para que sepamos donde se encuentra cada parte del cuerpo
y cémo se mueve.

*Vestibular: sensaciones derivadas de la estimulacién del sistema vestibular situado en el oido interno y nos dice
la posicion de la cabeza en relacidn con la gravedad y el movimiento de la misma.
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a) En primer lugar es importante sefialar que para mejorar la escritura no es necesario centrar
la intervencidn tnicamente en practicar mds con el ldpiz. Es fundamental que el nifio desarrolle
una serie de habilidades a través de distintas actividades para mejorar su funcién manual. Disefiar
actividades en las se mantengan y cojan diferentes objetos con la mano para fortalecerla, se realice
la oposicion y uso del pulgar/dedos en la pinza, ejercitar la destreza de los dedos, dominar los
movimientos 6culo — manuales y dculo — digitales, etc. servird para promover la preparacion para
la escritura.

Son numerosas las actividades que se pueden hacer para la mejora y desarrollo de la funcion
manual. Como ejemplos se pueden sefialar: meter monedas en una hucha; hacer cadenas con clips
de papel; ensartar cuentas, trozos de pajitas, clips, anillos en un corddn; jugar con marionetas de
dedos; utilizar pinzas de la ropa de diferentes tamafios, jugar con plastilina haciendo bolitas con
el pulgar, indice y dedo medio; coger objetos pequefios (pompones, uvas pasas, etc.) con pinzas;
pintar con cuentagotas; abrir pequefios botes con tapa; pegar gomets; manipular tuercas y torni-
llos de diferentes tamafios; etc.

b) Asimismo, a la vez que se optimiza la funcién manual se pueden promover las destrezas gra-
ficas realizando “ejercicios sensoriales” tales como dibujar lineas y copias de formas y letras en
bandejas con arena, harina, espuma de afeitar, legumbres, arroz; hacer letras con plastilina; usar
palitos de dientes, cerillas o limpiapipas para formar letras y dibujos; formar letras y dibujos con
fideos, legumbres, cereales o caramelos. También se pueden desarrollar estas destrezas creando
formas, dibujos y letras utilizando cajas de fésforos, piedras, rollos de papel higiénico o cajas de
zapatos; usando chinchetas sobre un corcho; imanes sobre una pizarra magnética; etc.

c) La realizacidn de las actividades anteriores no debe ceiiirse s6lo a un “trabajo de mesa” ya que,
el proceso de aprendizaje de la escritura serd mds enriquecedor y generalizado si las propuestas se
hacen en diferentes planos y/o superficies. Por ejemplo, hacer actividades en vertical como escri-
bir en una pizarra, pintar en un lienzo, hacer rodar unos coches de juguete sobre una pared, etc.
fomentard un buen control motor de la extremidad superior asi como una correcta posicion de la
muiieca y los dedos a la hora de sujetar el ldpiz. Escribir letras con tiza o pinceles huimedos sobre el
suelo de cemento; jugar con trenes, bloques, puzles y coches mientras se estd tumbado en el suelo
también ayudard al desarrollo del hombro, mufieca y mano.

d) La posicion de los dedos sobre el ldpiz para escribir mds aceptada
es la pinza tripode dindmica. Hasta llegar a ella, el nifio pasa de mane-
ra evolutiva siguiendo diferentes patrones para alcanzar el agarre ade-
cuado. Sin embargo, también puede no llegar a desarrollarse la tripode
dindmica pero si conseguir otro tipo de pinza funcional que permita el :
manejo adecuado del util de escritura. Una pinza serd efectiva cuando
permita al nifio escribir con comodidad y control favoreciendo una es-
critura legible a una velocidad adecuada. Sila pinza no posee esas carac-
teristicas se intentard cambiar. No obstante habrd que tener en cuenta
que los patrones de pinza estdn basados en hdbitos creados durante va-
rios afios por lo que puede ser un trabajo complicado. Por ultimo, para
favorecer una pinza efectiva se pueden utilizar diferentes apoyos exter-
nos o adaptadores para ldpices. El abanico de estos dispositivos es muy
grande pero se puede clasificar en cuatro grandes bloques: adaptadores
para la colocacion de los dedos en el ldpiz; para la posicion especifica
del pulgar, indicey el corazdn; para input sensorial y otros (por ejemplo:
boligrafos luminosos, para adoptar una posicion relajada de los dedos,
engrosadores, etc.). Por eso es importante que un terapeuta ocupacional
valore cada caso de manera exhaustiva e individualizada para establecer,
si fuese necesario, las adaptaciones adecuadas de la actividad.

e) Ademds de lo anterior, hay otras pautas e indicaciones que los terapeutas ocupacionales pue-
den recomendar para mejorar la escritura. Se pueden disefiar “ejercicios de calentamiento de ma-
nos” (estiramientos de los dedos, tocar todos los dedos con el pulgar, empujar una mano contra la

VOLUMEN 35, JUNIO 2018 | REVISTA SINDROME DE DOWN | 55



BUENAS

PRACTICAS

TERAPIA OCUPACIONAL: AUTONOMIA EN LA ESCUELA

otra, etc.) o algunas actividades y juegos manuales (moldear con plastilina, manipular pelotas de
goma, juegos con pinzas, etc.). Con ellos se aumentan el tono y la conciencia articular de las ma-
nos. Ademds, la utilizacidn de estos recursos puede servir para muchos nifios de preparacion o “ri-
tual de entrada” para la actividad de la escritura. Por otro lado, una correcta postura en sedestacion
influird positivamente en la produccién de la escritura. Asimismo, habrd que vigilar la posicion e
inclinacion del papel para favorecer la escritura correcta. Por ultimo, los terapeutas ocupacionales
pueden proporcionar otras pautas, claves y adaptaciones para dificultades con el espacio entre
letras y palabras, inversiones, con el tamafio de las letras, para colocar las letras en la linea, proble-
mas de diferenciacion izquierda/derecha, forma de las letras, escritura fuerte/suave, etc.

3. Tijeras (5, 6, 9, 11)

Las tijeras son un instrumento que se
utiliza de forma habitual y de manera
automdtica por lo que el manejo de
las tijeras suele ser un drea de desa-
rrollo frecuentemente infravalorada.
No por ello deja de ser una actividad
muy compleja puesto que para llevarla
a cabo de manera adecuada se requie-
ren de una serie de prerrequisitos que
determinan el buen aprendizaje y uso
de ellas. Al igual que ocurre con la escritura, si estas habilidades no estdn adquiridas de forma
correcta o lo suficientemente desarrolladas, el uso de las tijeras no serd del todo efectivo.
Las destrezas bdsicas para el uso de las tijeras se pueden agrupar en:

-Componentes sensoriomotrices como son la percepcion visual e integracion visuo — motriz;
postura y sedestacidn correcta; estabilidad de hombro y control de mufieca y mano; habilida-
des motoras finas para aislar y controlar los dedos, abrir y cerrar la mano; integracion bila-
teral (habilidad para que cada mano realice un movimiento diferente: mientras que la mano
dominante usa las tijeras, la otra hace de apoyo en la tarea sujetando y girando el material que
se va a recortar); etc.

« Componentes cognitivos: comprension de la tarea, atencidn, iniciacion, secuenciacion, ter-
minacion de la actividad, resolucién de problemas, etc.

Los terapeutas ocupacionales pueden seleccionar multiples actividades para trabajar las destre-
zas sefialadas anteriormente antes de llegar a la actividad propia de recortar con tijeras. Asi mis-
mo, analizan el desempefio del nifio en el uso de las tijeras y determinan si los patrones que posee
son los adecuados o necesita alguna instruccion o pauta que le ayude en la actividad de recortar.
De forma mds especifica se pueden sefialar las siguientes recomendaciones para que el uso de las
tijeras sea el correcto:

a) Al principio, seria recomendable que el nifio realizase actividades para desarrollar la funcion
manual que se necesita para utilizar las tijeras. Juegos y actividades de patio tales como colgarse y
balancearse en las barras de los columpios o mover la cuerda para que salten los compaifieros ayu-
dan al desarrollo de la mano. También, al igual que con la escritura, la realizacion de actividades en
diferentes planos (trabajar en superficies verticales como la pizarra o jugar tumbado boca abajo)
favorecen una progresion adecuada en la adquisicidn de los patrones correctos. Por otro lado, es
necesario que el nifio realice actividades para fomentar la posicion del pulgar hacia arriba, como
pueden ser: usar un punzon, jugar a las cartas, abrir cerraduras con llaves, etc. Asimismo, utilizan-
do un cuentagotas, pinzas de la ropa, pinzas de depilar, meter objetos pequeflos en ranuras, etc.
se mejorard el control de los dedos para cuando sujete las tijeras. A la vez, habria que llevar a cabo
actividades que promuevan el uso bilateral de las dos manos: ensartar abalorios; rasgar y cortar
papel con las manos; actividades del hogar (fregar y secar utensilios de cocina, doblar la ropa).
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b) Con las actividades anteriores el nifio podrd estar preparado para utilizar las tijeras adecua-
damente. No obstante serd necesario que se le muestre cdmo se deben coger las tijeras: el dedo
pulgar debe estar dentro del ojo superior de la tijera y el dedo medio o corazén y el anular dentro
del otro. El indice siempre deberd estar fuera, es decir, se colocard por delante el ojo inferior de la
tijera para que haga de guia y apoyo. Para ello, quizds, el nifio requiera que se le ponga alguna sefial
0 marca o que se seleccionen tijeras con asas de diferentes colores para que asocie cada color a un
dedo.

c) Para desarrollar y mejorar la competencia del nifio con el uso de las tijeras se puede facilitar la
actividad utilizando papeles mds gruesos para evitar que se muevan o doblen. Asi mismo, al prin-
cipio del entrenamiento se recortardn papeles pequefios que sean ficilmente manipulables por
el nifio y se cortardn lineas rectas para pasar por las onduladas y quebradas, figuras geométricas,
etc. Las lineas por las que tiene que recortar deben de ser fdcilmente visibles: gruesas e, incluso,
pueden ser de un color diferente y llamativo para que resalte el camino por donde tiene que cortar.

d) Se pueden utilizar otras estrategias para adaptar la actividad para favorecer un correcto apren-
dizaje y uso de las tijeras. Recortando papeles de distintos pesos y texturas asi como otros materia-
les se incrementa el feedback sensorial. Al recortar papel de lija, cartulina, goma - eva o papel de
seda el nifio recibird diferentes tipos de informacidn sensorial. Lo mismo ocurrird si corta plasti-
lina, pajitas para beber o papel de aluminio. Disefiando actividades de este tipo el nifio integrard y
generalizard mejor el correcto uso de las tijeras. También, algunos niflos necesitardn pistas verba-
les que les ayuden a efectuar la tarea. Quizds un “abre y cierra” al nifio no le significard nada pero esa
pauta se puede cambiar por un “da un mordisco con la tijera iNam! iQué bueno! Da otro mordisco...”.
Al igual que con la escritura, realizar la actividad de recortar con tijeras en vertical puede ser muy
beneficioso ya que favorece la correcta orientacion del brazo asf como la posicién del pulgar hacia
arriba. Para ello se puede pegar a la pared un papel por su parte superior y asi practicar el corte.

e) En algunos casos, ademds de las recomendaciones descritas anteriormente, se pueden uti-
lizar tijeras adaptadas para facilitar el proceso. Las tijeras con cuatro agujeros se pueden utilizar
al principio del entrenamiento de recortar: el adulto guia el corte colocando los dedos en los ojos
de la parte anterior y el nifio en la posterior. De esta manera, el nifio integrard los movimientos
necesarios para cortar. Para aquellos que les cuesta abrir y cerrar las tijeras de manera fluida y ar-
moniosa, en el mercado existen tijeras con abertura
automdtica. También, cuando la disociacién de los
dedos es pobre y escasa se pueden seleccionar unas
tijeras sin agujeros que se usan con toda la mano
sin tener que utilizar los dedos.

4. Otras actividades escolares (12)

En la escuela, ademds de las anteriormente sefia-
ladas, se hacen muchas actividades en las que un
terapeuta ocupacional puede intervenir para adap-
tarlas a las caracteristicas personales del nifio. En
general, el trabajo en estas tareas en el aula se pue-
de resumir en:

+ Secuenciacion mds especifica en pasos intermedios de las actividades.

« Pautado de actividades transversales para complementar y apoyar el desempefio de las prin-

cipales.

+ Adaptacion de materiales que permitan el acceso a las actividades.

a) La superficie del pupitre puede resultar para muchos nifios un amplio campo que no saben
organizar o centrar su atencion. Por ello, se pueden pegar pautas visuales en la mesa que le apoyen
e indiquen dénde tiene que colocar cada uno de los objetos que necesitard. Asimismo, en activi-
dades de motricidad fina (modelado de plastilina, ensartar cuentas, etc.), puede ser de gran ayuda
hacerlas dentro una bandeja de paredes bajas. También, se pueden estabilizar los materiales en el
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pupitre utilizando alfombrillas antideslizantes, cinta adhesiva de doble cara, velcro, ventosas, etc.

b) El desempefio de muchos nifios mejora cuando realizan las actividades en una superficie li-
geramente inclinada. Anteriormente se ha mencionado la importancia de hacer actividades en un
plano vertical pero, en ocasiones, no se puede disponer de una mesa con atril. Una adaptacion
casera puede ser utilizar un archivador de anillas vacio sobre el que apoyar el papel.

c) El uso de la regla es, para algunos nifios, una actividad muy complicada debido a sus dificul-
tades en cuanto a su funcion manual, una pobre integracion bilateral, problemas perceptivos, etc.
Para ello se pueden utilizar reglas que resuelvan estos problemas. Por ejemplo, existen reglas con
peso, opacas, con asas, con franjas antideslizantes que impiden que se deslicen por el papel, etc.

d) En las actividades artisticas se puede valorar la posibilidad de espesar la pintura, la utilizacién
de pinceles gruesos o con un engrosador adaptado, el uso de recipientes anticaida, etc.

e) El estuche y mochila que se seleccionard para que guarde todos sus utiles también serd mo-
tivo de andlisis. Se buscardn aquellos en los que los cierres (cremalleras, botones, cordones, etc.)
sean los adecuados y estén en el mismo nivel de las destrezas sensoriales, perceptivas, motoras y
cognitivas que el nifio posee.

5. Acceso al ordenador y nuevas tecnologias (3)

Los TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) tienen un importante papel en la es-
cuela actual. Son unas herramientas con un gran valor ya que apoyan la integracion escolar, sirven
como herramienta para la comunicacién e instrumento educativo. Son numerosos los dispositivos
y sistemas que se pueden utilizar, por lo que se hace imposible sefialar pautas especificas. Por ello,
para seleccionar el TIC que mejor se ajuste a las necesidades del nifio el terapeuta ocupacional
tendrd en cuenta las caracteristicas personales asi como los intereses y motivaciones del alumno.

CONCLUSION

Como puede verse, el aporte de los terapeutas ocupacionales a los equipos profesionales de los
centros educativos es muy valioso. La Terapia Ocupacional da respuesta a diversas necesidades que
los nifios pueden encontrar en la escuela puesto que les proporciona los medios adecuados para
que desempefie de manera auténoma y funcional las actividades necesarias en el entorno escolar
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