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RESUMEN

La atencién temprana es un conjunto de intervenciones dirigidas a nifos entre 0
y 6 afos, sus familias y su entorno, que pretende prestar atencidon, lo antes

posible, a nifios con trastornos del desarrollo o que estan en riesgo de padecerlo.

En este trabajo se propone la implementacidon del servicio de terapia ocupacional
en un centro de desarrollo infantil y atencién temprana (CDIAT) que estd en
proyecto, y la unificacién del mismo con el resto de servicios existentes, con el

fin de ofrecer una atencion integral para la infancia.

Se expone el proceso llevado a cabo para lograr el entorno fisico ideal, y los
medios materiales y humanos necesarios para la creacién del departamento de

terapia ocupacional.

El proceso de intervencion desde terapia ocupacional se basa en el Marco de
Trabajo y en el modelo de Integracidon sensorial, por lo que se exponen las
herramientas de valoracion que se utilizaran en las fases de evaluacion y

reevaluacion y los objetivos que se perseguiran durante la fase de intervencién.

Por ultimo, como acciones futuras, se propone que el terapeuta ocupacional
amplie su formacion, y que se aumente el rango de edad que atiende el servicio,

beneficiando asi al maximo numero de nifios posible.

Palabras clave: centro de desarrollo infantil y atencién temprana, marco de

trabajo, integracién sensorial
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1. Introduccion

En los primeros afios del desarrollo infantil tiene lugar una adquisicion progresiva
de funciones importantes, como el control postural, la comunicacién y el lenguaje
verbal, la interaccién social etc. (1). Esta evolucion estd ligada al proceso
madurativo del sistema nervioso, al mismo tiempo que a la organizacion
emocional y mental del nifio, y se da gracias a la interaccién de factores
genéticos y ambientales. Cuando aparece algun problema en este proceso
natural, o hay riesgo de que lo haga, es cuando entra en juego la Atencion
Temprana (1) (2).

Segun el Libro Blanco de Atencion Temprana, “Se entiende por Atencion
Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6
afos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los
nifilos con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que debe considerar la globalidad del nifio, han de ser
planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o

transdisciplinar.” (3).

En un principio, la finalidad fundamental de la atenciéon temprana era el
tratamiento de la deficiencia fisica, psiquica o sensorial, es decir, el tratamiento
de la discapacidad (4). Con el paso del tiempo, el concepto de atencién temprana
ha evolucionado y hoy en dia también atiende a nifios que estan en riesgo de

padecer alguna de esas deficiencias (5).

Con este cambio de concepto, también ha evolucionado la finalidad, y el objetivo
principal ha pasado a ser que esos nifios reciban la prevencion y la asistencia
necesaria para potenciar su desarrollo y bienestar, posibilitando su autonomia e
integracion en el medio familiar, social y escolar de la forma mas completa
posible (3).

Todo esto se lleva a cabo basandose en el Modelo Biopsicosocial, en el cual, la
clave de la intervencién es la persona afectada, junto con la familia y la
comunidad (6). Este modelo se cred en respuesta al modelo biomédico (7), y
junto con su aparicidon, el paciente pasa de ser objeto a ser sujeto (8). Defiende
gue el individuo es un ser que participa en esferas bioldgicas, psicoldgicas vy

sociales, por lo que la intervencion tiene que ir enfocada, precisamente, a esas
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tres esferas (6). Esto da como resultado una rehabilitacién integral, con el
objetivo final de la inclusidon de la persona afectada en el entorno social, familiar,

laboral y comunitario (8).

Uno de los ambitos de aplicaciéon de la atencién temprana son los Centros de
Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT). Este tipo de centros llega a
Espana en los afios 70, junto con el modelo biopsicosocial (8), con el hombre de
Centros de Estimulacién Precoz, y han evolucionado a lo largo de la historia para
convertirse primero en Centros de Atencién Temprana, y por ultimo CDIAT (3).
Esta evolucién ha sido paralela a la de otros servicios institucionales de los
ambitos sanitario, social y educativo de cada comunidad auténoma, por lo que se
han creado diferentes tipos de centros de desarrollo infantil, pero siempre
siguiendo el mismo objetivo. A raiz de eso, el servicio ofrecido por estos centros
pasa de ser exclusivamente rehabilitador, a llevar a cabo un proceso integral que

tiene como objetivo el desarrollo armdnico del nifio (9).

Los CIDAT tienen un caracter interdisciplinar (3), por lo que deben contar con

profesionales de ambitos medico, psicoldgico, educativo y social (9).

En este trabajo se presenta la propuesta de implementar el servicio de terapia
ocupacional, y de unificarlo y coordinarlo con el resto de servicios dirigidos a la
infancia que ya existen. De esta manera, dejarian de ser servicios
independientes y pasarian a formar un Unico recurso, un CDIAT, que prestaria

atencion a la zona de Bortziriak.

Justificacion

Esta propuesta se realiza, por un lado, por la falta de un recurso dirigido a
atender las necesidades que se pueden ocasionar en la infancia de manera
especifica e integral en la zona. Por otro lado, por el aumento de la demanda del
servicio de atencion temprana que se ha dado, en todo el pais, en los ultimos 10

anos.



Tabla I-AUMENTO DE DEMANDA DE ATENCION TEMPRANA

“Mas de 600 familias demandan al aiio el
servicio de Atencion Temprana” Heraldo-
2011 (10)

Segun datos facilitados por el gobierno de
Aragdn, la cifra de solicitudes de valoracion
para formar parte del Programa de Atencion
Temprana podria llegar a 800, un 23% mas que
el afio anterior. (Aragdn)

“"360 nifios con necesidades especiales
acuden al servicio de Atencion Temprana”
Diario de Navarra-2011 (11)

El nimero de nifios asistidos aumentd un
16,6% de 2009 a 2010. (Navarra)

“Aumenta un 10% el nimero de nifios que
necesitan atencion precoz en Catalunya”
La Vanguardia-2012 (12)

El ndmero de nifios de 0 a 6 afos que
necesitaron atencién precoz especializada por
algun problema psicolégico, psicomotor, de
logopedia o de integracidn crecié el afio pasado
un 10,5% con respecto al 2010. (Catalufia)

“La Atencion Temprana en Pamplona y
Comarca recibe 1,6 millones” Diario de
Navarra-2013 (13)

Durante el afio 2012 se valord y atendié a 147
menores. (Navarra)

“El Gobierno amplia el servicio de atencién
temprana en Logrofio para dar respuesta
al incremento de demanda” 20minutos-2016
(14)

El nuevo contrato amplia el servicio de atencién
temprana en Logrofio para atender el
incremento de demanda que se ha producido y
dar una respuesta a los 93 menores que se
encuentran en lista de espera para ser
atendidos. (La Rioja)

“El Gobierno aumenta el presupuesto en la
atencion temprana a niifios de 0 a 6 afnos”
El Correo-2016 (15)

En 2015 el nimero de menores atendidos fue
de 668, un 18% mas que el afio anterior. (La
Rioja)

“El Centro de Atencién Temprana Municipal
aumenta el numero de plazas” Madrid es
noticia-2017 (16)

Se han aumentado las plazas de 45 a 65, ya
que, desde 2006, la demanda de atencion de
este centro ha ido aumentando. (Comunidad de
Madrid)

“Afanias Castell6 aumenta su plantilla y el
horario en el centro de atencion temprana”
Levante EMV-2017 (17)

La demanda del CDIAT no ha dejado de crecer
y en este momento atiende a mas de 70
nifios/as y a sus familias. (Levante)

“El nuevo Plan de Familia busca
“'garantizar” a toda la familia navarra
condiciones sociales y econémicas para su
desarrollo” La Vanguardia-2017 (18)

Se destaca la necesidad de mejoras en la
atencion temprana 0-6 afos. (Navarra)

Eleccion de marcos tedricos y modelos de practica

Se propone una intervencidon basada en el Marco de Trabajo para la Practica de la

Terapia Ocupacional: dominio y proceso y en el modelo de Integracion Sensorial.

El “Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: dominio
y proceso” es un marco tedrico desarrollado por la AOTA (Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional), en el que se recogen diferentes directrices que definen
y guian la practica profesional de la terapia ocupacional. Mediante este marco se
consigue la mejora de los sintomas que impiden al usuario adquirir o desarrollar,

de manera adecuada, sus habilidades de desemperfio (19).



El modelo de “Integracion Sensorial” es un marco tedrico y clinico
desarrollado por Jean Ayres (20) en los afos 60 (21). Es uno de los mas
utilizados por los terapeutas ocupacionales que trabajan con nifos, y tiene como
objetivo conseguir mayor congruencia entre las necesidades sensoriales del nifo

y el ambiente que le rodea (22) (23).

Se ha escogido esta linea tedrica por la evidencia que existe sobre la eficacia de

sus acciones en el tratamiento de nifios en la edad referida.

Segun diferentes articulos, en niflos con trastorno del espectro autista, se dan
mejorias evidentes en el desempefio (24), el comportamiento, (24) (25) la
participacion (25), el procesamiento y la regulacién sensorial, la funcién social y
emocional, las habilidades motoras finas (26) y la praxis (25). Ademas, otro
estudio afirma que las estrategias de integracion sensorial son percibidas por el
68% de la muestra como las mas efectivas para abordar los problemas de
escritura en nifos con trastorno del espectro autista y trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad (27).

Existen, también, evidencias de mejoras significativas en nifios con dificultades
de procesamiento e integracién sensorial (28). Ademas, se ha demostrado que la
integracion sensorial puede ayudar a explicar una serie de conductas
desadaptativas que manifiestan los nifios con trastorno especifico del lenguaje, y

gue en ocasiones dificultan el trabajo terapéutico (29).

En cuanto a niflos con paralisis cerebral, se puede evidenciar la adquisicion de
habilidades importantes en dareas vestibulares y sensoriales mediante Ia
aplicacion de este modelo. Por ultimo, independientemente del tipo de paralisis
cerebral que presenten, si no reciben un proceso adecuado de estimulacién
sensorial, estd probado que se estanca el desarrollo evolutivo, sensorial e
intelectual (30).

2. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es implementar el servicio de terapia
ocupacional en el centro de desarrollo infantil y atencidon temprana que esta en
proyecto, y unificar todos los servicios dirigidos a la infancia, para coordinarlos

desde un mismo recurso.



3. Metodologia

Para la recopilacion de la informacion se han consultado diversas bases de datos,
aunque la mayoria se ha recogido mediante el contacto directo con la asociacion
Guztiok, servicios sociales y diferentes figuras de los ayuntamientos interesados.

Con la informacion recogida se ha decidido seguir la siguiente metodologia:

Funcionamiento del CDIAT y del departamento de terapia ocupacional
Los nifios que acudiran al CDIAT seran nifios con diversos problemas funcionales,

retraso del desarrollo psicomotor, Sindrome de Down, TDAH, paralisis cerebral,

etc.

Estos nifios, primero, acudirdn al servicio de atencién primaria, en su caso a
pediatria. Alli se realizara una valoracién general y los datos recopilados se
analizaran en una reunion de equipo, a la que acudiran todos los profesionales
gue formaran el centro. Entre todos se decidird qué servicio/s pueden cubrir las

necesidades del usuario y se le derivara a los mismos.

Cuando sean derivados al departamento de terapia ocupacional, se concertara
una primera cita, en la que el terapeuta ocupacional utilizard una entrevista
inicial para recopilar diversos datos. Con esos datos realizara el perfil ocupacional
y el andlisis de la ejecucién ocupacional, utilizando también las siguientes

herramientas de valoracion:

Sensory Profile-2 (31): Instrumento estandarizado, creado por Winnie Dunn, y
compuesto por 3 cuestionarios diferentes. Estos recogen las opiniones vy
valoraciones de padres, cuidadores y profesores, de nifios entre 3 y 10 afos.
Evalla sus patrones de procesamiento sensorial en el contexto de la vida
cotidiana, determinando cémo afectan, favoreciendo o dificultando Ia
participacion en las actividades de la vida diaria (32). Consta de 125 items que
se agrupan en 3 areas principales: procesamiento sensorial, modulacion vy

comportamiento, y respuestas emocionales.

Infant/Toddler Sensory Profile (33): Versidon para lactantes y nifios pequefios
del Sensory Profile, que se aplica desde el nacimiento hasta los 36 meses de
edad. Este instrumento de evaluacién se utiliza con el mismo fin que el Sensory
Profile, con la diferencia de que en este caso se recogen, Unicamente, las

opiniones y valoraciones de los padres y/o cuidadores.



Estas dos escalas permiten identificar la relacion entre demandas de contextos,
entornos y actividades, y caracteristicas y capacidades del usuario, observando

la influencia en sus destrezas y patrones de ejecucién (19).

Escala de Juego Preescolar, Revisada (34): Versidon actual, creada por Susan
Knox. Trata de una herramienta de evaluacién mediante la observacion del juego
libre en niflos de 0 a 6 afios. Recoge informacion relacionada con las habilidades
motoras finas y gruesas, los intereses, el lenguaje y la participacion en el medio
fisico y social (34). Permite observar el desempeno ocupacional del nifio en el
juego, su ocupacion principal, y determinar la eficacia de las destrezas y los

patrones de ejecucion (19).

Prueba de Integracion Sensorial de DeGangi-Berk™: Herramienta
estandarizada, desarrollada por DeGangi y Berk en 1983 (35). Tiene como
objetivo identificar déficits en el proceso de integracién sensorial de niflos entre
3y 5 afos (36). Estd compuesta por 36 items, agrupados en 3 areas principales:
control postural, coordinacidon motora bilateral e integracién de reflejos (35)
(36). Es una herramienta con un tiempo de aplicacidon corto, 30 minutos, y facil
de aplicar (20).

Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) (37): Bateria de pruebas
estandarizada, creada por J. Ayres en 1989. Se utiliza para medir el déficit en la
integracion sensorial de nifios entre 4 afios y 8 afios y 11 meses. Consiste en 17
pruebas individuales, que evallan aspectos clasificados en 4 areas principales
(37): percepcién visual no motora, somatosensorial, praxis y sensoriomotor (20).
Aunque se divide en esas 17 pruebas individuales se administra como una sola

bateria, (38) con un tiempo de aplicacidon de 2 !/, horas (20).

Estas dos Ultimas escalas pueden dar problemas a la hora de evaluar a nifios con

dificultades en el mantenimiento de la atencidn o interpretacién de érdenes (38).

Una vez terminada la evaluacién, desarrollara el plan de intervencion y lo
implementara. Cuando transcurra el tiempo de intervencion, se reevaluara al
usuario y los datos recogidos se volveran a analizar en una reunién de equipo,
igual que al inicio del proceso. Aqui se decidira cual es el siguiente paso a dar en

el tratamiento del usuario (Anexo 1).



Entorno y medios
Aunque no exista el CDIAT como tal, existen varios servicios que atienden a la

infancia: el servicio de pediatria, en el centro de atencién primaria, y los
servicios de psicologia, trabajo social y fisioterapia, en un local que el

Ayuntamiento de Lesaka cedié para esta practica (Anexo 2).

Para construir el entorno fisico que constituird el departamento de terapia
ocupacional, contamos con un espacio de 76.42m?, un local que también ha
cedido el Ayuntamiento de Lesaka, y que se encuentra contiguo al mencionado
en el apartado anterior (Anexo 2) (Anexo 3). Ademas, los ayuntamientos de la
zona se haran cargo de los gastos que generen los trabajos de

acondicionamiento del local.

Para cubrir los medios materiales, se ha obtenido una subvencion de 25.000€,
gue se invertird en comprar diferentes herramientas de valoracidon, materiales y
equipamientos. Se han solicitado diferentes presupuestos de las diversas
compras e instalaciones a realizar, para decidir cdmo repartir el dinero obtenido

entre mobiliario, materiales de intervencidon y herramientas de evaluacion.

En cuanto a la intervencion, se comprarda material de seguridad o protector,
equipos suspendidos, dispositivos suspensores, material de gran volumen,
material de menor tamafio, y ayudas para apoyar la participacion en el juego
(39) (40). También se adquiriran diversos materiales fungibles. Por ultimo, para

la evaluacion, se compraran las herramientas mencionadas.

El medio humano necesario para poder poner en marcha este servicio es la
figura de un terapeuta ocupacional. Este tendrd que ser diplomado o graduado
en terapia ocupacional, tener la formacidon profesional en integraciéon sensorial
(SI/SIPT), con un minimo de 50 horas de formacién tedrica y practica, y tener
supervision de un experto, como minimo, una hora al mes o 5 anos de
experiencia ofreciendo terapia ocupacional con intervencién en la integracion
sensorial (39) (40). Estos gastos seran asumidos por Guztiok, asociacidn

responsable de pagar a los profesionales del resto de servicios mencionados.
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4. Desarrollo
El objetivo general del CDIAT es el de mejorar la calidad de vida de los nifios de
la zona, y sus familias, ofreciéndoles un servicio integral e individualizado que

atienda a sus necesidades especificas.

Se han establecido tiempos estimados para realizar las diferentes acciones en el
proceso de creacion del departamento de terapia ocupacional. Antes de
comenzar con el trabajo tedrico, se realizd una reunidn con los ayuntamientos
interesados y la asociacion Guztiok. El desarrollo del proyecto tedrico se ha
llevado a cabo desde octubre del 2016 hasta septiembre del 2017, y durante ese
periodo se han concertado varias reuniones con la asociacion Guztiok y una

reunidn con el arquitecto municipal. También se visitd el espacio cedido.

Ademas, se ha concertado una dultima reunién con los ayuntamientos
interesados en octubre. Los trabajos de acondicionamiento se extenderan desde
noviembre hasta febrero, una vez terminados, la compra de materiales se
realizara entre febrero y marzo. Por Ultimo, el servicio se iniciard en marzo de
2018 (Anexo 4).

Construccion del centro-Materiales
El primer lugar se realizard la obra necesaria para acondicionar el espacio, para

gue este sea lo mas adecuado posible para la intervencion. Para ello, se crearan
siete espacios diferentes: sala de espera, despacho, dos bafios, dos almacenes y

sala de intervencion (Anexo 5).

La sala principal se disefard y construira siguiendo las directrices de la Medida de
Fidelidad ASI (39) (40), para poder desarrollar la intervencién de integracion

sensorial de la manera mas efectiva posible.

El gasto del proceso de acondicionamiento lo asumiran los ayuntamientos de los

5 pueblos de Bortziriak, cubriendo las siguientes obras:

- Redistribuir el espacio

- Revisar y renovar los sistema de calefaccién, fontaneria y eléctricos

- Instalar: puertas interiores, puerta exterior y persiana metadlica, ventanas
y suelos nuevos

- Pintar las paredes
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Cuando la reforma se haya completado, se invertird el dinero de la subvencion

en mobiliario, material de intervencién y herramientas de valoracién.

Primero se comprara el mobiliario (Anexo 6), para que el espacio se convierta

en un espacio funcional.

Una

vez acondicionado y amueblado el local, se adquirird el material de

intervencion (Anexo 7), teniendo en cuenta los usuarios que asistiran al centro,

para

que se adapten de la mejor manera posible a ellos. Los materiales que se

compraran inicialmente son:

9.

Material de proteccién-seguridad: colchonetas y mosquetones de
seguridad (39).

Material suspendido: columpios, plataformas de bipedestacion,
cabestrillos, elementos rotatorios, etc.

Materiales moviles: peonza, balancin, bascula, etc.

Material de gran volumen: pelotas grandes, modulos y cacahuetes

Pelotas variadas: pelotas de diferentes tamafos, formas, colores,
consistencias, etc.

Material de psicomotricidad: picas, conos, aros, rocas, etc.

Material de motricidad fina:

Material propioceptivo: elementos con lastre, masajeadores, piscina de
bolas, etc.

Material de diferentes texturas: areneros, espuma de afeitar, etc.

10.0tros materiales: de organizacién temporal, auditivos, de relajacién, etc.

11.Ayudas técnicas

Por ultimo, se compraran las herramientas de valoracion mencionadas (Anexo

8).

El dinero que se destinara para realizar las compras sera el siguiente:

Tabla II-MATERIAL ‘ PRECIO

Mobiliario 5.000-5.500€
Material de intervencion 7.000-7.500€
Herramientas de valoracion 4.000€

TOTAL 16.000-17.000€
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Proceso de intervencion desde Terapia Ocupacional
Al primer servicio al que acudiran estos nifos sera al de atencién primaria, en su

caso a pediatria. Alli se realizarad la recogida de datos biograficos, la valoracion
inicial y una entrevista con los padres, ademdas se les pediran diferentes

informes, para completar la informacion.

A continuacion se realizard una reunién, con todos los profesionales del equipo
interdisciplinar, en la que se analizaran esos datos y se decidird qué servicio/s se

ajustan mejor a las necesidades del nifio, y se hara la derivacion.

Cuando el nifio llegue al servicio de terapia ocupacional el terapeuta ocupacional

seguira el siguiente protocolo de actuacion:

- Evaluacion
Realizard una primera reunion de toma de contacto, con los padres y el nifio. En

esta primera sesion utilizard una entrevista semiestructurada inicial, para
recopilar datos de diferentes aspectos de su vida, (embarazo, alimentacidn,
rutina de sueno, etc.). Una vez completada, el terapeuta ocupacional analizara
los datos recogidos y desarrollara el perfil ocupacional, siguiendo las directrices
descritas en el Marco de Trabajo. Dandole uso a esa informaciéon, también
emitird una hipotesis provisional, tanto de las fortalezas, como de las

limitaciones del usuario.

A continuacion del perfil ocupacional, el terapeuta ocupacional realizard el
analisis de la ejecucion, siguiendo los siguientes puntos descritos en el Marco de

Trabajo:

Sintetizara la informacién recogida en el perfil ocupacional, y de esta manera
identificara las areas ocupacionales y los contextos especificos que debe atender
(19). Con esto, determinara que herramientas estandarizadas y disponibles
aplicar (SP, SIPT...).

Esto nos va a asegurar que la valoracién del nifio serd integral, y que cubrira
cada una de las etapas de su desarrollo y de los aspectos de su vida, sin dejar
pasar por alto ningun dato importante que pueda ser Gtil para el diagndstico o la

intervencion.

Con los resultados, el terapeuta ocupacional desarrollard una hipdtesis o ajustara

la que anteriormente habia emitido en el perfil ocupacional.
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A continuacion, deberd reunirse con el usuario y su familia, y establecer, de

manera conjunta, las metas hacia las que se va a dirigir la intervencién.

Utilizando todos los datos recogidos, y con las metas determinadas en
colaboracién con el usuario y la familia, el terapeuta ocupacional disefiara un
plan de intervencion. En él, deberd determinar el enfoque o los enfoques sobre

los que se sostendra su intervencion.

- Intervencion
El terapeuta ocupacional implementara el plan disefiado, para ello se basara en

los dos marcos tedricos que se han mencionado.

Desde el punto de vista del Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional:
dominio y proceso, el terapeuta ocupacional seguira los siguientes enfoques de

intervencion (19):

- Crear/Promover: Promovera la adquisicion de diferentes destrezas vy
patrones de ejecucién para que la participacién en las ocupaciones de la
vida diaria, y sobre todo en el juego, sean lo mas funcionales y
satisfactorias posibles.

- Establecer/Restaurar: Realizara cambios en diferentes variables del
usuario para que adquiera diferentes habilidades que ha perdido o no ha
desarrollado.

- Mantener: Proporcionard medios para que el usuario consiga preservar las
capacidades que posea, y también las que vaya ganando durante la
intervencion.

- Modificar: Levara a cabo cambios en diferentes aspectos del entorno o
asesorara y proveera al usuario de diferentes ayudas técnicas para
mejorar el desempefio ocupacional.

- Prevenir: Reducirad el riesgo de desarrollar limitaciones que afecten a la
participacion en las ocupaciones realizando diferentes acciones como

modificar el entorno, mejorar la postura, asesorar sobre riesgos, etc.

En cuanto al modelo de Integracion Sensorial, es importante centrar la

intervencidn en tres aspectos principales:

Por un lado, se trabajara en la educacién de la familia. El terapeuta ocupacional

les ayudara a entender de qué manera el procesamiento sensorial contribuye a

14



los problemas identificados. También les apoyara facilitando la lectura de sefales
de advertencia que puedan aparecer, mejorando la comunicacién entre la familia

y el nifo y favoreciendo el desarrollo de este ultimo.

Por otro lado, se realizaran diferentes modificaciones en el entorno, para lograr
una mayor congruencia entre los recursos y necesidades sensoriales del nifio y
las demandas del ambiente. Para ello, el terapeuta ocupacional adecuard la
cantidad y/o la intensidad de los estimulos de acuerdo con las necesidades del

nino, y favorecera su regulacién y la participacién en ocupaciones.

Por ultimo, intervendra de manera directa con el usuario. Debera proveer al nifo
de ambientes ricos en experiencias sensoriales, en los que éste sera participante
activo. Esas experiencias deberan ser componentes naturales de la actividad, no
artificiales. Es importante que la intervencién siga la motivacién intrinseca del
nino, al mismo tiempo que se favorece la experiencia, la exploracién y la
resolucién de problemas (20) (21) (22) (23).

- Reevaluacion
Cuando el tiempo de intervencion estimado en el plan haya transcurrido, el

terapeuta ocupacional realizard las reevaluaciones, volviendo a utilizar las

herramientas aplicadas en la fase de evaluacién.

Se volvera a reunir el equipo interdisciplinar para analizar y evaluar los datos de
esa reevaluacién, y se decidird el futuro del usuario entre las siguientes

opciones:

Si los objetivos establecidos no se han cumplido, o si se ha observado que
todavia se pueden conseguir mejoras, se le propondrda al usuario seguir
acudiendo al servicio de terapia ocupacional. Se estableceran nuevas metas y se
implementara un nuevo plan de intervencion, ajustando el anterior o disefnando

uno nuevo.

Si se determina que un servicio, al que el usuario no estaba acudiendo, puede
cubrir mejor sus necesidades, se le derivara al mismo. Esta opcion puede ser

compatible con la anterior.

Por ultimo, si se considera que el usuario ha alcanzado todos los objetivos

establecidos o que no pueden conseguirse mas mejoras, se le dara el alta. Los
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primeros cuatro meses se realizard un seguimiento del usuario, que debera
acudir al centro una vez al mes. Pasados los cuatro meses los plazos de
seguimiento se ampliaran primero hasta seis meses y luego hasta el afo, hasta

darle el alta definitiva.

5. Conclusiones
La construccion de un CDIAT y la implementacién del servicio de terapia
ocupacional en él son un proyecto ambicioso, que necesitan tiempo y dinero para

llevarlos a cabo de una manera correcta.

Teniendo en cuenta la necesidad de una apertura préxima del centro, y del limite
de tiempo establecido, no es posible basar la intervencién en una variedad mas
amplia de modelos teodricos, aunque seria lo ideal. Por eso, una de las metas
futuras sera la de ampliar esas bases tedricas, para que la intervencion sea mas

completa y pueda atender diversos problemas desde diferentes perspectivas.

Para cumplir ese objetivo, el terapeuta ocupacional debera formarse en Terapia
de Neurodesarrollo. Es un concepto desarrollado por Berta y Karel Bobath,
especializado en tratar alteraciones motoras y de la postura, originadas a causa
de diferentes lesiones en el sistema nervioso central. Con este enfoque se podra
realizar la intervencidn desde otra perspectiva, siendo muy util a la hora de
trabajar trastornos de la funcién, del movimiento y del control postural (41)
(42).

En cuanto al dinero invertido en la compra inicial de los materiales, es inferior a
la subvencidn recibida, pero hay que tener en cuenta que habra que reponer

materiales fungibles, y renovar otros segln se vayan utilizando.

Otro punto interesante, y objetivo futuro, es el de implementar el servicio de
logopedia. Los trastornos de deglucién y del lenguaje son problemas complejos
de tratar, y aunque el terapeuta ocupacional puede trabajar y lograr mejorias en
ellos, lo ideal es que también esté presente la figura del logopeda, y asi, abordar

de manera mas integral dichos problemas.

Ademas, este servicio presta atencién Unicamente a nifios entre 0 y 6, por ello,
por lo que también seria interesante ampliar el rango de edad, creando uno

servicio de atencion post-temprana.

16



Por ultimo, cabe destacar la importancia de la terapia ocupacional en la atencion
temprana, ya que aporta otro punto de vista en el tratamiento de los usuarios,
centra la intervencién en el nifio, considerandolo de forma holistica y teniendo en
cuenta todas las esferas que le afectan. De esta manera, dirige la intervencién
hacia el objetivo final de lograr la maxima independencia y mejorar la
participacion y el desempefio en las ocupaciones de la vida diaria, en el caso de
los nifios, principalmente en el juego, mejorando asi, su calidad de vida y la de
sus familias.
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Anexo 3: Plano del local
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Anexo 5: Imagenes virtuales del posible disefio del centro
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Anexo 6: Mobiliario

' MOBILIARIO
MATERIAL No | Referencia Precio
Despacho
Escritorio MICKE (IKEA) 1 | 802.130.74 69€
Silla giratoria MILLBERGET (IKEA) 1 | 203.394.15 69,99€
Libreria BILLY (IKEA) 1 | 390.178.39 135€
Silla MARTIN negra (IKEA) 2 | 191.843.82 39,98¢€
PC Sobremesa-HP 260 + Monitor HP 22ES (Media Markt) 1 | 1364054 599¢€
Sala de espera
Silla MARTIN negra (IKEA) 2 | 191.843.82 39,98¢€
Silla MARTIN blanca (IKEA) 3 | 791.843.84 59,97€
Mesa auxiliar LACK (IKEA) 3 | 801.937.35 44 ,97€
Baiio 1
Instalacion de: (material + mano de obra) 1 _ 946,60€
- Inodoro
- Lavabo
- 2 asideros
(Fontaneria Carlos)
Instalacion de espejo (material + mano de obra) (Cristaleria 1 _ 100€
Txirula)
Instalacion de: (material + mano de obra) 545,68€
- 1 Dispensador de jabdn
- 1 Secamanos 1 _
- 1 Portarrollos
- 1 Contenedor higiénico
(Hiperlimpieza S.L.)
Bafio 2
Instalacion de: (material + mano de obra) 1 _ 946,60€
- Inodoro
- Lavabo
- 2 asideros
(Fontaneria Carlos)
Instalacion de espejo (material + mano de obra) 1 _ 100€
(Cristaleria Txirula)
Instalacion de: (material + mano de obra) 223,88€
- 1 Dispensador de jabdn 1 _
- 1 Secamanos
- 1 Portarrollos
- 1 Contenedor higiénico
- 1 Cambia paiales
- 1 Contenedor de pafiales
(Hiperlimpieza S.L.)
Almacén pequeio
Estanteria metélica 200x100x50cm (Brico Depot) 1 | 106439 | 52,95€
Almacén grande
Estanteria metalica 200x100x50cm (Brico Depot) 5 ‘ 106439 ‘ 264,75€
Sala principal
Armarios puertas de persiana (Staff-Equipa2)
- 198x120x45cm 192 536,20€
- 198x120x45cm (con ropero) 1 | 198R 329,80€
TOTAL 5.104,35€
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Anexo 7: Material para la intervencién

| MATERIAL - INTERVENCION

MATERIAL No Referencia Medidas Precio
Conjunto Archi-3 piezas (Adrada) 1 523.AF265 _ 226,52€
Columpio cabestrillo-Southpaw (BJ- 1 BJ-EV0133 150cm 460,67€
Adaptaciones)
Columpio de rulo 2 en 1-Advantage 1 BJ-EV120060 23x120x185cm 863,41€
(BJ-Adaptaciones)
Plataforma de balanceo-Advantage 1 BJ-EV120040 _ 520,34€
(BJ-Adaptaciones)
Vestibulador Bebé (Eneso) 1 001407 _ 107,69€
Vestibulador Joki (Eneso) 1 001410 70x150cm 145,08€
Convertidor en hamaca (BJ- 1 BJ-EV19553 100x5,5cm 268,37€
Adaptaciones)
Pelotdn clasic (Cuiddo) 1 8700020 @ 65cm 15,16€
Pelotdn clasic (Cuiddo) 1 8700018 @ 45cm 11,07€
Pelotén sensorial pinchos (Cuiddo) 1 8700025 @ 65cm 29,04€
Cojin de aire Mambo Max (Cuiddo) 2 8700039 @ 33cm 43,34€
Aro psicomotricidad (Cuiddo) 5 8700001 @ 36cm 10,45€
Aro psicomotricidad (Cuiddo) 5 8700002 @ 50cm 19,50€
Cono psicomotricidad (Cuiddo) 8 8700003 @ 32cm 45,04€
Pica psicomotricidad (Cuiddo) 4 8700000 70cm 10,52€
Rulo de terapia + cilindro (Tamdem) 1 _ @60x60cm 140€
Pasillo de gateo oscilante (Tamdem) 1 _ 200x50x20cm 185€
Balén ultraligero (Hermex) 1 399.002 @ 95cm 51,06€
Cacahuete sensorial (HopToys) 1 BA203 @ 55cm 49,90€
Mini pelota terciopelo-Lote de 3 1 BA352 @ 7-10cm 9,90€
(HopToys)
Pelotas naturales-Lote de 3 1 HOP325 @ 7,5cm 32,90€
(HopToys)
Balones FUN Z-Lote de 3 (HopToys) 1 HT1017 @ 12cm 9,87€
Pelota erizo (HopToys) 1 BA220 @ 6cm 2,95€
Pelota luminosa (HopToys) 1 BA319 @ 8cm 5,90€
Balon con granos multicolores 1 BA227 @ 7cm 3,90€
(HopToys)
Succeés ball (HopToys) 1 BA295 @ 22cm 6,90€
Pelota antiestrés 1 HT2105 @ 6cm 3,50€
Pelota Looping (HopToys) 1 BA226 @ 10cm 7,50€
Animal con lastre (HopToys) 1 HOP45 @ 11cm 3,50€
Tortuga propioceptiva-Lastre: 960g 1 HT1854 @ 20cm 16,90€
(HopToys)
Chaqueta con lastre-XS (HopToys) 1 HOP326.XS 61cm cintura 51,90€
Stretch-EZE-S (HopToys) 1 HOP323.S Hasta 157cm 45,51€
Arena kinetic (HopToys) 1 AC255.2 2,5kg 23,90€
Bandeja de plastico (HopToys) 1 AC219 26,5x26,5cm 9,90€
Bingo tactil (HopToys) 1 GA568 _ 14,90€
Bingo sonoro (HopToys) 1 GA112 _ 16,90€
Piedras del rio-6 (HopToys) 1 0oD137 3-25cm 49,90€
3-36cm
Trompo béascula (HopToys) 1 0OD242 @ 40cm 29,90€
Peonza pequefia (HopToys) 1 OD306 @ 68cm 43,90€
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Cojin peonza pequeiia (HopToys) 1 OD330 @ 64cm 39,90€
Tunel de motricidad (HopToys) 1 0D267 @ 60x180cm 37,90€
Estuche de masaje bucal (HopToys) 1 DV352 7,5%3,5cm 34,90€
Mariquita masajeadora (HopToys) 1 DVv721 @ 12cm 9,90€
Masajeador de cabeza (HopToys) 1 DV722 @ 24,5cm 3,90€
Gro-Hush (HopToys) 1 HOP207 @ 11x8,5cm 29,90€
Cepillo sensorial (HopToys) 1 DVv345 8x4cm 3,90€
Tactos cuadrados-20 cojines 1 GA596 _ 23,90€
(HopToys)

Palo de agua-Pequefio (HopToys) 1 MU249 20cm 10,89€
Lluvia (HopToys) 1 FB297 10,90€
Cascabel animal (HopToys) 1 MU233 13cm 4,90€
Mini proyector (HopToys) 1 Dv887 @ 9,8cm 13,90€
Varita estrella (HopToys) 1 DV753 36,5cm 5,90€
Time Timer-Clasico (HopToys) 1 DV406 20x20cm 39,90¢€
Pelotas expresiones - 6 unidades 1 HOP322 @ 15cm 17,90€
(HopToys)

Eazyhold - Nifio - 5 unidades 1 HT2379 _ 43,90€
(HopToys)

EGG-OHS Manguitos - 3 unidades 1 DL440 @ 6cm 5,90€
(HopToys)

Maxichain - 16 piezas (Adrada) 1 156.45300 _ 8,84€
Set dados - 6 piezas (Adrada) 1 156.96414 7cm 11,45€
Super Kim Block - 40 piezas 156.32470 21cm 33,52€
(Adrada)

Cubo formas tela Mony (Adrada) 1 156.96412 17x17x17cm 19,20€
Caballo balancin (Adrada) 1 622.1672A 87x29x43cm 33,13€
Piscina de bolas - cuadrada 1 488.0510001 150x150x40cm 226,87€
(Adrada)

Pelotas para piscina — 250 unidades 1 523AF105F _ 59,67€
(Adrada)

Juego motricidad fina (Adrada) 1 618.1547 40x30x2cm 14,98€
Laberinto formas (Adrada) 1 370.16256 23x19x13cm 12,76€
Mufieco de abroches (Adrada) 1 156.96301 40cm 12.56€
Tornillos y tuercas madera - 56 1 370.16050 _ 17,52€
piezas (Adrada)

Nakai ldminas para coser (Adrada) 1 306.53139 30x22x5cm 8,75€
Ensartable manzana (Adrada) 1 618.2646 9x9cm 8,32€
Geoformas ensartables 1 370.16293 32x19x7cm 27,87€
Colchoneta escolar 4 3524 200x100x0.1cm 463,80€
Kit de suspensién + ajuste en altura 3 BJ-EV410001 _ 1.561,02¢€
(BJ-Adaptaciones) [incluye 1

mosqueton de seguridad, 1

dispositivo rotatorio y 1 regulador

de altura]

Mosquetéon de seguridad  (BJ- 3 BJ-EV0100 _ 114,09€
Adaptaciones)

Placa de techo + mano de obra (BJ- 3 BJ-EV13672 _ 410,4€
Adaptaciones)

Juego de cubiertos flexibles - 1 _ _ 25€
Cuchillo, tenedor y cuchara

(Ortopedia Ilunion)
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Vaso Nosey (Ortopedia Ilunion) 1 CA0013 _ 3€
Plastazote (Ortopedia Ilunion) 5 CB0182 _ 37,5€
Cubiertos nifios DRAGON (IKEA) 1 702.356.94 _ 2,99¢€
Otros materiales: folios, lapices, 200€
tijeras, pinceles, espuma etc.
TOTAL 7.244,12€
Anexo 8: Herramientas de valoracién
' HERRAMIENTAS DE VALORACION
HERRAMIENTA Incluye Precio
“Sensory Profile™-2" - Manual 265€
- Cuestionario - Nifio (25 ud.)
(W. Dunn, 2002) ] ]
- Cuestionario - Breve (25 ud.)
(Pearson Clinical) |~ Cuestionario - Escolar (25 ud.)
“Infant/Toodler Sensory Profile®” | - Manual 192,50€
(W. Dunn, 2002) - Cuestionario (25ud.)
- Hojas de puntaje
(Pearson Clinical)
"DeGangi-Berk Test of Sensory | - Set de materiales 212,65€
Integration ™"
- Manual
(DeGangi y Berk, 1983) - Cuadernillos de protocolo (25 ud.)
- Plantillas con disefio de estrella (100 ud.)
(WPS)
"Sensory Integration and Praxis | - Set de materiales 1.352,22€
Test”
- Manual
(A. J. Ayres, 1989) - Cuadernillos de copia de disefios (10 ud.)
- Cuadernillos de precision motora (10 ud.)
- Plantillas de test kinesthesia (10 ud.)
- Maletin con ruedas
(WPS) |~ Hojas de puntaje (10 ud.)
TOTAL 3.754,87€
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