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1. Introducción

El proyecto que presentó la Generalitat de Cataluña en el año 2015, De la escue-
la inclusiva al sistema inclusivo, se fundamenta en dos principios generales que 
inspiran el sistema educativo de Cataluña (Ley 12/2009, de 10 de julio, de Edu-
cación): la inclusión escolar y la cohesión social. Estos se sustentan en el recono-
cimiento internacional sobre el hecho de que la educación inclusiva es un pilar 
fundamental para promover la inclusión social de todas las personas en todos los 
ámbitos de la vida, desde la infancia hasta la vejez.

En coherencia con las recomendaciones europeas e internacionales, la Ley 
12/2009, de 10 de julio, de Educación, expone la necesidad de adecuar la activi-
dad educativa para atender la diversidad de los alumnos y alcanzar una mayor 
igualdad de oportunidades. Esta recomendación se ajusta completamente a las 
bases teóricas de la terapia ocupacional, cuyo objeto de estudio es la actividad 
significativa como facilitadora de participación y autonomía de la persona, así 
como su inclusión en los diferentes entornos con los que se relaciona. 

Por este motivo, la Vocalía de Competencias Profesionales del Col·legi de Tera-
peutes Ocupacionals de Catalunya (COTOC) ha coordinado la elaboración del 
presente documento técnico que recoge las competencias y funciones del tera-
peuta ocupacional en el colegio, con la colaboración de un grupo de terapeutas 
ocupacionales expertas en este ámbito. 

El presente documento está estructurado en cinco apartados. En primer lugar, el 
marco legislativo; en segundo lugar, las funciones del terapeuta ocupacional en 
relación con el alumnado, el contexto escolar, las familias y el contexto comunita-
rio; a continuación, se presenta una recopilación de experiencias internacionales 
en este ámbito, y, en último lugar, las conclusiones extraídas de este trabajo.
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2. Marco legislativo

La terapia ocupacional es una profesión sanitaria regulada por la Ley 44/2003, de 
21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS). En con-
creto, el artículo 7.2 c) de la LOPS establece que el terapeuta ocupacional es 
aquel profesional con la titulación de diplomado universitario en Terapia Ocupa-
cional (hoy en día, Grado en Terapia Ocupacional) que tiene como función “la 
aplicación de técnicas y la realización de actividades de carácter ocupacional que 
tiendan a potenciar o suplir funciones físicas o psíquicas disminuidas o perdidas, 
y a orientar y estimular el desarrollo de tales funciones”. 

La Orden CIN/729/2009, de 18 de marzo, por la que se establecen los requisitos 
para la verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el ejerci-
cio de la profesión de Terapeuta Ocupacional, publicada en el BOE número 73, 
de 26 de marzo de 2009, establece en su anexo las competencias que adquieren 
los titulados universitarios en el Grado de Terapia Ocupacional relativas a la pro-
fesión y a su ejercicio: 

•	 �Conocer y comprender los conocimientos médicos, quirúrgicos y psiquiá-
tricos aplicables al ser humano en todos los momentos del ciclo vital, desde 
la infancia hasta la vejez, que capaciten para evaluar, sintetizar y aplicar 
tratamientos de terapia ocupacional.

•	 �Conocer y comprender los conocimientos de pedagogía, psicología y psi-
copatología aplicables al ser humano en todos los momentos del ciclo vital 
de modo que capaciten para evaluar, sintetizar y aplicar tratamientos de 
terapia ocupacional. 

•	 �Conocer y comprender el proceso fisiopatológico en todos los momentos 
del ciclo vital [...] identificando los problemas y aspectos preventivos y clíni-
cos, de la persona, tanto en la salud como en la enfermedad. 

•	 �Conocer y comprender los antecedentes históricos, fundamentos teóricos 
y principios metodológicos: aspectos filosóficos, marcos de referencia  
teóricos, modelos, técnicas, evaluaciones y valoraciones de terapia ocupa-
cional necesarios para reconocer e interpretar los procesos de función-dis-
función ocupacional. 

•	 �Comprender las distintas teorías del funcionamiento, autonomía personal, 
adaptación funcional del entorno y al entorno, así como los modelos de in-
tervención en terapia ocupacional, transfiriéndolos a la práctica profesional 
cotidiana. 

•	 �Promover la salud y prevenir la discapacidad, adquirir o recuperar el desem-
peño ocupacional necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la inde-
pendencia y la autonomía en las áreas del desempeño ocupacional de 
aquellas personas que sufren situaciones de riesgo, déficits orgánicos, limi-
tación en la actividad y la participación o marginación social. 

•	 �Realizar un tratamiento adecuado, respetando las diferentes fases y princi-
pios básicos, a través de ocupaciones terapéuticas y basado en conoci-
mientos relacionados como la ciencia de la ocupación, en las diferentes 
áreas del desempeño ocupacional, analizando los componentes del des-
empeño y los diferentes entornos y contextos existentes.
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•	 �Conocer, comprender y aplicar los fundamentos de la autonomía personal 
en las actividades de la vida diaria con y sin adaptaciones o ayudas técnicas 
en el ciclo vital. 

•	 �Analizar la ocupación en terapia ocupacional y su utilización terapéutica en 
el ciclo vital. 

•	 �Aplicar la actividad significativa, el estudio ergonómico, las nuevas tecnolo-
gías y la tecnología existentes en terapia ocupacional en el ciclo vital. 

•	 �Conocer y comprender los conocimientos de terapia ocupacional para la 
integración del individuo en su entorno a lo largo del ciclo vital. 

•	 �Trabajar en colaboración con los individuos y grupos con el fin de participar 
activamente en la ocupación, a través de la promoción de la salud, la pre-
vención, la rehabilitación y el tratamiento. 

•	 �Apreciar y respetar las diferencias individuales, creencias culturales, cos-
tumbres y su influencia en la ocupación y la participación.

En Cataluña, las universidades donde se imparten los estudios de Grado en Tera-
pia Ocupacional son la Escuela Universitaria de Enfermería y Terapia Ocupacional 
(EUIT), centro adscrito a la Universidad Autónoma de Barcelona, y la Facultad de 
Ciencias de la Salud y el Bienestar de la Universidad de Vic - Universidad Central 
de Cataluña. 

El ámbito de intervención del terapeuta ocupacional es muy amplio, ya que puede 
atender a cualquier individuo, grupo o comunidad con dificultades en el desem-
peño ocupacional. Este hace referencia al proceso motor, sensorial, perceptivo, 
cognitivo y relacional del hacer en el desarrollo de las actividades cotidianas. 
Comprende la ideación, la planificación y la ejecución de la actividad. Se trata de 
un concepto que se puede utilizar en el ámbito general, señalando la manera 
como el sujeto se vincula con su actividad cotidiana, o bien en el ámbito especí-
fico, haciendo referencia al análisis de una actividad concreta. 

Se desprende del concepto de ocupación y guía el razonamiento clínico del tera-
peuta ocupacional. 

En el ámbito escolar, la finalidad del terapeuta ocupacional es garantizar que el 
alumno con necesidades específicas de apoyo educativo tenga las mismas opor-
tunidades de acceso a la participación escolar y social, utilizando la actividad 
significativa como medio y como fin del tratamiento, favoreciendo el desarrollo o 
rehabilitando capacidades psicomotrices, sensoriales, cognitivas y sociales, 
adaptando la actividad, diseñando y entrenando nuevas habilidades o modifican-
do el entorno. 

Los terapeutas ocupacionales, a partir del análisis de las actividades básicas, 
escolares y de ocio que se desarrollan en el contexto educativo y del conocimien-
to de las interacciones persona-ocupación-entorno, tienen una visión única de los 
alumnos que facilita el proceso de enseñanza-aprendizaje, del que el alumno es 
protagonista.
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2. Marco legislativo

En estos momentos, la legislación catalana vigente no prevé expresamente que 
los terapeutas ocupacionales puedan intervenir en el ámbito educativo como per-
sonal de atención directa no docente. Sin embargo, en otras comunidades autó-
nomas, este hecho sí es una realidad. 

En concreto, en el País Vasco ya hace años que el sistema educativo cuenta con 
la figura del terapeuta ocupacional dentro del personal especializado itinerante, 
que se rige por el artículo 50 del Decreto 118/1998, de 23 de junio, de ordenación 
de la respuesta educativa al alumnado con necesidades educativas especiales, 
en el marco de una escuela comprensiva e integradora, donde se establece que: 
«El Departamento de Educación, Universidades e Investigación podrá disponer 
de un conjunto de profesionales especializados itinerantes para la atención del 
alumnado con necesidades educativas especiales: logopedas; profesorado  
de audición y lenguaje; fisioterapeutas; terapeutas ocupacionales; profesorado 
de apoyo a la integración escolar de alumnado deficiente visual y otros profesio-
nales en función de las necesidades educativas de la zona».

Actualmente, el sistema educativo vasco cuenta con terapeutas ocupacionales. 

Por otro lado, el Ayuntamiento de Tres Cantos, de Madrid, cuenta con cinco cen-
tros educativos con aulas TEA (trastorno del espectro autista), en las que se rea-
lizará una evaluación de los alumnos y se planificará la intervención del terapeuta 
ocupacional, porque se ha demostrado que este recurso favorece el aprendizaje 
de los niños con trastorno del espectro autista. 

Más adelante, se expone la situación del terapeuta ocupacional a escala interna-
cional.

“

“
“

“
En el País Vasco ya hace 
años que el sistema 
educativo cuenta con la 
figura del terapeuta 
ocupacional dentro del 
personal especializado 
itinerante.

El Ayuntamiento de Tres 
Cantos, de Madrid, cuenta 
con cinco centros 
educativos con aulas TEA, 
en las que se realizará una 
evaluación de los alumnos 
y se planificará la 
intervención del terapeuta 
ocupacional.
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3. Funciones del terapeuta ocupacional en el colegio

El terapeuta ocupacional es un profesional sanitario que ejerce 

su profesión dentro del ámbito educativo, como profesional 

cualificado de atención educativa no docente. 

La función principal del terapeuta ocupacional en el colegio es 

velar por la búsqueda y el logro de la autonomía personal de los 

alumnos en la realización de las actividades de la vida diaria 

básicas, escolares y de ocio.

Joan

Valèria A través de los casos de  
J oan, Valèria, Blanca y Xavi explicamos, 
a continuación, las funciones del terapeuta 

ocupacional en el colegio.

Blanca Xavi



3. Funciones del terapeuta ocupacional en el colegio

Funciones en relación con el alumnado:

En la evaluación:

•	 �Valorar las necesidades ocupacionales y los intereses de cada alumno y del 
grupo clase para así facilitar la tarea educativa. 

•	 �Explorar las áreas ocupacionales: actividades de la vida diaria básicas, ac-
tividades escolares y actividades de ocio y juego dentro del colegio. 

•	 �Evaluar las habilidades funcionales de los alumnos, tanto en el aula como 
en otras zonas del colegio (patio y comedor escolar). 

•	 �Participar en la evaluación inicial y en las de seguimiento a través del perfil 
psicomotor y ocupacional, y determinar el nivel de participación de cada 
alumno.

En el tratamiento y el seguimiento escolar:

•	 �Participar en la elaboración del plan de estudios o de apoyo que requiere un 
alumno, teniendo en cuenta su perfil ocupacional, que incluye las necesida-
des y fortalezas para participar en las actividades cotidianas. 

•	 �Colaborar en el proceso de inserción laboral y el proyecto de vida de los 
alumnos de último ciclo. 

•	 �Utilizar la actividad significativa para mejorar las habilidades motoras, sen-
soriales, perceptivas, cognitivas y relacionales de los alumnos. 

•	 �Graduar y adaptar la actividad escolar para así garantizar el máximo grado 
de autonomía de acuerdo con las habilidades funcionales de los alumnos. 

•	 �Valorar, prescribir y asesorar diferentes productos de apoyo que promuevan 
la autonomía de los alumnos, mejoren la ejecución de las tareas y preven-
gan mayores dificultades. 

•	 �Diseñar y elaborar férulas para mejorar, compensar o prevenir riesgos en la 
funcionalidad. 

•	 �Identificar barreras arquitectónicas y llevar a cabo adaptaciones que garan-
ticen el nivel máximo de participación de los alumnos. 

•	 �Adaptar el mobiliario y el equipamiento, según el desarrollo psicomotor y 
sensorial de cada alumno.



Ejemplo 1: Joan
Joan no tiene los deberes acabados cuando se los piden porque no hace un buen uso de su agenda, no se entiende su propia letra 
y pierde las fichas de los deberes.

Joan necesita aprender a organizarse de 
manera autónoma y mejorar su letra.

Poner en la agenda todas las tareas 
que debe hacer, anotadas el día que 
corresponde, y mantener la carpeta 
ordenada. 

Mejorar la prensión al coger el lápiz  
y la postura en la actividad de escribir.

El terapeuta ocupacional buscará con 
Joan estrategias que le ayuden a 
organizarse: marcapáginas, hojas de 
colores, pegatinas, clasificadores, 
etcétera. 

El terapeuta ocupacional informará 
al maestro de las adaptaciones y la 
graduación del apoyo que necesita. 

El terapeuta ocupacional evaluará 
la postura de Joan durante la actividad 
de escribir para valorar la prescripción 
de un adaptador o introducir 
modificaciones en la mesa y la silla. 

El terapeuta ocupacional diseñará 
actividades para trabajar la motricidad 
fina de Joan.

El terapeuta ocupacional trabajará 
en colaboración con el maestro para 
establecer, controlar y revisar las 
estrategias dadas. 

El terapeuta ocupacional trabajará con 
Joan una vez a la semana hasta alcanzar 
el objetivo propuesto.

¿Qué necesidades 
observamos en el niño?

Objetivos a trabajar
Medidas indicativas:  

¿qué se hará y quién lo hará?
Recursos (incluyendo la 

frecuencia)



3. Funciones del terapeuta ocupacional en el colegio

Funciones en relación con el contexto educativo:

•	 Contribuir al proyecto educativo del colegio. 

•	 �Coordinarse con el equipo educativo y psicopedagógico del colegio con el 
fin de evaluar, revisar y supervisar el proyecto curricular. 

•	 �Conocer las competencias, los objetivos y los contenidos curriculares, así 
como los criterios de evaluación del alumnado con necesidades educativas 
especiales para alcanzar el currículo. 

•	 �Colaborar con el equipo de asesoramiento psicopedagógico (EAP) en la 
realización de la evaluación psicopedagógica del alumno con necesidades 
educativas especiales. La especialidad del terapeuta ocupacional dentro 
del equipo será evaluar el nivel de autonomía funcional del alumno, las 
adaptaciones que requiere para acceder al currículo y las barreras arquitec-
tónicas que dificultan el acceso del alumnado al colegio. 

•	 �Participar en la elaboración de los planes individualizados (PI) de los alum-
nos, asesorando en las adaptaciones metodológicas que se pueden llevar 
a cabo, valorando cuidadosamente los componentes que favorecen o inter-
fieren en el desempeño escolar. 

•	 �Llevar a cabo un seguimiento de las adaptaciones curriculares o metodoló-
gicas del aula y de otras zonas del colegio. 

•	 �Asesorar y orientar al equipo docente en relación con los aspectos del des-
empeño ocupacional del alumnado.

Evaluar:

1.	 �El entorno físico con el objetivo de introducir las modificaciones, adap-
taciones y asesoramiento en productos de apoyo necesarios para que 
los alumnos puedan desarrollarse con la máxima autonomía. 

2.	 �Los entornos externos donde los alumnos llevan a cabo actividades 
educativas (piscina, excursiones, colonias...) para garantizar la accesibi-
lidad y la participación de todos los alumnos. 

•	 �Adaptar el mobiliario y los utensilios que emplean los alumnos: mobiliario 
(mesa, silla, pizarra, colgador, etcétera), material escolar (tijeras, lápices, li-
bretas, ordenadores), utensilios para las actividades de la vida diaria básica 
(ropa, cubiertos, vasos, cepillo de dientes, etcétera) y adaptación de jugue-
tes. 

•	 �Coordinar la gestión de material técnico y de productos de apoyo del cole-
gio (férulas, conmutadores, cobertores para el teclado, andadores, sillas de 
ruedas, etcétera). 

•	 �Coordinar y formar al personal de apoyo en las adaptaciones y los produc-
tos de apoyo relacionados con las actividades de la vida diaria. 

•	 �Fomentar estilos de vida saludables en relación con la alimentación, el juego 
y el tiempo libre del alumnado.



Ejemplo 2: Valèria
Valèria no puede desplazarse sola por el colegio ni participar en espacios de juego porque presenta movilidad reducida.

Valèria necesita desplazarse de manera 
autónoma.

Acceder al baño y hacer la transferencia 
de la silla de ruedas al WC de manera 
autónoma. 

Acceder al patio y a la clase de 
educación física.

El terapeuta ocupacional adaptará el 
acceso al baño para que Valèria pueda 
acceder al mismo sin ayuda. 

El terapeuta ocupacional hará el 
entrenamiento con Valèria para que 
haga las transferencias de forma segura 
empleando las adaptaciones. 

El terapeuta ocupacional asesorará a los 
profesionales que intervienen durante el 
rato que dura el patio sobre actividades 
que fomenten el juego cooperativo. 

El terapeuta ocupacional adaptará la 
actividad de las sesiones de educación 
física en las que participa Valèria.

El terapeuta ocupacional valorará las 
barreras arquitectónicas y posibles 
adaptaciones para lograr un colegio 
accesible. 

El terapeuta ocupacional asesorará 
y entrenará con el tutor, el velador y 
el monitor de comedor de Valèria la 
manera más óptima de realizar las 
transferencias. 

El terapeuta ocupacional trabajará 
con Valèria cada semana hasta alcanzar 
el objetivo propuesto. 

El terapeuta ocupacional se reunirá de 
manera periódica con los profesionales 
que intervienen en el patio y con el 
profesor de educación física.

¿Qué necesidades 
observamos en el niño?

Objetivos a trabajar
Medidas indicativas:  

¿qué se hará y quién lo hará?
Recursos (incluyendo la 

frecuencia)



3. Funciones del terapeuta ocupacional en el colegio

Funciones en relación con el contexto familiar:

•	 Involucrar a los padres en el planteamiento terapéutico. 

•	 Asesorar y acompañar a la familia en las actividades básicas, escolares y de ocio de su hijo. 

•	 Asesorar en las actividades extraescolares o de ocio en relación con las características e intereses del alumno. 

•	 Modificar o adaptar el domicilio del alumno si lo requiere.



Ejemplo 3: Blanca
Blanca presenta dificultades para relacionarse con los niños de su edad.

Blanca presenta dificultades para 
relacionarse con los niños de su edad.

Aumentar la interacción con su grupo 
clase. 

Jugar con los niños de la clase a la hora 
del patio y en las sesiones de educación 
física.

El terapeuta ocupacional facilitará la 
relación con sus iguales dentro del aula, 
fomentando actividades cooperativas y 
el descubrimiento de intereses 
comunes. 

El terapeuta ocupacional valorará con la 
familia la extraescolar más adecuada 
teniendo en cuenta las características 
de Blanca. 

El terapeuta ocupacional trabajará junto 
con la familia para elegir actividades de 
ocio que pueda hacer el fin de semana, 
como por ejemplo los scouts.

El terapeuta ocupacional asesorará a los 
profesionales que intervienen durante el 
rato del patio sobre actividades que 
fomenten el juego cooperativo.

El terapeuta ocupacional planteará una 
serie de actuaciones en el aula para 
fomentar la relación con sus iguales: 
ubicación en el aula, encargos, 
actividades según intereses comunes, 
etcétera. 

El terapeuta ocupacional se coordinará 
una vez al trimestre con los 
profesionales de la extraescolar. 

La familia recibirá apoyo del terapeuta 
ocupacional una vez al mes.

¿Qué necesidades 
observamos en el niño?

Objetivos a trabajar
Medidas indicativas:  

¿qué se hará y quién lo hará?
Recursos (incluyendo la 

frecuencia)



3. Funciones del terapeuta ocupacional en el colegio

Funciones en relación con el contexto familiar:

•	 Acompañar en la transición a la vida adulta. 

•	 Evaluar las competencias y los intereses formativos y laborales del alumno. 

•	 Orientar y entrenar las habilidades requeridas para emplear los recursos comunitarios (ir a comprar, desplazarse en transporte público, ir al cine, etcétera). 

•	 Orientar y entrenar las habilidades requeridas para la búsqueda de empleo. 

•	 Proporcionar conocimientos y entrenar las habilidades técnicas enfocadas en una actividad profesional concreta. 

•	 Orientar y acompañar al alumno y su familia en el acceso a los estudios postobligatorios, superiores o universitarios para garantizar la igualdad de oportunidades.



Ejemplo 4: Xavi
Xavi va a acabar este año la ESO y no sabe qué hacer el curso que viene.

A Xavi le cuesta identificar sus intereses 
formativos y laborales.

Identificar las asignaturas que lo motivan 
y los intereses laborales, teniendo en 
cuenta sus competencias. 

Escoger una vía de formación para el 
próximo curso.

El terapeuta ocupacional y el tutor 
valorarán las competencias de Xavi a lo 
largo del curso escolar. 

El terapeuta ocupacional le administrará 
cuestionarios volicionales con el fin de 
identificar los intereses formativos y 
laborales de Xavi. 

El terapeuta ocupacional acompañará 
a Xavi en la redefinición de su proyecto 
de vida: en la búsqueda de las 
diferentes opciones de formación 
profesional y de modalidad de 
bachillerato y en la elección formativa/
educativa.

El terapeuta ocupacional se reunirá 
con el tutor de Xavi una vez al mes. 

El terapeuta ocupacional trabajará 
con Xavi mediante sesiones grupales 
e individuales, una vez a la semana. 

Si el terapeuta lo considera necesario, 
trabajará en el contexto real: institutos 
más próximos a su domicilio, 
bibliotecas, centros formativos, etcétera. 

El terapeuta ocupacional asesorará a la 
familia sobre cómo acompañar a Xavi en 
este proceso.

¿Qué necesidades 
observamos en el niño?

Objetivos a trabajar
Medidas indicativas:  

¿qué se hará y quién lo hará?
Recursos (incluyendo la 

frecuencia)

BACHILLERATO

PROGRAMA DE 
FORMACIÓN E 
INSERCIÓN

FORMACIÓN 
PROFESIONAL

CENTRO DE 
FORMACIÓN 
DE ADULTOS
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4. Experiencias internacionales

GRAN BRETAÑA
En Gran Bretaña se prevé la figura del terapeuta 
ocupacional en tres grandes niveles dentro de las 
áreas de salud, servicios sociales, educación, vo-
luntariado y sanidad pública (Arbesman et al., 
2013): 

1. Programas universales: diseñados para todos 
los niños y jóvenes. A continuación, se enumeran 
algunos de los ejemplos más relevantes:

•	 �Un enfoque «de escuela completa» en el que el 
terapeuta ocupacional comparte conocimientos y 
herramientas con el equipo del colegio para me-
jorar el compromiso y la participación de los niños 
en las ocupaciones escolares (Hutton, 2009).

•	 �Intervención en la escritura en el aula con un en-
foque de colaboración entre el terapeuta ocupa-
cional y el maestro. Un programa de escritura 
co-taught (coimpartida) ha demostrado una me-
jora en la legibilidad, rapidez y fluidez en la escri-
tura de los niños (Casey-Smith et al., 2012). 

•	 �Promoción de la elección de un estilo de vida 
saludable y del compromiso con ocupaciones 
significativas y satisfactorias. Los terapeutas 
ocupacionales contribuyen significativamente en 
problemáticas como la obesidad (Reingold y Jor-
dan, 2013; Orban et al., 2014, y Moll et al., 2015).

2. Servicios selectivos o dirigidos: diseñados 
para apoyar a niños y jóvenes que tienen riesgo de 
sufrir problemas de salud. A continuación, se enu-
meran algunos de los ejemplos más relevantes:

•	 �Programas de terapia ocupacional para desa-
rrollar las habilidades sociales. Se detectó que la 
intervención de la terapia ocupacional basada en 
el role play (juego de rol) mejoró las habilidades 
sociales de adolescentes dentro del espectro au-
tista (Gutman et al., 2012). 

•	 �El apoyo de terapeutas ocupacionales en la 
adaptación de las tareas escolares. Por ejemplo, 
apoyar a los maestros en la adaptación de los re-
tos motores de las tareas escolares y permitir una 
mayor participación de niños y jóvenes con tras-
torno de desarrollo de la coordinación en su vida 
escolar (Missiuna et al., 2012).

3. Servicios intensivos o especializados: dirigi-
dos a niños y jóvenes con dificultades físicas, emo-
cionales, conductuales o de aprendizaje, que im-
pactan en su participación en las diferentes áreas 
ocupacionales. A continuación, se enumeran algu-
nos ejemplos:

•	 �Intervención individualizada para enseñar estrate-
gias cognitivas para apoyar el desempeño exito-
so (Missiuna et al., 2010). 

•	 �Enfoques de entrenamiento a las familias para 
mejorar la participación de niños dentro del es-
pectro del autismo en sus ocupaciones escogi-
das (Dunn et al., 2012). 

•	 �Programas individualizados de habilidades motri-
ces (Sakzewski et al., 2014, y Gelkop et al., 
2015). 

•	 �Un modelo innovador que dispone de un servicio 
de terapia ocupacional escolar para niños con 
trastorno del desarrollo motor demostró un bene-
ficio económico para la Administración (CanChild 
Centre for Disability Research, 2012, y Missiuna 
et al., 2012).
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CANADÁ
La prestación de servicios de terapia ocupacional a 
estudiantes dentro del sistema educativo continúa 
creciendo en el área de la práctica pediátrica en On-
tario, a través del School Health Support Services 
(SHSS) Programme y en otros lugares de Canadá y 
los Estados Unidos bajo diversos modelos de pres-
tación de servicios y financiación. 

En Canadá, varios autores hablan de la diferencia 
que marca el terapeuta ocupacional en el ámbito 
educativo. La evidencia reafirma la efectividad de la 
terapia ocupacional en el ámbito escolar en la con-
secución de objetivos y el desarrollo de habilidades 
en áreas subyacentes, así como también el desem-
peño escolar del alumnado. 

A continuación, se presentan varios estudios lleva-
dos a cabo para demostrar la efectividad de la inter-
vención de la terapia ocupacional en el entorno 
educativo:

Estudios referidos a la intervención directa 
individualizada:

•	 �En un estudio (Palisano, 1989) se encontró que 
los niños de los dos grupos que habían recibido 
intervención de terapia ocupacional mejoraron en 
evaluaciones estandarizadas en habilidades de 
motricidad gruesa, fina, integración visuomotora 
y habilidades visuoperceptivas. Estas habilidades 
son necesarias para un desempeño escolar ade-

cuado en las áreas de lectura, escritura, matemá-
ticas, manipulación de utensilios (por ejemplo, ti-
jeras o rotuladores) y el desempeño en educación 
física. 

•	 �En otro estudio (King et al., 1999) se vio que la 
mejora en las pruebas estandarizadas fue clínica-
mente significativa en el área de orientación de la 
productividad en el colegio. La tasa de cambio 
para los niños que recibían terapia ocupacional 
superó a la que se esperaba por causa de la pro-
pia madurez, lo que sugiere que la intervención 
de terapia ocupacional fue la razón de la mejora 
medida. Los objetivos de la productividad eran 
todos escolarmente relevantes para afianzar la 
premisa de que la terapia en el colegio reafirmaría 
el desempeño del alumno en el contexto escolar. 
Los objetivos incluían copiar de la pizarra, coger 
el lápiz correctamente, el uso del teclado, recor-
tar, pintar, utilizar el ratón del ordenador, organizar 
el escritorio y centrarse en una tarea; todos estos, 
subyacentes y objetivos que apoyan el desempe-
ño académico.

Estudios referidos a la intervención en la 
lectoescritura:

•	 �La intervención de terapia ocupacional, junto con 
altos niveles de colaboración con los maestros, 
mejoró la legibilidad de la escritura en un grupo 
de estudiantes con dificultades en el área de la 

lectoescritura (Case-Smith, 2002). 
•	 �En otro estudio, los maestros informaron de que 

la intervención desde la terapia ocupacional tuvo 
un efecto positivo en la autoconfianza para la pro-
ducción escrita y en la madurez de la expresión 
escrita (Lockhart y Law, 1994). 

•	 �Oliver (1990) examinó los efectos de la terapia 
ocupacional en habilidades de lectoescritura. 
Uno de los grupos involucrados en el estudio in-
cluyó a niños de 5 y 6 años con discrepancia en-
tre su desempeño y cocientes de inteligencia ver-
bal. Este es un perfil típico de muchos de los 
niños derivados a terapia ocupacional en los co-
legios. Los resultados demostraron una mejora 
de 17 meses en lectoescritura durante el año. 
Este estudio reafirma el valor de la intervención 
precoz de la terapia ocupacional en niños con re-
traso en lectoescritura.

Estudios referidos al asesoramiento del 
equipo docente:

•	 �Un estudio realizado por Dunn (1990) descubrió 
que la intervención directa de la terapia ocupacio-
nal conjuntamente con las consultas de colabora-
ción entre el terapeuta ocupacional y el maestro 
(asesoramiento) eran efectivas cuando se interve-
nía en estudiantes con problemas de desarrollo 
en la consecución de los objetivos identificados 
en su plan educativo individualizado. El asesora-
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miento es visto por los maestros como un ele-
mento importante en la contribución del terapeu-
ta ocupacional, más que la intervención directa 
por sí sola. 

•	 �En otro estudio (King et al., 1999), tanto los pa-
dres como los maestros informaron de un alto 
grado de satisfacción con los servicios proporcio-
nados por el terapeuta ocupacional, lo que reafir-
ma el uso de un modelo que combina asesora-
miento (consulta colaborativa) con intervención 
directa. 

•	 �Un estudio llevado a cabo en Ontario (Fairbairn y 
Davidsons, 1993) examinó lo que los maestros 
reciben, necesitan y esperan de los terapeutas 
ocupacionales. Los maestros los consideraron 
expertos, que ayudan y proveedores de progra-
mación práctica, ejercicios físicos y equipamiento 
adaptado. El 89% informó de que los programas 
de terapia ocupacional mejoraron la habilidad de 
los alumnos de aprender y el 80% dijo que los 
terapeutas ocupacionales eliminan problemas 
que interferían con la habilidad del niño de apro-
vechar la instrucción. El 82% de los maestros in-
dicó que los terapeutas ocupacionales podían 
proveer información médica, física y de desarrollo 
en términos escolarmente relevantes. El 79% 
creía que los terapeutas ocupacionales son capa-
ces de traducir información de asesoramiento en 
programación relevante y el 96% creía que los 
terapeutas ocupacionales mantenían un lugar 
distintivo en el contexto educativo. Alrededor del 

60% de los maestros identificó las habilidades 
motrices, las habilidades psicosociales, el aseso-
ramiento de las necesidades del alumno, las ha-
bilidades de la vida diaria, las habilidades senso-
riomotrices, las necesidades de equipamiento y el 
mantenimiento de la participación de los padres 
como áreas en las que los terapeutas ocupacio-
nales podían ayudar.

Estudios referidos a la intervención con la 
familia:

•	 �En un estudio realizado (Niehues et al., 1991), los 
resultados indicaron que la terapia ocupacional 
desempeña un papel muy importante reencua-
drando la visión de los padres y los maestros en 
relación con las discrepancias entre el rendimien-
to de los alumnos en el colegio y las expectativas 
que se habían puesto. Es decir, el terapeuta ocu-
pacional, gracias a su formación y a la mirada ho-
lística hacia el niño, puede tener una visión más 
objetiva y ejercer de puente entre la parte educa-
tiva y de salud del niño. Esto permitió una visión 
más positiva del estudiante y proporcionó una 
base para desarrollar nuevas estrategias por par-
te de los padres y maestros más efectivas para 
con los alumnos.

En resumen, la evidencia 
científica confirma la 
efectividad de la terapia 
ocupacional en el contexto 
escolar con alumnos que 
experimentan desafíos en el 
desempeño ocupacional. 

La evidencia presentada, relacionada 
con una variedad de diagnósticos y 
necesidades, incluye alumnos con 
trastornos físicos, trastornos de 
desarrollo de la coordinación, 
dificultades de motricidad fina, 
retrasos del desarrollo y trastornos 
de aprendizaje.

* � Sahagian, S. (2003). Effectiveness of Occupational Therapy in the School Environment. CanChild.  
Recuperado de https://www.canchild.ca/en/resources/201-effectiveness-of-occupational-therapy-in-the-school-environment
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ARGENTINA
En 20032, dado el cambio de paradigma observado en la educación especial en Argentina, se vio la necesidad de revisar los roles de los integrantes del equipo transdis-
ciplinario de los colegios de educación especial. En relación con el rol de terapeuta ocupacional se consideró lo siguiente:

Relacionado con el alumno:

•	 �Participar con el resto del equipo en la evaluación 
y determinación de las NEE, definiendo el perfil 
psicomotor, ocupacional y la funcionalidad de 
cada uno de los alumnos. 

•	 �Participar en la elaboración del PEI3, el PCI4 y el 
PCA5. 

•	 �Participar de forma transdisciplinaria en la elabo-
ración de las adaptaciones curriculares en el ám-
bito institucional, de aula e individual, en las vías 
de acceso, en el contexto o en las curriculares 
propiamente dichas. 

•	 �Seleccionar el mobiliario y el equipamiento para 
optimizar la funcionalidad. 

•	 �Llevar a cabo las adaptaciones del mobiliario y el 
equipamiento en función de la consecución de la 
postura y movimientos adecuados. 

•	 �Participar en el proceso de integración de los 
alumnos con NEE en las escuelas ordinarias. 

•	 �Participar en el proceso de integración o de inser-
ción laboral y en su seguimiento. 

•	 �Determinar las barreras arquitectónicas para su 
modificación.

Relacionado con el contexto educativo:

•	 �Evaluar los resultados obtenidos en la implemen-
tación de los planes individualizados de trabajo y 
de apoyo. 

•	 �Evaluar cooperativamente la adaptabilidad de la 
gestión curricular (estrategias de abordaje, víncu-
los, clima institucional y de aula, temporalización).

Relacionado con el contexto familiar:

•	 �Orientar a la familia sobre las potencialidades y 
funcionalidad de su hijo. 

•	 �Orientar a la familia sobre el equipamiento y las 
adaptaciones que puedan favorecer el desempe-
ño de su hijo en las actividades escolares, las ac-
tividades en el hogar, las recreativas, las sociales 
y las laborales. 

•	 �Informar a la familia sobre las potencialidades la-
borales. 

•	 �Favorecer la integración de los padres en la diná-
mica escolar.

Relacionado con el contexto sociocomunitario:

•	 �Participar en actividades de la atención primaria 
de salud.

2 � Disposición n.º 15. Dirección de Educación Especial de Argentina,  
Buenos Aires. (2003). Recuperado de http://servicios.abc.gov.ar/lainstitucion/
sistemaeducativo/educacionespecial/# 

3  Proyecto educativo institucional. 
4  Proyecto curricular institucional.
5  Proyecto curricular del alumno.
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CHILE
En Chile, se llevó a cabo una revisión6 bibliográfica 
sobre la educación inclusiva, la terapia ocupacional 
y el desempeño ocupacional. 

La conclusión principal de esta revisión apuntaba 
que la intervención del terapeuta ocupacional en la 
interacción con las personas con discapacidad en 
la educación inclusiva puede contribuir significativa-
mente al desarrollo satisfactorio del rol ocupacional 
y promover el desempeño ocupacional competen-
te, favoreciendo una amplia gama de actividades. 

La terapia ocupacional en el área de la educación 
facilita la comprensión del proceso de enseñan-
za-aprendizaje, que está estrechamente relaciona-
do con el conocimiento sobre el desarrollo humano 
y su desempeño ocupacional en tareas rutinarias en 
el contexto educativo (Rocha, Luiz y Zulian, 2003). 

Oliveira y Castanharo (2008) demostraron, a través 
de una revisión bibliográfica, la importancia de la in-
tervención de la terapia ocupacional en el contexto 
escolar con niños que padecen disturbios y trastor-
nos de aprendizaje y propusieron la Medida Cana-
diense de Desempeño Ocupacional como apoyo 
para la intervención porque se verificó que los edu-
cadores, los padres responsables y los propios 
alumnos son los principales agentes de esta pro-
puesta, que, comprometidos con el desarrollo del 
proceso de la educación inclusiva, confirman que el 
terapeuta ocupacional puede intervenir actuando 
como facilitador y así generar una mejor interacción 

entre el alumno, sus maestros y sus familias; y me-
jorar el bienestar emocional del niño, puesto que en 
la mayoría de casos es motivo de exclusión en este 
contexto.

6 � Costa da Rosa I, Da Silva R, Barbosa Gutierres Filho PJ, Cascaes da Silva F, Valdivia Arancibia BA. Terapia ocupacional y educación 
inclusiva: aspectos relacionados al desempeño ocupacional de personas con discapacidad. Rev Chilena de Ter Ocup. 2014; 14(1): 123-131.

“

“

La intervención del 
terapeuta ocupacional 
en la interacción con las 
personas con discapacidad 
en la educación inclusiva 
puede contribuir 
significativamente al 
desarrollo satisfactorio 
del rol ocupacional.
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5. Conclusiones

El terapeuta ocupacional en el ámbito escolar puede contribuir a la mejo-
ra del desempeño ocupacional de los niños, especialmente cuando se 
detectan necesidades de apoyo educativo. La mirada del terapeuta ocu-
pacional es holística, y aborda la persona, la ocupación y el entorno, en 
coherencia con la atención global que propone el modelo de la escuela 
inclusiva, en el que todos los alumnos y familias tienen cabida. 

Nuestra área de conocimiento específico es el análisis de la actividad, la 
construcción del perfil ocupacional y la intervención dirigida al aumento 
de la participación significativa en las actividades cotidianas. 

La participación del terapeuta ocupacional en la evaluación funcional de 
las necesidades de apoyo educativo de los alumnos, así como en la pla-
nificación de adaptaciones y actividades terapéuticas, aumenta la calidad 
de los centros educativos. Asimismo, su colaboración en la concreción y 
el seguimiento de medidas y apoyo tiene un impacto positivo sobre el 
desempeño ocupacional de los alumnos dentro del colegio y en la comu-
nidad. 

La evidencia internacional nos avala como profesionales facilitadores del 
proceso de enseñanza-aprendizaje de los niños con necesidades educa-
tivas especiales, apoyando la labor diaria del maestro. Además, se cono-
ce que la intervención precoz con terapia ocupacional reduce los proble-
mas psicomotores, conductuales, académicos y de relación. Por lo tanto, 
nuestra intervención en el ámbito escolar ayuda a reducir costes futuros 
al sistema educativo, sanitario y social.

“ La mirada del terapeuta 
ocupacional es holística, 
y aborda la persona, la 
ocupación y el entorno, en 
coherencia con la atención 
global que propone el 
modelo de escuela 
inclusiva.

“
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