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Resumen

La Unidad de Hospitalizacién del Trastorno
del Espectro Autista del Hospital Universitari
Mdtua de Terrassa es una unidad suprasecto-
rial donde se realiza un abordaje terapéutico
intensivo, globaly multidisciplinar del nifioy
de la familia. Se acuerdan unos objetivos te-
rapéuticos que guian la intervencién durante
todo el proceso de ingreso.

Esta dirigida a nifios y jévenes de 3 a 18
afios con diagndstico de autismo con o sin
discapacidad intelectual o, con dificultades
en la alimentacién.

La unidad consta de 10 camas en habitacio-
nesindividuales, la estancia mediaesde3a6
meses, de lunes a domingo con pernoctas. Se
trabaja con planes funcionales, la familia es
parte de la unidad y en todos los casos los
nifios y adolescentes tienen problemas de co-
morbilidad asociada que no ha respondido a
tratamientos previos.

La concepcién del Autismo ha cambiado
significativamente en el transcurso de los
daltimos afios gracias al avance en su investi-
gacion. La dltima version de la clasificacién
internacional de trastornos mentales mds
importantes, el Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders-V, DSM-5y su re-
ciente revision DSM-5-TR (APA 2014: 2022),
reconoce estos progresos eincluye el Autismo
dentro de los trastornos del neurodesarrollo.
En su definicién de los criterios diagnésticos
(TEA) incluye la hiper o hipo sensibilidad sen-
sorial ointerés sensorialinusual por aspectos
del entorno. Se habla en los dltimos estudios
de que mds del 76% de la poblacién TEA pre-
senta alguna alteracién sensorial.

El Terapeuta Ocupacional, con el objetivo
fundamental de mejorar la autonomia y la
funcionalidad de las personas, en la Unidad
TEA, trabaja desde el enfoque de la Integra-
cion Sensorial. Es desde esta perspectiva que
se han creado la mayoria de los programas de
Terapia Ocupacional de la Unidad.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Autis-
mo, Integracién sensorial, Funcionalidad,
Escuela, Alimentacion.

Abstract

The Autism Spectrum Disorder Hospita-
lization Unit of the Hospital Universitari
Mdtua de Terrassa is a suprasectoral unit
whereanintensive, global and multidiscipli-
nary therapeutic approach to the child and
the family is carried out. Therapeutic objec-
tives are agreed upon that guide the inter-
vention throughout the admission process.

It is aimed at children and young people
from 3 to 18 years old with a diagnosis of au-
tism with or withoutintellectual disabilities
or with eating difficulties.

The unit consists of 10 beds in individual
rooms, the average stay is 3 to 6 months,
from Monday to Sunday with overnight
stays. We work with functional plans, the
family is part of the unit and in all cases the
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children and adolescents have associated
comorbidity problems that have not respon-
ded to previous treatments.

The conception of Autism has changed
significantly in recent years thanks to ad-
vances in research. The latest version of the
international classification of major mental
disorders, the Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders-V, DSM-5 and its re-
centrevision DSM-5-TR (APA 2014: 2022), re-
cognizes these progress and includes Autism
within neurodevelopmental disorders. In its
definition of the diagnostic criteria (ASD) it
includes hyper or hypo sensory sensitivity
or unusual sensory interestin aspects of the
environment. It is said in the latest studies
that more than 76% of the ASD population
presents some sensory alteration.

The Occupational Therapist, with the fun-
damental objective of improving the auto-
nomy and functionality of people, in the TEA
Unit, works from the Sensory Integration
approach. It is from this perspective that
most of the Unit's Occupational Therapy pro-
grams have been created.

Keywords: Occupational Therapy, Autism,
Sensory integration, Functionality, School,
Food.



EL PAPEL DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL DENTRO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION TEA DE HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA DE TERRASSA

Introduccion

La Unidad de Hospitalizacién de Autismo del
Hospital Universitari Mdtua de Terrassa se defi-
ne como una unidad suprasectorial, de hospita-
lizacién completa, queatiendea nifiosyjévenes
con TEA que presentan alta complejidad deriva-
dos por el referente clinico de la red de salud
mental infanto-juvenil. Se atiende a nifios/as
que no han respondido a tratamientos comuni-
tarios previos que presentan TEA TEA asociada
a comorbilidad con problemas de salud mental,
conducta, con alteraciones e interferencia fun-
cional severa: catatonia, aislamiento, rituales,
alteraciones sensoriales; comorbilidades psi-
quiatricas: evaluacién, diagnéstico, interven-
cién; pluri farmacologia: revalorizaciones de
tratamiento farmacolégico.

Se trata de una Unidad especializada en la
intervencién integral del TEA y las comorbi-
lidades, entendidas desde el TEA y el neu-
rodesarrollo. Busca la mdxima adaptacién
funcional del chico/a haciendo uso de sus
capacidades y puntos fuertes, interviniendo
de formaindividualizada eintensiva en el en-
torno familiary escolar.

La unidad nace en noviembre de 2018 con
3 plazasy se traslada a nuevas instalaciones
en abril de 2020 para ofrecer 10 camas. La
estancia media es de 3 meses y el ingreso es
lunes a domingo con pernoctas, los menores
que lo requieren pueden estar acompafiados
de un tutor legal durante la noche.

En la Unidad se hace un abordaje terapéu-
tico intensivo, global y multidisciplinar del
nifio y familia donde las familias durante el
dia son parte de programas terapéuticos.
Esta pensada para nifios y jévenes de 3 a 18
afios, con y sin discapacidad intelectual.

Se hace una incorporacién progresiva a su
cotidianidad, se intenta no cortar con el con-
tacto con la escuelay con el domicilio asi que
se procura que en una semana o 15 dias (los

que son de Catalufia) hagan ya contacto con
escuelay con su casa.

Se trabaja principalmente con soporte
Conductual Positivo: buscando sustituir las
conductas por otras que cumplen la misma
funcién pero que son funcionales.

La intervencién familiar se sitla como EJE
fundamental e imprescindible del Plan Te-
rapéutico. La intervencién estd basada en
objetivos individuales que se traducen en
programas psicoterapéuticos que se revisan
de forma semanal por el equipo. Dichos pro-
gramas estan disefiados de forma transversal
con el objetivo de ofrecer una intervencién
a lo largo del dia con todo el equipo de pro-
fesionales (intensidad). Esta filosofia de la
unidad apoya directamente uno de los puntos
mds fuertes de la unidad: la No contencién
mecdnica durante el ingreso.

EL equipo de profesionales de la unidad
es multidisciplinar y esta formado por: Psi-
quiatria, psicologia, enfermeria, auxiliar de
enfermeria, educacién social, trabajo social,
integracién social, personal docente, admi-
nistracién, personal de limpieza, personal de
refuerzoy terapia ocupacional (especializado
en integracion sensorial).

El espacio donde se encuentra ubicada la
unidad es un espacio terapéutico que consta
de una sala deintegracién sensorial, un aula,
un espacio taller, un espacio polivalente, una
cocina, una sala de baja estimulacién, una
sala acolchada, 10 habitaciones individuales
(con sofd cama para acompafiante y bafio in-
dividual) y una terraza exterior para recreo o
actividades exteriores y otro espacio exte-
rior con un huerto.

De forma paralela a la Unidad de Hospita-
lizacién de Autismo, nace la Unidad de dia de
TEA, para atender a chicos con TEA con me-
nor intensidad que a la unidad de Hospitali-
zacién, pero para poder ofrecer tratamiento
mds intensivo que en los CSMIJ.
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Métodos

La concepcién del Autismo ha cambiado
significativamente en el transcurso de los
dltimos afios gracias al avance en su inves-
tigacién. La dltima versién de la clasifica-
cién internacional de trastornos mentales
mds importantes, el Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders-V DSM-5y
su reciente revisién DSM-5-TR (APA 2014:
2022), reconoce estos progresos e inclu-
ye el Autismo dentro de los trastornos del
neurodesarrollo. En su definicién de los
criterios diagndsticos incluye la hiper o
hipo sensibilidad sensorial o interés sen-
sorial inusual por aspectos del entorno. Se
habla en los dltimos estudios de que mds
del 76% de la poblacién TEA presenta algu-
na alteracién sensorial.

La disfuncién sensorial genera desafios
a nivel de desarrollo psicomotor, dificulta-
des de aprendizaje, problemas emocionales
y de comportamiento, que impactan nega-
tivamente en la funcionalidad y partici-
pacion de las actividades cotidianas como
la higiene, el vestido, el suefio, la partici-
pacién social (actividades escolares y ex-
traescolares), el juego o la alimentacién.

El Terapeuta Ocupacional, con el objetivo
fundamental de mejorar la autonomia y la
funcionalidad de las personas, en la Unidad
TEA, trabaja desde el enfoque de la Integra-
cién Sensorial. Es desde esta perspectiva
que se han creado la mayoria de los progra-
mas de Terapia Ocupacional de la Unidad.

La intervencién del Terapeuta Ocupa-
cional empieza en el momento del ingreso
donde se realiza la valoracién que va a de-
terminar los objetivos de la intervencién.

Para la valoracién se administra el Sen-
sory Profile de Winnie Dunn que contesta
la familia y también la escuela. Disefiamos
también un modelo de entrevista para rea-
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lizar a la familia donde se recoge otra lain-
formacién que no queda implicita el cues-
tionario del perfil sensorial de como es el
dia a dia del chico y donde se encuentra la
interferencia.

Se administran en la mayoria de los ca-
sos observaciones no estructuradas o unas
observaciones clinicas sensoriomotoras
(adaptadas).

Después de realizar la valoracion descrita
anteriormente, el Terapeuta Ocupacional,
conjuntamente con la familia establece sus
propios objetivos basados en la interferen-
cia funcional del chico y ajustados al tiem-
po deingreso.

Las intervenciones de TO quedan esta-
blecidas segtn el programa de la unidad y
muchos de ellos se basan en la Teoria de la
Integracién sensorial. Se trabajan desde
estrategias de autorregulacién sensorial y
emocional hasta modificaciones ambienta-
les en sus entornos naturales como la es-
cuelay el domicilio.

El equipo de TO's es parte del equipo mul-
tidisciplinario, trabaja conjuntamente de
manera integral con los otros profesionales
y es parte de todas las reuniones clinicas.

En el momento del alta se hace una devo-
lucién a la familia de los cambios objetiva-
bles y se valora también la generalizacién
de las estrategias trabajadas.



