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En el Centro de atención Integral del 
Niño Guardia Nacional de Venezuela 
(CENAINGUARNAC), fundado en 
1992. Se desarrolló, en el Servicio de 
Terapia Ocupacional, una línea de in
vestigación a partir de la experiencia 
profesional en el área de educación, 
específicamente dificultades de apren
dizaje, con el objeto de identificar las 
alteraciones neuro-musculares que 
subyacen al problema (Trastorno de 
aprendizaje). Se evaluó el fenómeno 
intramuros y extramuros; escuelas re
gulares 1 er y 2da etapa de educación 
básica. Se diseño un programa de in
tervención preventivo y asistencial, que 
toma en cuenta, tanto al individuo 
como a su contexto. A partir de los re
sultados, surge el MODELO TERA
PÉUTICO DE INTEGRACIÓN FUN
CIONAL, compatible y perfectamente 
adaptable al Modelo Educativo Vene
zolano, planteando la conveniencia de 
la participación del Terapeuta Ocupa
cional en las escuelas regulares. 

Actualmente se abren vías de comu
nicación con entes gubernamentales, 
con el objeto, de darle apoyo al pro
grama, que atendería de forma pre
ventiva al 25-30% (resultados de es
tudios de investigación) de la pobla
ción en riesgo e intervendría a la po
blación que ya presenta la disfunción 
escolar. 
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El MODELO TERAPÉUTICO DE 
INTEGRACIÓN FUNCIONAL (MOTIF) 

• Proporciona un sistema conceptual 
unificado, consistente y flexible para 
la práctica de la Terapia Ocupacio
nal sobre individuos con dificulta
des para aprender, que permite el 
uso de diferentes teorías, marcos 
de referencias y modelos, dentro 
de su estructura. 

• Las premisas y principios básicos del 
modelo son todas aquellas orienta
das desde una perspectiva holística, 
humanística, neurofisiológica, fun
cionamiento ocupacional, ocupación 
humana, adaptación a través de 
la ocupación, recapitulación de la 
ontogénesis, desarrollo y sistémica; 
con técnicas del neurodesarrollo, in
tegración sensorial , biomecánica. 

• Se dirige al estudio de las limitacio
nes funcionales del individuo según 
sus capacidades neuropercepti
vomotoras, cognitivas, adaptativas 
y relaciónales. 

• Se centra, en la práctica de los indi
viduos con dificultades de aprendi
zaje, aunque se ha aplicado sobre 
otros diagnósticos que afecten el 
rendimiento del niño en la escuela. 

• El abordaje es centrado en el indi
viduo. 

• Se basa en la idea de que el niño 
requiere una serie de capacidades 



mínimas para su desempeño ocu
pacional (escolar), y para alcanzar 
y/o desarrollar el rol de estudiante 
ajustado a los requerimientos es
colares, teniendo en cuenta la edad, 
cultura y entorno. 

• Proporciona una metodología sis
temática de planificación e interven
ción, que guía las acciones del te
rapeuta ocupacional, justifica por 
qué se ha tomado este camino para 
solucionar el problema y cómo se 
rige por el principio de interdisci
plinaridad planteado por el Modelo 
de Atención Educativa Integral Es
pecializada al Educando con Dificul
tades de Aprendizaje, propuesto pos 
el Ministerio de Educación. 1997. 

• Asume la concepción del hombre 
como un ser bio-psico-social, in
teractuando de forma permanente 
con su entorno socio-cultural de 
manera dinámica en función de 
transformarse a sí mismo y al me
dio que lo rodea. 

• Su intención es promover la práctica 
de la terapia ocupacional en el ámbi
to de la escuela regular, articulada 
desde la reflexión, desde la aplica
ción de las teorías en el ejercicio pro
fesional cotidiano y desde la contri
bución que la experiencia en esta 
área aporta al corpus epistemológico. 

• Su orientación, es de tipo preventi
va y de intervención terapéutica, 
según requieran los educandos. 
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