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Introduccién. Las salas Snoezelen (SS) son una herramienta utilizada en neurorrehabilitacion para intervenir la sintoma-
tologia cognitiva. Estas utilizan un método tecnolégico multisensorial para proporcionar al paciente experiencias sensoria-
les a través de diferentes elementos ubicados en un espacio determinado.

Objetivo. Comprender el uso de las SS desde la experiencia de los profesionales de la salud, los familiares y/o cuidadores y
los pacientes que participan en los procesos de neurorrehabilitacion multisensorial realizados en estos espacios en Colombia.
Métodos. Se realizé un estudio cualitativo, etnometodoldgico y dialéctico mediante un disefio contextual de dos momen-
tos y tres escenarios. La seleccion de la poblacion fue a conveniencia y se incluyeron ocho profesionales de la salud, ocho
familiares y/o cuidadores y ocho pacientes neuropediatricos. La informacion se recolecté mediante entrevistas semiestruc-
turadas a profundidad (ocho entrevistas), un guion de conversatorio (un grupo focal) y observaciones en contexto (ocho
observaciones).

Resultados. Se obtuvieron cuatro categorias emergentes: elementos de las SS, neurorrehabilitacion pediatrica, profesional
rehabilitador e intervencién integral.

Conclusiones. Las SS tienen un impacto en los pacientes debido a los elementos que se disponen en el contexto y a la
forma en que se promueve la interaccion con los mismos; al parecer, la organizacién de los elementos en el espacio moviliza
referentes contextuales.

Palabras clave. Rehabilitacion neurolégica, sensacion, hermenéutica, rehabilitacion, pediatria.

Introduction. Snoezelen rooms (SR) are a tool used in neurorehabilitation to intervene in cognitive symptomatology.
These rooms use a multisensory technological method to provide the patient with sensory experiences through different

elements located in a given space.
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Objective. To understand the use of SR from the experience of the health professionals, family members and/or caregiv-
ers and patients who participate in multisensory neurorehabilitation processes carried out in these spaces in Colombia.
Methods. A qualitative, ethnomethodological and dialectical study was conducted through a contextual design of two
moments and three scenarios. The population was selected at convenience and included eight health professionals,
eight family members and/or caregivers, and eight neuropediatric patients. The information was collected through
semi-structured in-depth interviews (eight interviews), a conversation script (a focus group) and observations in context
(eight observations).

Results. Four emerging categories were obtained: elements of the SR, pediatric neurorehabilitation, rehabilitation pro-
fessional, and comprehensive intervention.

Conclusions. The SRs have an impact on patients due to the elements that are arranged in the context and the way
in which the interaction with them is promoted; apparently, the organization of the elements in the space mobilizes

contextual referents.

Keywords. Neurological rehabilitation, sensation, hermeneutics, rehabilitation, pediatrics.

Introduccién

Huertas-Hoyos' sefiala que las salas Snoezelen
(SS) surgieron en la década de los afios 70 en Tilburg,
Holanda, y fueron concebidas por terapeutas
neerlandeses con la intencion de establecer un
espacio alternativo de entretenimiento para pacientes
con patologias como discapacidad intelectual severa,
trastornos psiquiatricos y discapacidades motoras.
Con estas salas se busca ofrecer un ambiente en
el cual se promueva la relajacion, el disfrute y
las relaciones interpersonales por medio de la
estimulacion/exploracion multisensorial apoyada
de equipos de tipo tactil, visual, olfativo, auditivo,
vestibular y propioceptivo?.

Cameron et al.’ resaltan que las SS pueden ser
utilizadas dentro de un tratamiento complementario
para pacientes con trastornos del desarrollo y
mentales ya que favorecen su estado emocional y
su proceso de aprendizaje, y ademas funcionan como
experiencias de ocio. De igual forma, Breslin et al.*
afirman que estas salas ayudan a minimizar
el malestar de las personas con sensibilidades
sensoriales, siendo un espacio que permite tener
una experiencia de tipo holistica que favorece la
calidad de vida y el bienestar emocional a través
de experiencias sensoriales positivas.

Por otro lado, Lazaro et al.” han reportado que la
estimulacion en las SS puede beneficiar a personas
con dificultades neurologicas, lo cual se evidencia
en cambios en el tono muscular, las frecuencias
cardiaca y respiratoria, el didmetro pupilar, entre
otros pardmetros fisioldgicos. Esta respuesta sugiere
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que las experiencias sensoriales en estos espacios
no solo tienen un impacto a nivel emocional y
cognitivo, sino también fisico, con efectividad en
el tratamiento de diversas condiciones de salud.

De este modo, las SS ofrecen intervenciones
sensoriales que permiten interactuar con diversos
materiales como equipos de proyeccion de colores,
parlantes, tubos de burbujas, camas de agua, objetos
tactiles, mantas con peso, automasajeadores,
mecedoras, aceites esenciales, entre otros. De esta forma,
los nifios pueden recibir estimulos multisensoriales
que favorecen su desarrollo neuronal durante los
primeros afios de vida, lo cual se refleja en el proceso
volitivo®. El ambiente terapéutico en las SS debe ser
flexible y se debe adaptar a las necesidades individuales
de cada paciente, por lo cual es necesario que alli se
dispongan los materiales de manera personalizada
para trabajar diferentes 4reas del desarrollo’. De este
modo, al ser centradas en el paciente, se garantiza
que cada sesion de terapia en una SS sea adaptada
a este, maximizando asi los beneficios terapéuticos
obtenidos, por lo cual es crucial ofrecerle sensaciones
de bienestar de forma tanto activa como pasiva®.

En este sentido, las SS tienen como objetivos
proporcionar informacion sensorial de calma y
estimular los diferentes sentidos’; es decir, permitir
que a través de cada sentido el paciente pueda percibir
experiencias agradables que promuevan su bienestar
emocional, que los relajen y que reduzcan sus
conductas disruptivas, esto a través de la informacion
sensorial sobre la experiencia personal”’.

Es importante destacar que la literatura sobre
las SS y su aplicabilidad en Colombia es escasa, lo
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que subraya la necesidad de disefiar procedimientos
de investigacion para comprender mejor esta
herramienta desde la experiencia de los usuarios.
Esto también es de gran relevancia debido a que
la implementacion de centros de vida sensorial en
varios departamentos del pais, como Cundinamarca,
Boyaca, Bolivar y Valle del Cauca, refleja un creciente
interés en este enfoque terapéutico y la necesidad
de explorar su efectividad en diferentes contextos
y poblaciones'’.

Adoptar un enfoque etnometodologico para
comprender desde un contexto social el uso de las SS
permitira profundizar en el andlisis de este entorno
y sus implicaciones para la salud y el bienestar de
los pacientes. En este sentido, analizar como las
vivencias y experiencias se estructuran socialmente
en las SS permitird comprender diferentes esquemas
intersubjetivos y sociales en el contexto de estas
salas, ofreciendo asi una vision mas completa
y enriquecedora de su impacto terapéutico. De
este modo, el objetivo del presente estudio fue
comprender el uso de las SS desde la experiencia
de los profesionales de la salud, los familiares y/o
cuidadores y los pacientes que participan en los
procesos de neurorrehabilitacién multisensorial
realizados en estos espacios en Colombia.

Métodos

Se realiz6 una investigacion cualitativa que parte
de un paradigma dialéctico, construccionista y
pragmatico con el fin de recolectar informacion sobre
las experiencias, los aconteceres y las vivencias de los
profesionales de la salud, los familiares y/o cuidadores
y los pacientes que participan en intervenciones
con SS en Colombia, lo cual permiti¢ acceder al
contexto, la particularidad y cotidianidad del uso
de estos espacios.

Perspectiva

Para la elaboracion del presente estudio se empled
la etnometodologia, la cual pertenece al paradigma
. . . . [(3 sl e
interpretativo y Giddens11 define como “el analisis
de los etno-métodos, los cuales son sistemdticas
notorias o de los inexpertos, practicantes para
proporcionar sentido a lo que expresan y ejecutan
los restantes”!'"* !, Por su parte, [zquierdo-Martin la
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define como “un método que la multitud conserva;
brindando la comprension de asuntos diarios que
logra ser descubierto en representacion de la razon
practica” !>,

Diseno

El diseiio metodolégico fue construido de
acuerdo con las caracteristicas propias del contexto
interventivo participante. El estudio se llevé a cabo
en dos momentos y tres escenarios, tal como se
describe a continuacion:

En el primer momento se consideraron dos
escenarios, en el primero se seleccionaron ocho
profesionales con experiencia en SS, a quienes se le
realizd una entrevista semiestructurada a profundidad
mediante la cual se obtuvieron datos significativos
del manejo de estas, y en el segundo se eligieron
ocho familiares y/o cuidadores, a quienes, usando la
técnica de grupos focales, se les realizé una entrevista
mediante un guion de conversatorio para indagar
sobre su experiencia en el uso de las SS.

El segundo momento, que consistio de un tnico
escenario, se llevod a cabo a través de observaciones
de contexto, mediante las cuales se logro registrar
el procedimiento de atencion en las SS de ocho
pacientes neuropediatricos.

Poblacién

Se convoco de forma intencionada a poblacion
de cinco de las seis regiones del pais: Andina (n=7),
Caribe (n=5), Orinoquia (n=4), Amazonia (n=4) y
Pacifico (n=4).

La poblacion de estudio estuvo conformada
por ocho profesionales de la salud (tres médicos
pediatras, tres terapeutas ocupacionales y dos
neurorrehabilitadores), ocho familiares y/o
cuidadores (cinco familiares y tres cuidadores) y
ocho pacientes neuropediatricos (dos pacientes
con trastorno del espectro autista, dos pacientes
con sindrome de Rett, tres pacientes con paralisis
cerebral espastica y un paciente con déficit cognitivo
moderado) y para su seleccidn se tuvieron en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion presentados
en la Tabla 1:
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la poblacién de estudio.

Grupo Criterios de inclusion Criterios de exclusion
1. Profesionales con una experiencia minima de dos afios en 1. Profesionales que no estén vinculados al
Profesionales  cuidado de pacientes neuropediatricos. area de neurorrehabilitacion.
de la salud 2. Profesionales con experiencia en estimulacion multisensorial 2. Profesionales que no tengan entrenamiento
en SS. en el uso de las SS.
1. Usuarios diagnosticados con algun tipo de patologia
neuropedidtrica. 1. Pacientes con sindrome convulsivo.
Pacientes

2. Pacientes que se encuentren en la etapa de desarrollo (7-11 afios).

3. Pacientes que acudan peri¢édicamente a intervencion en las SS.

2. Pacientes mayores de 12 afios.

1. Familiares y/o cuidadores de pacientes neuropediatricos

intervenidos en SS.

Familiares y/o
cuidadores

3. Familiares y/o cuidadores que acompafien constantemente el

1. Familiares y/o cuidadores ocasionales.

2. Familiares y/o cuidadores que comprendan la historia clinica
de los pacientes neuropedidtricos intervenidos en SS.

2. Familiares y/o cuidadores que no
participen activamente en el proceso de
neurorrehabilitacion.

proceso de neurorrehabilitacion de los pacientes neuropediatricos

intervenidos en SS.

SS: salas Snoezelen.

Fuente: elaboracion propia.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los relatos recolectados en los espacios
conversacionales fueron codificados y categorizados
para posteriormente efectuar la interpretaciéon
inductiva. El proceso se hizo mediante el programa
Atlas Ti, el cual permitio sistematizar los datos
e identificar tendencias de palabras ante el
establecimiento de categorias para llevar a cabo el
analisis categorial, cuya forma organizativa permite
estructurar la narrativa de las percepciones de los
participantes en contraste con los postulados tedricos.

Posteriormente, se realizd la compilacion de
relatos a través de los instrumentos establecidos
(entrevista semiestructurada, guion conversatorio
y guia de observacién) y se procedio a codificar la
informacién recolectada para obtener la lista de
tendencia de palabras, en la cual la concurrencia de
los términos utilizados por los participantes permitio
la triangulacion de los datos. Luego se definieron las
principales categorias que emergieron de un proceso
de sistematizacion y enraizamiento. Se tuvo en cuenta
cuantas veces una categoria se enlazaba con otra en
un mismo fragmento de respuesta de un participante
y todos los datos asociados a la observacion, lo que
permitié establecer cudles fueron las categorias que
involucran las subcategorias que salen de las respuestas
ya codificadas de los participantes y que se dan conforme
a la incidencia que tuvieron ciertos términos.
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Para el establecimiento de las categorias se
tuvieron en cuenta los términos seleccionados
en los tres momentos, los cuales contienen
declaraciones significativas que les permiten
vincularse como categoria, donde la definicion
en contexto parte del contenido de las notas
o citas.

Resultados

Los resultados mostraron relatos dominantes y
alternos para cada uno de los tres momentos del
proceso investigativo (Figuras 1, 2 y 3) que, al ser
codificados, condujeron a categorias emergentes
particulares y comunes (Tabla 2) dentro del acto
discursivo, asi como a subcategorias de analisis (Tabla 3)
con un peso particular derivado del enraizamiento
de codigos efectuado (Figura 4).

En este sentido, se obtuvieron cuatro categorias
emergentes: elementos de salas Snoezelen,
neurorrehabilitacion pediatrica, profesional
rehabilitador e intervencion integral (Tabla 2). Asi
mismo, se incluyé un estimado de tres subcategorias
por cada conjunto lingtiistico (Tabla 3 y Figura 4).
Esto permitié mantener el peso que el relato
como unidad lingliistica tiene en la narracién de
la experiencia y construir categorias comunes en
conjuntos lingtisticos de representacion y analisis
de la informacion.
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Figura 1. Nube de palabras 1. Momento 1, escenario 1: entrevistas a profesionales de la salud.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Nube de palabras 2. Momento 1, escenario 2: conversatorio con cuidadores.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Nube de palabras 3. Momento 2, escenario 1: observaciones en contexto.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Categorias emergentes por momentos.

htt ps :,/'//’u ww.dacmfr. org

Momento 1 Momento 1
Términos Momento 2
Escenario 1 Escenario 2
Elementos salas Snoezelen X X X
Neurorrehabilitacion pediatrica X X X
Profesional rehabilitador X X
Intervencion integral X X
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 3. Listado de categorias con sus subcategorias de analisis.
Categoria Subcategorias Momento 1 Momento 1 Momento 2
FEscenario 1 Escenario 2
Concepto X X
Comportamiento X X X
Elementos salas Snoezelen Tiempo X
Interdisciplinariedad X X X
Efectividad X X
Patologia X X X
Neurorrehabilitacién pedidtrica Remisién X
Abordaje X
Experiencia X
Profesional rehabilitador Aporte X X
Rol X X
Actividades X X X
Proceso terapéutico X X
Procesamiento de audicion X
Procesamiento de la vista X
Intervencion integral
Proceso tdctil X
Procesamiento vestibular X
Procesamiento multisensorial X
Reacciones X

Fuente: elaboracion propia.
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Enraizamiento de codigos

SALA SNOEZELEN: Tiempo

SALA SNOEZELEN: Sala Snezelen

SALA SNOEZELEN: Interdisciplinariedad
SALA SNOEZELEN: Efectividad

SALA SNOEZELEN: Comportamiento

SALA SNOEZELEN:

PROFESIONAL: Rol

PROFESIONAL: Experiencia profesional
PROFESIONAL: Aporte profesional
PROFESIONAL

NEUROREHABILITACION: Patologias neuropediétricas
NEUROREHABILITACION: Motivo de misién
NEUROREHABILITACION: Abordaje
NEUROREHABILITACION
INTERVENCION: Reacciones y emociones
INTERVENCION: Proceso terapéutico
INTERVENCION: Procesamiento visual
INTERVENCION: Procesamiento vestibular
INTERVENCION: Procesamiento tctil
INTERVENCION: Procesamiento multisensorial
INTERVENCION: Procesamiento auditivo
INTERVENCION: Actividades
INTERVENCION

Figura 4. Enraizamiento de codigos.
Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se describen y analizan las cuatro
categorias emergentes:

Categoria 1: Elementos de salas Snoezelen

Las SS estan disefiadas para servir como un
contexto adaptable y circunstancial en el proceso
neurorrehabilitador, por lo que autores como
AvilaJiménez & Portocarrero-Marquez! destacan
que no se deben organizar como habitaciones
estandar ni deben tener una misma infraestructura
y organizacion del espacio (clasica). En este sentido,
varias de las experiencias, vivencias y aconteceres
recopilados en el proceso de investigacion se
agruparon en torno a la categoria emergente
denominada: elementos de salas Snoezelen.

Los participantes del momento 1, escenario
1 (profesionales de la salud) conciben las SS en
términos del “espacio” y sus “fines de uso” con un
proposito de intervencion multisensorial, mientras
que los participantes del momento 1, escenario 2
(familiares y/o cuidadores) las definen en términos de
“sitio” o “lugar” y los “elementos que se encuentran
enel area”. Esto se evidencia en varios de los relatos
de los participantes:

6
8

13

14
50

24
13

22
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40

“Es un espacio donde se aplican estimulos
multisensoriales en diferentes tipos de poblaciéon,
con o sin lesiones neurolégicas [...] muchas veces,
es el espacio mismo el que evidencio (sic) cambia la
disposicién del paciente a los procedimientos de la
intervencion” (profesional 5, 2022).

Alrespecto, AvilaJiménez & PortocarreroMérquez!®
sefalan que en las SS los sentidos se encargan de
recoger la informacion que les suministra el contexto,
por lo cual es importante disponer y organizar los
materiales de acuerdo con las particularidades de cada
persona. Adicionalmente, Guirao'* argumenta que
los sentidos son precisamente estimulados a través
de la organizacion y disposicion del material que se
tiene en el contexto y que la respuesta es tinica frente
a cada escenario.

De igual forma, las SS son percibidas por la
poblacién de estudio como un espacio de intervencion
terapéutica donde se permite generar un sentido
utilitario del espacioylos tipos de materiales/elementos,
tal como ya lo habian mencionado Cameronetal.’y
Lazaro et al.’ en sus estudios. Esto se logra incluyendo
diversos equipos sensoriales que ayudan a promover
sensaciones primitivas, holisticas e intensas de tipo
emocional que generan respuestas adaptativas y se
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presentan de forma intencionada, respetando la
percepcion y la cognicion de cada paciente.

Categoria 2: Neurorrehabilitacion pedidtrica

La neurorrehabilitacion, segtin la OMS, citada
por Ledn-Sarmiento et al."”, se define como un
“proceso activo por medio del cual los individuos
con alguna lesion o enfermedad pueden alcanzar
la recuperacion integral dptima que permita el
desarrollo fisico, mental y social, para integrarse
a su entorno de la mejor manera posible”!> P 128,
Ahorabien, en pediatria la intervencion en esta drea
esta destinada a abordar las deficiencias temporales
o permanentes derivadas de alteraciones en el
desarrollo con el fin de fomentar la independencia
del nifio y potenciar el desarrollo de sus habilidades.

La intervencion bajo el enfoque multisensorial
dentro de las SSse distingue por la importancia otorgada
a los sentidos, los cuales acttian como receptores y
procesadores de informacion contextual. De esta
manera, los estimulos provenientes de los materiales/
elementos empleados durante la intervencion en las
SS se adaptan, se experimentan y, finalmente, se
integran, por lo que la validez ecologica dentro de la
neurorrehabilitacion pediatrica resalta la importancia
del entorno del individuo, comprendiendo asi su
capacidad funcional y su necesidades, y considerando
sus capacidades o habilidades propias®.

Dichas practicas, basadas en la experiencia y
vivencias de la poblacion estudiada, se revelan como
pilares fundamentales en la implementacion exitosa
de este enfoque. Desde la perspectiva del profesional,
es necesaria la participacion activa en las SS, donde
los pacientes se exponen a una variedad de estimulos
que facilitan interacciones significativas con los
materiales. Al respecto, Porras-Kattz & Harmony!”
refieren que al promover la participacién activa del
nino, y no la del profesional de la salud, se activan
los patrones sensoriomotores del neurodesarrollo,
con lo cual se busca que en la cotidianidad estos
puedan ser ejecutados por el paciente de la manera
esperada o muy cercanamente a lo normal.

Es asi como este enfoque resulta especialmente
relevante en casos de afectaciones en el sistema
nervioso, donde se encuentran comprometidos los
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sentidos y los canales receptores que influyen en la
cognicion, la sensopercepcion y la funcion motora.

Los profesionales de la salud afirman entonces
que:

“Pienso que la participacion es bastante alta
porque el modelo de rehabilitacién estd orientado no
solamente a la estimulacién multisensorial, sino que
reconoce las particularidades del proceso sensorial
desde una lectura mds amplia: las formas, el espacio,
los cromas, las texturas, los olores, la luminosidad
e, incluso, la motivaciéon” (profesional 2, 2022).

Categoria 3: Profesional rehabilitador

El concepto de «profesional rehabilitador» surge
como una categoria definida por la funciéon que
desempefia cada profesional de la salud desde su
disciplina dentro del proceso rehabilitador.

Losrelatos recopilados de los participantes destacan
la importancia de orientar el quehacer profesional
desde constructos como la neurorrehabilitacion
y las SS. Esta orientacién permite definir a los
profesionales como aquellas personas que, aunque
trabajan de forma independiente, pueden coordinar
intervenciones dentro de las SS debido a su experticia
interdisciplinaria, para lo cual ejecutan actividades
con los diferentes elementos disponibles en estos
espacios con el fin de lograr objetivos comunes,
integrando asi conocimientos de diversos campos'®.

Las percepciones sobre el rol del profesional
en las SS, junto con los materiales utilizados,
permiten que la rehabilitacidn sea integral, por lo
cual se destaca la relevancia de la capacidad de los
profesionales (terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo y neuropsicologo) para determinar
los estimulos adecuados, organizar las intervenciones
y alcanzar los objetivos durante cada sesion de
intervencion.

Por otra parte, la experiencia profesional parece
estar relacionada con la pertinencia de las estrategias
y los materiales propuestos en la intervencion, lo
que respalda la idea de reconocer la efectividad de
las intervenciones basadas en la evidencia tanto
documental como vivencial .
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En esta categoria también se encontro que el
«criterio profesional» se centra en las respuestas o
beneficios observados, y no calculados, en el nifio
ante los diferentes estimulos generados durante
el proceso de intervencion. Los profesionales
contribuyen a estimular las respuestas adaptativas
en el usuario durante la misma sesién ya que ajustan
los estimulos de manera precisa y dosificada con el
fin de optimizar los resultados a corto plazo.

En resumen, un profesional rehabilitador debe
combinar conocimientos cientificos con habilidades
y actitudes coherentes para ser capaz de aportar
de manera especifica a los objetivos terapéuticos
comunes dentro del contexto de las SS:

“Mi contribucién profesional siempre va a estar
direccionada a la estimulacién multisensorial [...],
enfocada a que el usuario dé respuestas adaptativas
con esos estimulos puntuales que se estdn trabajando,
no a largo plazo, sino en la misma sesion. Esto me
lo ha ensefiado la experiencia dentro de las mismas

salas” (profesional 1, 2022).

Categoria 4: Intervencion integral

Los relatos surgidos en esta categoria destacan
como la interdisciplinariedad impregna los procesos
de intervencién de cada disciplina que participa en
la sesion, siendo la terapéutica el eje central de la
integralidad. Esto se alinea con lo planteado por
Castiblanco-Torres & Morillo-Castro’’, quienes
hacen énfasis en que los principales objetivos de los
neurorrehabilitadores deberian ser preparar al paciente
para su participacion en el entorno cotidiano y alcanzar
la méxima funcionalidad dentro de su situacion desde
una mirada ecoldgica, sistémica y compleja.

Estos objetivos se reflejan en los relatos recogidos,
en los cuales el rol, la experiencia y la contribucion
de cada disciplina se fusionan para satisfacer las
necesidades terapéuticas integrales de los pacientes.

Ademais, la intervencion, entendida como
un proceso terapéutico, puede ser interpretada
subjetivamente de diferentes maneras ya que es parte
de un proceso observacional tanto para quienes
ejecutan las actividades como para quienes estan
presentes o se benefician de ellas, tal como se evidencio
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en el escenario 1, momento 1 (profesionales de la
salud). Es por esto por lo que Provasi et al.’ refieren
que debido a que dentro de las SS se brinda una
intervencién desde la neurorrehabilitacion sensorial,
este espacio debe adaptarse a cada individuo y la
experiencia debe estar orientada a que el paciente
logre una participacion activa eligiendo entre una
gran variedad de experiencias sensoriales que se
puedan manipular, intensificar o reducir segtin las
necesidades y preferencias de este’”.

De este modo, las SS representan una tactica de
mediacion significativa, no elucubrada, que prioriza
los materiales utilizados en las intervenciones segtin
las habilidades existentes en los nifios, presentandolos
estratégicamente y siguiendo un método natural
contextualizado.

En este sentido, las actividades terapéuticas dentro
de los planes de intervencion que se ejecutan en
las SS proporcionan una forma de comprender la
intervencion integral, ya que el reconocimiento de
los materiales utilizados en una sesion terapéutica
orienta la comprensién de su proposito y uso.

Discusion

La intervenciéon multisensorial en la
neurorrehabilitacion puede ser comprendida desde
la integracion sensorial, la cual se define como
la habilidad del sistema nervioso para procesar,
organizar y seleccionar la informacion importante?’.
Cuando se presenta dificultad en el registro de las
experiencias sensoriales se puede afectar no solo
la ejecucion de las actividades, sino también el
sentimiento de competencia en la participacion
social®*, por esto la intervencién se orienta a través
de un modelo caracterizado por la informacién
sensorial proporcionada por cada persona, lo que
conlleva a que la relacion con el proceso salud-
enfermedad se caracterice por una resignificacion
del concepto de remision y patologia”.

Uno de los objetivos del modelo multisensorial
utilizado en las SS, segtin Burns et al.”°, es potenciar
las entradas sensoriales en los canales visual, auditivo,
tactil, olfativo, propioceptivo y gustativo’ por medio
de equipos sensoriales. Esto se logra gracias a las

experiencias, las vivencias y los aconteceres que el
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equipo interdisciplinario tratante construye durante
las intervenciones y a la interaccion que tienen los
pacientes con los diferentes elementos/materiales
disponibles dentro de las SS. Tales elementos/
materiales estan dispuestos en estos espacios por
un tiempo estimado durante la intervencion con
el fin de promover un ambiente de calidez, pazy
bienestar a los pacientes, y, de esta manera, poder
trabajar los objetivos individuales que se plantean
en cada caso®.

De esta manera, al interactuar con los diferentes
materiales disponibles en las SS, los pacientes
obtienen beneficios en la atencion, en el estado
de animo, en la reduccion de los movimientos
repetitivos, en la ansiedad e interaccidn social y
en la comunicacion?™”’, pues, tal como lo afirman
Etchepareborda-Simonini et al.?®, “la estimulacion
multisensorial en un nifilo pequeno es fundamental
parasu desarrolloy para sus futuros aprendizajes” 25 %,

Por consiguiente, los patrones de desempefo
(hdbitos, rutinas, roles y rituales) se favorecen y esto
ayuda a establecer un estilo de vida optimo™ debido
a que al procesar, organizar, seleccionar e interpretar
las sensaciones se puede controlar el input sensorial y
se logra una adecuada respuesta a las demandas que
implica la sociedad, favoreciéndose asi el desempefio
exitoso del nifio en las ocupaciones diarias’>*.

Esta prictica de proceder y relacionarse con los
profesionales de la salud durante las intervenciones
propicia un procedimiento de edificacion de sentido
de lo que es y pasa en el mundo, y de lo que implica
habitar en éI’.. Al respecto, Fowler” refiere que la
interposicion multisensorial suscita la intervencion
activa del nifio en la mesura de lo viable, por lo
cual se debe buscar que explore sensaciones de
tal modo que se estimule su independencia y su
relacion con el profesional tratante.

En consecuencia, la intervencion en las SS
contribuye al desarrollo sensorial y motor de los
nifios y, por tanto, fomenta su autonomia al impulsar
habilidades de desempefio (habilidades motoras,
de interaccion y comunicacion y de procesamiento)
durante la ejecucion de actividades en contextos
naturales®. Para lograr esto se debe comprender el
contexto como el entorno ambiental y los factores
individuales de cada persona, pues la interrelacion
entre estos dos aspectos puede potenciar o restringir
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el desempefio de una persona en sus actividades
diarias, ya que no solo facilita su participacion,
sino que también genera un sentido de implicacion
personal en dichas actividades™.

Ahorabien, AvilaJiménezy PortocarreroMérquez”?
destacan que las SS no son habitaciones estandar
porque no todas tienen los mismos dispositivos,
es por esto por lo que los profesionales de la salud
eligen de manera especifica los elementos/materiales
a utilizar en ellas de acuerdo con los objetivos de
intervencion especificos de cada nifio. Al respecto,
Breslin et al.* afirman que las intervenciones en las
SS deberian ser flexibles y permitir la personalizacion
de la experiencia sensorial para que esta se ajuste a
las necesidades individuales de cada paciente.

Asi mismo, la intervencién dada mediante la
exploracién con los diversos materiales provee
autonomia a los niflos y les permite actuar de modo
natural. En relacion a esto, Unwin et al.’” afirman
que darles a los nifios el control del equipo sensorial
podria garantizar que puedan cumplir con sus
necesidades sensoriales teniendo en cuenta su
individualidad, lo que les permite predecir mejor
sus propias experiencias sensoriales y, de esta forma,
reducir la sensacion de la «<sobrecarga sensorial».

Es esencial que un profesional con experiencia,
guiado por su juicio profesional, seleccione, organice
y priorice los materiales en el entorno segun las
necesidades especificas del paciente y teniendo en
cuenta el progreso de sus habilidades y capacidades;
de igual forma, debe fomentar la libertad para
que el nifo explore y desarrolle una serie de
habilidades esenciales, como la independencia en
las actividades cotidianas, y un adecuado desempefio
en ocupaciones acorde a su edad.

Por todo lo anterior, la comprension
etnometodoldgica seiala que los elementos que
se disponen en el espacio terapéutico y la manera
en que se genera la interaccion con los sujetos es lo
que resulta relevante y efectivo para los participantes
en las intervenciones llevadas a cabo en las SS™.

Conclusiones

El entorno de las SS ofrece la oportunidad
Unica para que los niflos aprendan a través de
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la interaccién con los elementos dispuestos en
estos espacio. Esta herramienta se sustenta en
un modelo de rehabilitacion multisensorial que
otorga significado tanto a los pacientes como a
los cuidadores y profesionales involucrados. Las
experiencias vividas en estas salas buscan estimular
respuestas positivas en los nifios mediante la dinamica
con los elementos sensoriales, lo cual promueve el
aprendizaje y el desarrollo integral.

La comprensién etnometodoldgica de esta
investigacion revela que los materiales/elementos
dispuestos en las SS tienen un impacto significativo,
especialmente cuando se establece una organizacion
e interaccion intencionada por parte del equipo
rehabilitador. La interaccién con estos elementos
enriquece los entornos y promueve la plasticidad
neuronal, lo cual facilita el aprendizaje y el desarrollo
de los nifos.

La neurorrehabilitaciéon con un enfoque
multisensorial fomenta una relacion terapéutica
solida y una atencion individualizada que fortalece
la empatia y la confianza entre el profesional y el
paciente. Esta atencién centrada en el paciente
contribuye entonces positivamente al proceso
de rehabilitacion, maximizando los resultados
y mejorando la calidad de vida de los nifios que
participan en estos programas.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que en esta investigacion
no se realizaron experimentos en seres humanos ni
en animales. Ademas, seguin las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en

salud de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio

de Salud de Colombia®, la investigacién se considerd
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sin riesgo ya que fue un estudio que empled técnicasy
métodos de investigacion documental retrospectivos,
entre los que se consideran las revisiones bibliograficas
y las entrevistas. Igualmente, no se realizé ninguna
intervencion o modificacion en los individuos
que participaron en el estudio y no se incluyeron
datos que permitan identificar a los participantes,
garantizando asi la proteccion de sus datos.

El estudio fue avalado por el Comité de Etica de
la Universidad Manuela Beltran segtn el acta No.
MNRO38 de julio de 2022; ademis, para su inclusion
en el estudio, los participantes debian diligenciar el
consentimiento y asentimiento informado, segiin

fuera el caso. La informacién recogida se encripto y
salvaguardo en archivos que reposan en la universidad.

Contribucién de los autores
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