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INTRODUCCION

Entre los afios 2002 y 2004 se llev6 cabo un estudio de la dependencia en el Area, en 210 casos de 11
municipios. Del total de poblacion se contaba con 74 personas en situacién de severa y gran dependencia.
Ante el panorama, los profesionales decidieron en el 2005 plantear un Proyecto Piloto de Atencidn Integral a

la Dependencia en el Medio Rural.

OBJETIVOS
Comprobar la repercusion de la adaptacion de la vivienda y asesoramiento de Ayudas Técnicas de las
personas dependientes en los Servicios Sociales Basicos de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha,

en el &mbito rural del Area 20 de Villaminaya, mediante la intervencion del terapeuta ocupacional.
MATERIAL Y METODOS.

Dentro de los diferentes programas que llevé a cabo el terapeuta ocupacional se desarroll6 e implanto
el Programa de Adaptacién del Entorno y Asesoramiento en Ayudas Técnicas, donde se incluyeron objetivos,

abordajes y métodos de intervencion personalizada e individualizada,

RESULTADOS

1) Se previene el nimero de accidentes domésticos en los usuarios, 2) Se muestran seguros y
satisfechos con las adaptaciones de su vivienda, 3) Se alarga la permanencia en el entorno habitual. 4) Se
mejoran los niveles de autonomia personal, 5) La combinacion de Accesibilidad y Ayudas Técnicas mejora la

calidad de vida.

CONCLUSIONES

La experiencia muestra como la disciplina de terapia ocupacional sirve de herramienta para mantener
al maximo posible los niveles de autonomia personal, confort y calidad de vida en el propio hogar, facilitando
el hecho de “envejecer en casa”. Por tanto, éste profesional es fundamental en los servicios sociales bésicos

para adaptar correctamente el domicilio de la persona dependiente en coordinacién con el trabajador social.

PALABRAS CLAVE: “Envejecer en casa”, ambito rural, adaptacion, accesibilidad y ayudas técnicas.



INTRODUCCION

“Nos encontramos ante un momento crucial en la reciente historia de la democracia en Espafia como
es la reciente aprobacion de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en Situacion de Dependencia. Esta ley supondra para muchas personas con pérdida
de autonomia y para sus cuidadores principales una serie de derechos subjetivos y universales, que podran
ser exigidos administrativa y jurisdiccionalmente, referentes a la proteccion de la situaciéon de dependencia

€n gue se encuentren.

El Proyecto de Atencion a la Dependencia en el Medio Rural del Area 20 de Servicios Sociales
Villaminaya (Toledo), pretende ofrecer una alternativa a los recursos ya existentes de atencion a la
dependencia, centrandonos en un medio rural como es la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha. Esta
experiencia busca sobre todo adaptar los recursos a los destinatarios, favoreciendo la permanencia en su
propio domicilio el mayor tiempo posible, y también ofrecer una formacion a las familias que cuidan a estas
personas dependientes. La experiencia muestra como tres disciplinas profesionales como son el trabajo
social, la fisioterapia y la terapia ocupacional, trabajando de forma coordinada pueden mejorar la calidad

de vida y la autonomia de las personas dependientes”.

Entre los afios 2002 y 2004 el Equipo de Servicios Sociales llevé a cabo un estudio de la incidencia de
la dependencia en el Area. La poblacion diana de dicho estudio, en principio fueron los usuarios del Servicio
de Ayuda a Domicilio de los 11 municipios del Area y sus cuidadores y familiares principales, en total 210
casos. Dicho estudio fue llevado a cabo por un psicélogo y los dos trabajadores sociales de la Consejeria de

Bienestar Social que entonces trabajaban en el Equipo de Servicios Sociales del area 20 Villaminaya.

El estudio consistio en la formulacion de diferentes escalas de dependencia y de actividades basicas
de la vida diaria como son el Indice de Katz de actividades de la vida diaria, el Indice AIVD, SPMSQ

(Pfeiffer), GDS-15 Escala de Depresion Geriatrica. Version y el EADG escala de depresion de Golberg.

Este Proyecto tenia dos metas principales que eran: Mejorar la atencién que las personas
dependientes reciben por parte de sus cuidadores principales y mejorar a su vez la calidad de vida de
ambos: personas dependientes y cuidadores. Pero de forma mas concreta los objetivos del Proyecto una vez
fueron presentados a la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

para su financiacion fueron los siguientes:

- Rehabilitacion cognitiva y psicoestimulacion de las personas dependientes que sufren algin tipo de
deterioro cognitivo y funcional.
= Proporcionar una formacién adecuada de atencion a los cuidadores principales mediante el trabajo del

terapeuta ocupacional y del fisioterapeuta.

@ Una experiencia de atencion integral a la dependencia en el medio rural. Proyecto de atencion a la dependencia
del area 20 Villaminaya (Toledo). Revista de Servicios Sociales y Politica Social. Consejo General de Colegios
Oficiales de Diplomados en Trabajo Social. N° 77. Rojas Gémez. ,Damian y colaboradores.



- Mantener la autonomia personal de las personas con movilidad reducida a través de la rehabilitacion
de fisioterapia y terapia ocupacional.

- Formar a las auxiliares del Servicio de Ayuda a Domicilio en cuanto a técnicas de movilizacion, de
prevencidn de accidentes, estimulacidn psiquica y fisica, etc, que mejore su calificacion profesional y

la calidad de los servicios profesionales que prestan.

En este proyecto nos hemos involucrado de forma directa en el mismo cuatro de los profesionales
del Equipo: los dos Trabajadores Sociales de Servicios Sociales Generales (de Zona PRAS), de los cuales uno
de ellos ha hecho funciones de coordinador, ademas de la Terapeuta Ocupacional y la Fisioterapeuta; y de
forma indirecta y en labores de apoyo la Trabajadora Social del Servicio de Ayuda a Domicilio y la

Animadora Sociocultural.
Asi, los perfiles de personas que hemos atendido han sido los siguientes:

- Personas Mayores de 60 afios con problemas de movilidad reducida

= Personas Mayores con demencia senil y alzheimer.

= Menores de 60 afios con alzheimer en sus primeros estadios.

- Discapacitados fisicos por accidentes: tetraplegias y paraplejias

- Discapacitados fisicos por enfermedades degenerativas que provocan limitaciones de movilidad.
- Discapacitados psiquicos: sindrome de down y otras discapacidades intelectuales.

= Discapacitados por Accidentes Cerebro Vasculares.

= Enfermos mentales.

Las funciones del Terapeuta Ocupacional son:

- “Valorar a las personas en situacion de dependencia para obtener e interpretar los datos necesarios para
planificar la intervencion y para llevarla a cabo. Reevaluar periédicamente.

- Establecer prioridades dentro del Servicio de Terapia Ocupacional.

- Desarrollar e implantar planes de intervencion personalizados e individualizados, donde se incluyan
objetivos, abordajes y métodos para alcanzar los propdsitos establecidos conjuntamente.

- Desarrollar programas/actividades adecuados de soporte domiciliario y comunitario en el entorno
natural

- Comunicarse y colaborar con otros miembros del equipo, miembros de la familia y cuidadores.

- Entrenamiento y reeducacion de las actividades de la vida diaria.

- Bulsqueda y asesoramiento de intereses de ocio y tiempo libre.

- Realizacion, prescripcion y entrenamiento en el uso de ayudas técnicas, prétesis y Ortesis.

- Adaptar el entorno, las herramientas, los materiales y las actividades.

- Eliminacion de barreras arquitecténicas del entorno fisico del usuario.

- Desarrollar controles de calidad utilizando criterios predeterminados.

- Proporcionar asesoramiento y formacion, a los miembros del equipo, familia y usuarios.



- Gestionar la adquisicion y mantenimiento de dispositivos, equipamiento...

- Mantener el area de tratamiento domiciliario, el material y hacer inventario.

- Disefiar el horario de terapia ocupacional y de las intervenciones.

- Trabajar de acuerdo con el cddigo ético y los estandares de la préactica profesional, formandose

continuamente”.

Dentro de las funciones y programas que se llevan a cabo en el Servicio de Terapia Ocupacional, se
destaca la importancia del Programa de Adaptacion Domiciliaria y Asesoramiento en Ayudas Técnicas
para mejorar la accesibilidad integral de las personas con discapacidad en su entorno natural, coincidente con
el nuevo enfoque que se denomina: Politica Integral de Accesibilidad en el Municipio (PIAM), el cual puede
concebirse como una combinacion de planes, programas y normativas que llevan a la practica en el nuevo
modelo de intervencion a escala local. A continuacion también se describe la normativa reguladora a modo
de justificacion:

e Ley 51/2003 de Igualdad de Oportunidades No Discriminacion y Accesibilidad Universal que

engloba el | Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012.

e La Constitucién Espafiola, a través de los mandatos establecidos en los articulos 9.2, 14 y 49, insta a

los poderes publicos a:

0 Fomentar la igualdad y el desarrollo individual de la persona.

o0 Impulsar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econémica, religiosa,
cultural y social y eliminar los obstaculos que dificulten su plenitud.

o Facilitar la accesibilidad a todos los ciudadanos mediante politicas de prevencién, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de las personas con discapacidad.

e Ley 1/94 de 24 de mayo de Accesibilidad y eliminacion de barreras de Castilla-La Mancha.

MATERIAL Y METODOS.

El Programa de Adaptacion Domiciliaria y Asesoramiento en Ayudas Técnicas de los Servicios
Sociales Béasicos de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, en el marco del Proyecto Piloto de
Atencion a la Dependencia en el Medio Rural, del area 20 de Villaminaya en Toledo, es un programa
especifico del servicio de terapia ocupacional que tiene como metas:

o Prevenir situaciones peligrosas, mejorando la seguridad en el domicilio.

¢ Facilitar la realizacion de actividades cotidianas obteniendo independencia personal y optimizando
el aprovechamiento de las capacidades funcionales.

e Favorece la integracion, participacion y utilizacion de recursos en un entorno accesible.

e Aportar beneficios psicoldgicos, ofreciendo confianza en el usuario y satisfaciendo otras necesidades
personales.

@ Adaptacion de POLONIO B., DURANTE P. y NOYA B.: Conceptos fundamentales de terapia ocupacional. Coleccion
Panamericana de Terapia Ocupacional. Editorial Médica Panamericana. Madrid, 2001.
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e Aumentar la calidad de vida de las personas y dar ventajas para el cuidador y/o profesionales del
servicio de ayuda a domicilio.

e Evitar ingresos prematuros o inadecuados en instituciones debido a dificultades para el desempefio
ocupacional en el propio hogar.

Dentro de este programa podemos sefialar la importancia de adaptacion del entorno o adaptacion
ambiental y accesibilidad, asi como, la definicion de Ayuda Técnica, para clarificar las diferencias entre los

términos usados en su practica diaria por el profesional de terapia ocupacional.

“La adaptacion del entorno o adaptacion ambiental, representa uno de los principales elementos que
puede paliar o mitigar el grado de dependencia de las personas mayores y/o con discapacidad. Engloba
todas aquellas modificaciones que se pueden cometer en el ambiente fisico que rodea a las personas y que les
permiten la realizacion de las actividades cotidianas (asearse, cocinar, caminar, etc.) de una manera mas
segura, sencilla e independiente. Adaptar el entorno a las condiciones de las personas mayores y/o con

discapacidad™

“Accesibilidad es el conjunto de caracteristicas de que debe disponer un entorno, producto o servicio
para ser utilizable en condiciones de confort, seguridad e igualdad por todas las personas y, en particular,

por aquellas que tienen alguna discapacidad. ™

““Las ayudas técnicas (AATT) son todos aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos
utilizados por una persona con discapacidad, fabricados especialmente o disponibles en el mercado, para

prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia, discapacidad, o minusvalia.”

En el momento de llevar a cabo adaptaciones domiciliarias y hacer accesible un hogar, es imprescindible
que el terapeuta ocupacional realice una evaluacion del usuario y de su entorno habitual. ““Sin embargo, no
gueremos dejar de sefialar que hablaremos de adaptacion de un hogar y no de una vivienda en si misma. Con
esto queremos hacer notar que el hogar tiene una connotacién emocional (...) Por tanto a la hora de realizar
una sugerencia sobre una adaptacién de un hogar, debemos respetar ante todo los gustos y prioridades del

individuo y su familia, ajustando estos al maximo nivel de funcionalidad posible.”” Romero Ayuso (2003).

No hay que confundir Ayuda Técnica con Ayudas para la Accesibilidad. Las AATT son herramientas
destinadas a disminuir o mitigar alguna discapacidad funcional a la hora de realizar una actividad, mientras
que la accesibilidad, son cambios que se realizan en el medio que rodea a un sujeto, haciendo un entorno
accesible y eliminando las barreras que le impiden realizar sus actividades cotidianas de forma natural. Si bien
es cierto, el terapeuta ocupacional puede realizar una adaptacion domiciliaria o un asesoramiento en AATT;

cada intervencion de forma aislada o conjunta en funcion de la valoracion y las necesidades del usuario.

(3 Como atender a nuestros mayores. Guia practica. Adaptaciones del entorno (pagina web). Disponible en
http://mayores.consumer.es/documentos/mayores/adaptaciones/intro.php (acceso 8 de mayo del 2008).

(s Libro blando de la accesibilidad. Plan de Accesibilidad ACCEPLAN. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales.

(5) Organizacion internacional de Normalizacion (ISO)


http://mayores.consumer.es/documentos/mayores/adaptaciones/intro.php

Es importante destacar, que en el proceso de adaptacion domiciliaria y/o asesoramiento en ayudas
técnicas, por el profesional de terapia ocupacional, deben existir una serie de pasos a seguir, como son:
evaluacion del usuario, estudio de las necesidades y/o demandas, recogida de datos del contexto fisico,
coordinacidn con el trabajador social de zona (informacion sobre nivel econémico y prestaciones), estrategias
de abordaje y actividades comprometidas, prioridades del usuario y/o familia, bisqueda de informacién en
diferentes recursos: Centro de Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT), ortopedias...,
implementar la adaptacion en el domicilio y/o asesoramiento en AATT, entrenamiento del usuario, y
seguimiento y evaluacion de la adaptacién. A continuacion describiremos brevemente cada paso destacando

la informacidn mas relevante, para el desarrollo e implementacion del programa en cuestion.

Tras realizar la evaluacién inicial de los usuarios, entre las limitaciones mas frecuentes encontradas, en su
entorno habitual, se destacan: dificultades en la maniobra, dificultades para salvar desniveles, dificultades

para el alance, dificultades de orientacion, percepcion y busqueda de informacion en el entorno.

En el proceso de adaptacion domiciliaria y asesoramiento de ayudas técnicas, el terapeuta ocupacional y
el trabajador social deben tener una coordinacion continua y comunicacion abierta, ya que el trabajador social
de zona conoce la situacion socio-familiar y nivel adquisitivo del usuario y/o familia, ademas de las
prestaciones econémicas disponibles en la legislacion vigente, efectuando una intervencién interdisciplinar

con un objetivo comin que es mejorar la calidad de vida del usuario en su entorno natural.

En la presente comunicacion, analizaremos la intervencion del terapeuta ocupacional en el programa de
adaptacion domiciliaria y asesoramiento en ayudas técnicas. Es importante tener en cuenta, que vamos a
evitar sofisticacion y complejidad en esta intervencion, simplificando los espacios y eligiendo la ayuda

técnica, si fuese necesaria, mas apropiada para el usuario.

Tendremos en cuenta los siguientes principios basicos de adaptacion domiciliaria en Terapia Ocupacional,

segn de Romero Ayuso, D. (2003):

e “Proporcionar el espacio suficiente para la realizacion de trasferencias, giros, sensacion de
amplitud.

e Organizar el espacio para minimizar la movilidad necesaria y asi facilitar la realizacion de las
tareas en casa.

e Eliminar cualquier barrera que dificulte e impida la movilidad y, por tanto, pueda causar caidas.
e Colocar los distintos muebles, electrodomésticos y Gtiles a una altura que sea funcional.
e Proporcionar accesibilidad al domicilio, eliminando todo tipo de barreras.

e Es espacio de trabajo tiene que tener el suficiente espacio y altura para poder almacenar todo lo
disponible y crear un ambiente ordenado y armonioso.”

En general, hay que tener en cuenta, la accesibilidad urbanistica y la accesibilidad en la edificacion del
entorno habitual del usuario, que en este caso es su domicilio natural en el medio rural, donde el terapeuta

ocupacional va a realizar su intervencidn.



Cuando citamos accesibilidad urbanistica, nos referimos a la accesibilidad en el exterior del edificio,

como es por ejemplo el acceso principal y entrada, aparcamiento, etc.

A la hora de describir la accesibilidad en la edificacion, valoraremos posibles modificaciones en el
ascensor, pasillos y zonas de paso (escalera, rampas, espacios libres) puertas, acabados e instalaciones (altura,
iluminacion, pavimentos, reflejos y contrastes...), haciendo real hincapié en los espacios del bafio/ducha,

cocina, salén y dormitorio.

Las intervenciones que realiza el terapeuta ocupacional son en espacios muy determinados a demanda por
el usuario o familia, en la mayoria de los casos son adaptaciones de bafio 0 aseo. Para el caso de adaptacion
domiciliaria de mayor envergadura como es el entorno y domicilio en su amplitud, se usa la valoracion del
entorno y domicilio para la deteccion de riesgos ), del CEAPAT. Una vez realizada la adaptacion ambiental
del domicilio del usuario, se complementaria la intervencion, si fuera necesario, con el asesoramiento en
AATT, para disminuir las posibles desventajas, que dificultarian la integracion social e independencia en las
actividades de la vida diaria, proporcionando seguridad, eficiencia, comodidad y satisfaccion al usuario,

permitiendo facilitar actividades cotidianas, evitando artilugios que impidan la normalizacion.
Las AATT, deben caracterizarse por:

e Ser siempre necesarias desde el punto de vista del usuario, familia y terapeuta ocupacional.
o Deben estar ajustadas a las necesidades individuales y personalizadas de cada usuario.

o Ser lo mas sencillas posibles a la hora de su uso, evitando complicaciones para el usuario.
o Facilitar la integracidn y normalizacion, guardando una cierta estética.

e No interferir en el desarrollo del individuo.

e Tener una buena calidad / precio, con un buen servicio de mantenimiento.

No estar contraindicadas.

El CEAPAT, a través del seminario, Proyecto Salad, describe las siete “A’ que caracterizan a la AATT:

Accesibles, Asequibles, Adecuadas, Aceptadas, Adaptables, Amigables y Actuales.

Hay una clasificacion de AATT utilizada en el ‘4mbito Europeo, llamado UNE-EN-ISO 9.999, ademas
de AATT incluye ortesis, protesis y ayudas personales. Esta clasificacion esta basada en una division por

funciones, y tienen tres niveles jerarquicos: clases, subclases y divisiones.

Por ultimo y no por ello menos importante, destacamos que el entrenamiento en la Ayuda Técnica (AT),
se hace en el propio domicilio y en el contexto de uso, para dar estrategias de transferencia y generalizacion
del aprendizaje, también se cuenta con la familia y cuidadores principales, para que observen el uso correcto
de la AT. El terapeuta ocupacional registra en el seguimiento: el objetivo del asesoramiento en la AT, el
entorno donde va a ser utilizado, los gustos y preferencias del usuario, el analisis de la actividad a realizar y
la satisfaccion y seguridad que ofrece al usuario y/o familia.

(6) POLONIO B., DURANTE P. y PEDRO TARRES, P..: Terapia Ocupacional en geriatria. 15 casos practicos.
Coleccién Panamericana de Terapia Ocupacional. Editorial Médica Panamericana. Madrid, 2002.



Tras concluir la intervencién se procede a la fase de seguimiento y evaluacion de la adaptacion del
Programa de Adaptacion Domiciliaria y Asesoramiento en Ayudas Técnicas. El terapeuta ocupacional ofrece
a la familia unas guias sobre los mayores en su hogar para la prevencion de riesgos en el domicilio, ademas de
una serie de recomendaciones personalizadas sobre la adaptacion del domicilio y/o el asesoramiento en
AATT al individuo.

Se registra el desempefio ocupacional del usuario en su domicilio mediante datos cuantitativos y
cualitativos. Los datos cualitativos se obtienen por medio de las escalas estandarizadas: Barthel sobre las
Actividades Basicas de la Vida Diaria, y de Lawton sobre las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria,
para observar posibles cambios de la evaluacién inicial a las evaluaciones intermedias, ademas se registra
también, de manera cualitativa: observacion directa del uso de la adaptacion y/o AATT vy el grado de

satisfaccion del usuario y de familiares y/o cuidadores formales.

A lo largo de las diferentes intervenciones nos hemos encontrado con inconvenientes a la hora de realizar
la adaptacion domiciliaria y/o el asesoramiento en AATT, como es por ejemplo, la gran demora en la
resolucion de la prestacion econdmica de la comunidad auténoma (puede alargarse hasta un afio), los grandes
costes de las AATT, la dificultad para poder entrenar una AATT antes de comprarla (ya que los distribuidores

en ocasiones no tienen material en depdsito para que el usuario utilice), la negacién familiar, etc.

RESULTADOS

Durante los afios 2006- 2008 se han atendido un total de 55 personas en el servicio de Terapia
Ocupacional en el medio rural, de los cuales un 72.73% son mujeres y un 27.27% son hombres con una media

de edad de 77 afios.

CARACTERISTICAS SOCIALES.
EDAD SEXO
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La distribucion por municipios ha sido:

MUNICIPIO N° DE CASOS %
1. ORGAZ 19 34,54 %
2. MAZARAMBROZ 6 18,18 %
3. MANZANEQUE 1 1,81 %
4. ALMONACID 10 29,09 %
5. VILLAMINAYA 6 10,90 %
6. NAMBROCA 7 12,72 %
7. MASCARAQUE 4 721%
8. CHUECA 1 1,81 %
9. TURLEQUE 1 1,81%
DATOS TOTALES 55 100%

Los resultados indican que:

1) Se previene el nimero de accidentes domésticos en los usuarios, ya que se le ofrece a los 55 casos una

guia de los mayores y su hogar con recomendaciones para su seguridad, aunque a lo largo del afio se han

caido 10 casos, es decir han presentado una sola caida el 18,58 % de los usuarios.

2) Se muestran seguros Yy satisfechos con las adaptaciones de su vivienda en los cuestionarios de satisfaccion

sobre adaptacion del domicilio y asesoramiento en ayudas técnicas:

e Los usuarios consideran en un 77% de los casos que son muy buenas y en un 23% de los casos que

son buenas.

e Las familias opinan que en un 74% de los casos son muy buenas y en un 26% de los casos son

buenas.

e Las auxiliares del Servicio de Ayuda a Domicilio consideran que es necesario continuar con este tipo
de programa de adaptacion del domicilio y asesoramiento en ayudas técnicas en un 71,42 % muy

necesario, 21,42 % necesario y en un 7,14 % No sabe/no contesta.

3) Se alarga la permanencia en el entorno habitual, en la totalidad de los casos, ya que la mayoria de los
usuarios permanecen en su hogar, excepto un caso de cincuenta y cinco que complementa las atenciones del

domicilio con el Servicio de Estancias Diurnas, mejorando la calidad de vida en su entorno habitual, que en

este caso es el medio rural.




4) Se mejoran los niveles de autonomia personal:

e La escala estandarizada Barthel muestra como se mantienen los niveles de independencia personal en
Actividades Basicas de la Vida Diaria en un 65,45 % de los casos, se mejoran 29,09% de los usuarios

y se deterioran 5,45 % de ellos.

SEGUN BARTHEL N° DE CASOS %
MEJORAN 36 65,45 %
MANTENIMIENTO 16 29,09%
3 5,45 %

DETERIORAN

e Laescala estandarizada Lawton muestra como se mantienen los niveles de independencia personal en
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en un 18,18 % de los casos mejoran, en un 45,45% se

mantienen y en un 27,27 % se empeoran.

e Las auxiliares del Servicio de Ayuda a Domicilio opinan que el estado funcional de los usuarios ha
mejorado mucho en un 35,71 %, algo en un 42,85 %, siguen igual 14,2 % y han empeorado en un

7,14 % de los casos.

5) La combinacion de Accesibilidad y Ayudas Técnicas mejora la calidad de vida del usuario en el entorno
natural, ya que se encuentran satisfechos con las adaptaciones y asesoramientos, permanecen en el domicilio

habitual durante 2 afios y sus niveles funcionales se mantienen o mejoran en la mayoria de los casos.

CONCLUSIONES

La experiencia muestra como la disciplina de terapia ocupacional, mediante el Programa de
Adaptacion Domiciliaria y Asesoramiento en Ayudas Técnicas de los Servicios Sociales Béasicos de la
Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, en el marco del Proyecto Piloto de Atencién a la Dependencia
en el Medio Rural, del area 20 de Villaminaya en Toledo, sirve de herramienta para mantener al maximo
posible los niveles de autonomia personal, confort y calidad de vida en el propio hogar, facilitando el hecho

de “envejecer en casa”.

Por tanto cabe destacar el papel fundamental que realiza el terapeuta ocupacional como profesional
socio-sanitario en los servicios sociales basicos, conocedor de los principios fundamentales del analisis y
adaptacion de la ocupacién, del proceso de evaluacién y planificacion de tratamiento de Terapia Ocupacional,
experto en el desempefio ocupacional de usuario y del contexto de ejecucion. Por todo ello, es el profesional
indicado para realizar una adaptacion domiciliaria y asesoramiento en AATT, adecuado a las necesidades
personalizadas e individualizadas, respecto al desempefio ocupacional del usuario en el medio rural, en

coordinacidn con el trabajador social.
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