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1-. Introduccion: e

Tradicionalmente, las personas dependientes han sido atendidas en el nucleo familiar, siendo és-
ta, la Gnica responsable de su cuidado.

En las ultimas décadas, se han observado y experimentado cambios importantes como son, la in-
corporacion de la mujer al trabajo y los cambios en el modelo y funcionamiento de la familia, asi
como un incremento importante de las personas dependientes debido al aumento de la longevi-
dad, y a las mejoras sanitarias y sociales que han propiciado una mayor supervivencia en algunas
enfermedades cronicas y congénitas del mismo modo, que hemos visto acrecentada la siniestrali-

dad vial y laboral.

Estas situaciones llevan a las autoridades a revisar sus politicas en materia de Servicios Sociales y

a implicarse en la proteccion y cuidado de las personas dependientes.

Con este fin se promulga la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promociéon de la Autonomia Per-
sonal y Atencion a Personas en Situacién de Dependencia entrando en vigor el 1 de enero de
2007y publicandose en el BOE n® 299 de 15 de diciembre . Tiene previsto su desarrollo hasta el
afio 2015, y con ella, se configura el “Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependen-
cia” (SAAD).

Presencia y ambito de intervencion del terapeuta ocupacional en la ley de Promo-
cion de la Autonomia Personal y Atencién a Personas en Situacion de Dependen-
cia:

1.- Intervencion de la terapia ocupacional en la valoraciéon de dependencia.

Los pasos a seguir para seguir para el reconocimiento oficial del grado de dependencia y poste-
rior acceso a las prestaciones del sistema que dicha Ley reconoce para cada grado son los si-
guientes:

Todas las personas que, encontrandose en situacion de dependencia y reuniendo los requisitos
marcados por la Ley, deseen acceder a los servicios y prestaciones establecidos en la Ley de De-
pendencia, deberan seguir los siguientes pasos:

Solicitud: Pedir una evaluacion, en la autoridad competente de cada comunidad auténoma, para
determinar el grado de dependencia adjuntando a esta la documentacion solicitada. El modelo
de solicitud se encuentra a disposicion del ciudadano y se puede cumplimentar de forma parti-
cular o a través del profesional de trabajo social de la unidad de base o del correspondiente cen-
tro de salud.

El siguiente paso que realiza la Administracion es proceder a su valoracion visitando a
la persona en su domicilio. Se aplica el baremo que fija la Ley con una puntuacion para cada una
de la actividades cotidianas como es el poder comer o beber, la regulacion de la miccion y la de-
fecacion, el poder lavarse u otros cuidados personales como el vestirse, mantenimiento de la sa-
lud , transferencias corporales, desplazarse dentro del hogar , desplazarse fuera del hogar o ca-
pacidades de toma de decisiones.

+ Obtener la acreditacion con el grado de dependencia. Esta acreditacion tendra validez para
todo el Estado, independientemente de la comunidad en la que se haya solicitado.
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+ Solicitar, en la autoridad competente de cada comunidad auténoma, el Programa Individual
de Atencion (PIA) que determina las modalidades de intervencién mas adecuados a sus necesida-
des de entre los servicios y prestaciones econémicas previstos en la resoluciéon para su grado. El
solicitante o, en su caso, de su familia o entidad tutelar que le represente, podra elegir entre las
modalidades de intervencidén més adecuadas a sus necesidades de entre los servicios y prestacio-
nes econodmicas previstos en la resolucion para su grado de dependencia.

+ Obtener la resolucion con la aprobacion de la solicitud presentada.
Solicitar los servicios y/o prestaciones establecidos en la Ley de Dependencia.

Una vez producida la valoracion puede ser revisado el grado en caso de cambiar las circunstancias
por mejoria o empeoramiento o bien si se detecta algin error de valoracion.

En Navarra el papel del terapeuta ocupacional esta presente en diferentes fases de este proceso:

. Dentro del equipo de valoracion de dependencia es el profesional de referencia por lo que se
encuentra presente en el paso namero dos, visitando a la persona en su domicilio.

. En Navarra el equipo de valoraciéon del grado de Dependencia esta formado en la actualidad
por 7 Terapeutas Ocupacionales, un DUE, un fisioterapeuta, un psicologo, un trabajador so-
cial y un médico que a su vez es jefe de seccion de valoracion de Discapacidad y Dependen-
cia. Los tres tltimos profesionales configuran el Organo Técnico de Valoracién de Depen-
dencia.

Segun la Ley Foral 1/2011, vemos que las funciones del equipo de valoracion de dependencia en
Navarra , y por la tanto la de los Terapeutas Ocupacionales que forman parte de dicho equipo son
las siguientes:

a) Aplicar el baremo de valoracion de los grados y niveles de dependencia y la escala de valo-
racion especifica para los menores de tres anos establecidos en el Real Decreto 504/2007,
de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situacion de dependen-
cia o el que, en su caso, esté previsto en la normativa vigente en cada momento.

b) Emitir el Informe sobre el entorno habitual y accesibilidad con el objeto de obtener los ele-
mentos necesarios para la correcta emision del dictamen técnico sobre grado.

c¢) Formular ante el 6rgano competente de la Administracion de la Comunidad Foral de Nava-
rra, la propuesta de resolucién del grado en el marco del procedimiento para el reconoci-
miento del derecho a las prestaciones y servicios del Sistema para la Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia en Navarra.

d) Emitir dictdimenes técnicos sobre grado y sobre las solicitudes de revision de grado de de-
pendencia.

e) Orientar y asesorar a los usuarios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependen-
cia.

f) Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos en que sea
parte la Administracién de la Comunidad Foral de Navarra, en materia de valoraciéon de la
situacion de dependencia y de su grado.

Texto modificado en funcion del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para ga-
rantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad. Que en su Titulo III in-
dica:

MEDIDAS DE RACIONALIZACION DEL SISTEMA DE DEPENDENCIA
El establecimiento de una NUEVA ESTRUCTURA que supone el mantenimiento de los tres gra-

dos en los que se clasifica la situacion de dependencia y la supresion de la clasificacion de
los grados de dependencia en dos niveles en funcion de la autonomia de las personas y de



la intensidad del cuidado que requiere (art. 26.2 LD suprimido), desapareciendo, en consecuen-
cia, su referencia en multitud de preceptos.

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2012-9364

La elaboracion del programa individual de atencion se lleva a cabo por parte del profesional de
trabajo social del servicio de base que corresponda al solicitante. Para dicha elaboracién la per-
sona ha de tener en cuenta las indicaciones que se dan por parte del valorador en cuanto a los
productos de apoyo y adaptaciones necesarias detectadas en el hogar por lo que interviene de
forma directa también en este paso a través del informe del entorno y accesibilidad elaborado
tras la visita en el entorno habitual de la persona.

1.1.- Justificacion de la intervencion de la terapia ocupacional en la ley de promo-
cion de la autonomia personal y atencion a personas en situacion de dependencia

Como se puede observar en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, en sus articulos 2, 3y 13, asi
como, en El Real Decreto 504/2007 de 20 de abril , se hacen continuas alusiones y referencias a
la Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria de la persona, a promocionar las condiciones
para la adquisicion de un mayor grado de autonomia personal, a facilitar su incorporacion acti-
va en la sociedad..., etc., todo ello teniendo en cuenta, el entorno en el que vive la persona de

forma habitual como, los Productos de Apoyo y protesis que le hayan sido prescritas, etc.

Es primordial que el técnico/a de Valoraciéon conozca la evaluacion de las Actividades Bésicas
de la Vida Diaria y la capacidad para realizarlas; imprescindible que posea conocimientos so-
bre: las condiciones de salud de las personas, las caracteristicas de las deficiencias y de las per-
sonas con discapacidad, tanto las fisicas como sensoriales y/o mentales, formaciéon y manejo
en Productos de Apoyo, al igual que las caracteristicas de un entorno facilitador o todo lo con-
trario, entornos con barreras arquitecténicas; implica ser al mismo tiempo, conocedores de la
situacion de entornos y accesibilidad para emitir informes que se ajusten a la realidad de los su-
jetos valorados y en ultimo lugar, y no por ello, menos importante, conocer de igual modo, las
repercusiones sociales que representa la discapacidad, como otro tipo de barrera que en ocasio-
nes impide el desarrollo de Actividades de la Vida Diaria de una persona. (Modelo biopsicoso-
cial)

La eleccion de los profesionales adecuados se hizo también en funcién de las recomendaciones
emitidas por IMSERSO, 6rgano maximo de coordinacién en cuanto a la valoraciéon de dependen-

cia.

Otro de los criterios tenidos en cuenta para la creacion del equipo de valoracion de dependencia,
era el acuerdo del Consejo Territorial, que segiin marca la Ley en su art. 27: Valoracion de la si-
tuacion de dependencia, determina que:

“El Consejo Territorial debera acordar unos criterios comunes de composicion y actuacion de

los 6rganos de valoracion de las Comunidades Auténomas”.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2012-9364
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En la reunion de 25 de enero de 2010 dicho Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, aprob6 una serie de titulaciones entre las que se encontraba la de Te-
rapia Ocupacional. Algunas de éstas no cuentan con conocimientos previos de condiciones de
salud, y en esos casos el Consejo determina que, para ser un profesional de valoracién de depen-

dencia se recomienda que realicen un Postgrado en el area sanitaria.

Teniendo en cuenta estos aspectos descritos, se procedi6 a la contratacién de profesionales que
cumplieran con el perfil adecuado para conseguir los objetivos planteados (lograr la mayor Auto-
nomia de las personas), y se pudiera aplicar de forma efectiva el Baremo de Valoracion de la si-
tuacion de dependencia. Por ello se propuso de forma inicial la eleccion de profesionales del cam-
po socio-sanitario, siguiendo pautas generales similares que para los equipos del resto del Esta-
do.

Si tenemos en cuenta la Definicion que realiza la Universidad de Castilla la Mancha sobre la Di-

plomatura de Terapia Ocupacional:

La Terapia Ocupacional es una profesion socio-sanitaria que se ocupa de la promocion de la

salud y el bienestar de las personas, a través de la ocupacion.

. El objetivo fundamental del Titulo de Grado en Terapia Ocupacional es formar terapeutas
ocupacionales generalista, con la suficiente preparacién académica, cientifica y clinica pa-
ra poder describir, identificar, detectar, prevenir, tratar y comparar los problemas de sa-
lud a los que puede se dar respuesta desde la Terapia ocupacional, a través de la adquisi-

cion y desarrollo de las competencias profesionales, con el fin ultimo de:

. Mejorar, mantener o restaurar el mayor nivel de independencia funcional y autonomia
personal, considerando tres ejes fundamentales de la actividad humana: el propio indivi-

duo, la actividad y el entorno, en sus distintas dimensiones.

. Mejorar la calidad de vida de un individuo empleando una ocupacion, con un abordaje ho-

listico.

Se observa como se recogen todas estas caracteristicas basicas necesarias para una correcta
comprension de la Discapacidad, la Dependencia y la valoraciéon de las limitaciones en las ac-
tividades basicas de la vida diaria. Si analizamos el Plan de Estudios de la Diplomatura en Te-
rapia Ocupacional de la Universidad de Talavera de la Reina (BOE 4-10-2000) observamos las
siguientes asignaturas relacionadas con estos Temas:



. Contenido especifico sobre las Actividades Bésicas
de la Vida Diaria

Actividades de la vida diaria y Actividades Ocupaciona-
les aplicadas

. Contenido sobre aspectos fisicos de la enfermedad

Anatomia y fisiologia humana
Afecciones médicas y quirargicas I y II.

. Contenido sobre aspectos psiquicos de salud:

Psicologia general

Psicologia de la salud.

Psiquiatria

Psicopatologia

Programas de intervencion en Salud Mental

. Contenido sobre aspectos relacionados con la Dis-
capacidad:

Psicologia de la discapacidad
Abordaje multidisciplinar del lesionado medular.
Terapéutica en los trastornos de la vision y la audicion.

. Contenido especifico sobre Productos de Apoyo
(antes Ayudas Técnicas):

Ayudas técnicas ortoprotésicas.
Biomecéanica
Nuevas tecnologias aplicadas a la terapia ocupacional

. Contenido sobre aspectos sociales relacionados con
la Discapacidad:

Sociologia

Salud Publica

Geriatria

Sistemas de Proteccion social y Servicios Sociales
Etica y Legislacion Sanitaria

Enfoque antropologico de la salud y la enfermedad.
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TABLA DE ADAPTACIONES

DIPLOMATURA DE TERAPIA OCUPACIONAL ©
A GRADO EN TERAPIA OCUPACIONAL.

Plan antiguo

Plan nuevo

Psicologia general

Psicologia de la salud

Psicologia de la discapacidad

Psicologia basica y neuropsicologia

Psicologia de la salud v educacion para la salud

Anatomia y fisiologia humana

Anatomia vy fisiologia humana

Teoria v Téenica de la Terapia Ocupacional I

Iniroduceion a la terapia ocupacional:
fundamentos tedricos v metodologicos

Actividades de la vida diaria v actividades
ocupacionales aplicadas

Analisis del funcionamiento ocupacional

Actividades de la vida diaria v autonomia
personal

Sociologia

Sociologia aplicada a la terapia ccupacional

Biomecanica

Estudio del movimiento humano

Afecciones médicas v quirdrgicas I

Afecciones médicas y quirirgicas II

Patologia pediatrica
Patologia médico-quirirgica del adulto I
Patologla médico-quirurgica del adulto II

Teorla v tecnicas de la terapia ccupacional II

Terapia ocupacional en disfunciones fisicas

Estancias practicas I

Estancias practicas I
Estancias practicas I1

Psiquiatria

Psiquiatria

Salud piblica

Salud piblica

Teoria v técnicas de la terapia ocupacional II1

Terapia ocupacional en geriatria v gerontologia
Terapia ocupacional en salud mental

Estancias practicas II

Estancias practicas III
Estancias practicas IV

Geriatria

Geriatria

Ayudas técnicas ortoprotésicas

Avudas técnicas ortoprotésicas, accesibilidad v
disefio universal

uevas tecnologias aplicadas a la terapia
ocupacional (optativa)

Innovacién tecnologica aplicada a la terapia
ocupacional

Etica v legislacién sanitaria (optativa)

Derecho, biostica v terapia ocupacional

Psicopatologia (optativa)

Psicopatologia

El enfoque antropoldgico de la salud v la
enfermedad (libre eleccion)

Antropologia de la salud v la enfermedad

Psicologia del desarrollo

Terapia ocupacional en pediatria

Estancias practicas V

Trabajo fin de grado

Ergonomia e integracion sociolaboral

Terapia ocupacional sociocomunitaria

Introduceion a la investigacion. Terapia
ocupacional basada en la evidencia




Ademas de ello, en el Plan de estudios se incluyen practicas que se realizan de forma preferente
en Centros de Atencion a Personas con Discapacidad.

Con todo lo descrito se observa la relacion existente entre, los Planes de Estudios de Diploma-
tura en Terapia Ocupacional, en los que se desarrollan los aspectos méas importantes relaciona-
dos con la aplicacion del Baremo de valoracion de la situacion de dependencia y las exigencias
de conocimientos y funciones exigidas para los profesionales del equipo de valoraciéon de la si-
tuacion de Dependencia.

2.- Intervencion de la terapia ocupacional en los servicios y/o prestaciones esta-
blecidos en la Ley de promocion de la autonomia personal y atencién a personas
en situacion de dependencia

La prioridad de esta Ley es atender a las personas que requieren apoyos para desarrollar las ac-
tividades esenciales de la vida diaria, procurarles estos apoyos, ya sean materiales o personales y
que puedan ejercer sus derechos de ciudadania, lo cual converge con los objetivos que marca la

filosofia de nuestra actuacion.

A partir de este primer paso de reconocimiento de grado de dependencia, la citada Ley contem-
pla toda una serie de servicios y prestaciones enfocados a mantener a la persona dependiente el
mayor tiempo posible en su entorno. Entre otros estan: los servicios de Teleasistencia, Centros
de Dia y Centros de Noche y Servicio de Ayuda a Domicilio, que incluye la atencién de las nece-
sidades del hogar y los cuidados personales. Este catalogo también recoge servicios de Atencion
Residencial, para cuando sea imposible o no se desee permanecer en el domicilio. Algunos de
los servicios que incluye el catalogo al efecto, como centros de dia y centros residenciales, de los
que ya se dispone de una importante red en todo el Estado y en la que los terapeutas ocupacio-

nales han venido desarrollando su labor desde sus inicios.

En el capitulo 21- de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre - se alude a la importancia de la pre-
vencion destacando las actuaciones de promocion de condiciones de vida saludable, y a los pro-
gramas especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion, dirigidos a las personas mayores y
personas con discapacidad, y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizaciéon parcial.

También hace referencia en el RD en su Capitulo II, art.6 a los servicios de promociéon para la
autonomia personal, como los de asesoramiento, orientacion, asistencia y formacion en tecnolo-
gias de apoyo y adaptaciones que contribuyan a facilitar la realizacion de las actividades de la
vida diaria, los de habilitacion, terapia ocupacional asi como cualesquiera otros programas de

intervencion que se establezcan con la misma finalidad.

Es en este apartado de servicios y prestaciones del sistema, donde el papel de la terapia ocupa-
cional se habia quedado relegado tinicamente a desarrollarse en los servicios que se encontra-

ban creados en la comunidad y que ya se venian desarrollando.
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El Decreto Foral 209/1991, de 23 de mayo, por el que se desarrolla la Ley Foral 9/1990, de 13 de
noviembre, sobre el régimen de autorizaciones, infracciones y sanciones en materia de servicios
sociales (BON num. 84, de 5 de julio de 1991)y teniendo en cuenta las modificaciones recogidas
en el decreto foral 69/2008, por el que se aprueba la cartera de servicios sociales de ambito gene-
ral, realiza una clasificacion de los diferentes servicios y centros con los que cuenta la Comunidad
Foral de Navarra en la que especifica en cada uno de los recursos existentes los servicios minimos
con los que debe contar, el personal que desarrollara dichas funciones y en algunos casos las con-

diciones especificas que deben reunir las instalaciones para desarrollar los diferentes servicios.

En este Decreto Foral encontramos que el servicio de Terapia Ocupacional, la figura de Terapeuta
Ocupacional o que los requisitos de contar con una sala de Terapia ocupacional o lugar donde

desarrollar la actividad del terapeuta ocupacional son resulta obligatorios en:

Area de Tercera Edad:

. Centro de dia Psicogeriatrico.

. Residencia de validos

. Servicio de atencion residencial para personas mayores
. Residencia mixta

. Atencidn residencial en centro psicogeriatrico.

. Servicio de centro de dia para personas mayores.

Area de Minusvalias:

. Centro de dia para personas menores de 65 anos.

. Servicio de atencién residencial para personas menores de 65 afnos

. Servicio de Centro Ocupacional para personas con discapacidad y

. Servicio de Centro Ocupacional para personas con enfermedad mental

. Servicio de atencion residencial para personas con enfermedad mental.

. Servicio de piso Tutelado/Funcional para personas con enfermedad mental.
. Estancia diurna para personas menores de 65 afios.

Area de atencion a personas en situacion de exclusién social o riesgo de estarlo:

. Albergues

. Acogida a personas sin hogar



. Servicio de Centro Ocupacional para personas en situacion de exclusion social.

3.- Intervencion pendiente desde terapia ocupacional en los servicios y/o prestacio-
nes establecidos en la Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a per-
sonas en situacion de dependencia

Desde el equipo de valoracion de dependencia se ha intentado, desde sus inicios, cambiar la pers-
pectiva y publicidad que se venia haciendo sobre esta ley y que pasara de ser la Ley de Dependen-

cia a la Ley de la promocion de la autonomia personal.

La finalidad de la terapia ocupacional es lograr el maximo grado de autonomia y funcionalidad de
la persona y esto se realiza a través de tres acciones basicas: actuando sobre la persona en la reha-
bilitacidon necesaria a todos los niveles (se viene desarrollando en los diferentes servicios descritos
anteriormente en la cartera de la ley), actuando sobre la actividad a desarrollar bien sea simplifi-
candola para que resulte mas sencilla y segura para la persona o reeducando a esta para realizar
las actividades en funcién de sus capacidades residuales, y por dltimo actuando sobre el entorno
fisico y humano en el que se realiza la actividad, a través de adaptaciones y adquisicion de pro-
ductos de apoyo que faciliten la realizacién y educando en su uso, o a través de formacion al en-

torno humano para facilitar los cuidados y evitar la sobreproteccion y generar mayor dependencia

En funcién de esto se ha promovido que sean los terapeutas ocupacionales que se encargan de la
valoracion en el domicilio quienes desarrollasen el informe sobre el entorno y accesibilidad. Di-
cho informe es el que posteriormente sera cumplimentado por los miembros del equipo de valo-
racion en cada una de las evaluaciones indicando las barreras y los facilitadores que se encuen-
tran presentes asi como las posibles adaptaciones y productos de apoyo que consideran que facili-
tarian la independencia de la persona y la promocion de su autonomia personal, aumentarian la
seguridad en el domicilio evitando caidas y accidentes con graves repercusiones fisicas y psiquicas
y facilitaria el manejo de la persona dependiente por parte del cuidador a través de la formacion
especifica para cada caso y la adaptacion del entorno y la adquisicion de productos de apoyo que

resulten necesarios .

Es en este punto donde resulta necesario que dicho informe del entorno y accesibilidad tenga con-
secuencias a la hora de la elaboracion del PIA (Programa individual de atencion) que vienen desa-
rrollando las trabajadoras sociales de los servicios sociales de base, pero esto genera un importan-
te problema en la valoracion: Segtn la Ley, la valoracion de la situacién de dependencia ha de rea-
lizarse cuando la persona se encuentre en un estado permanente sin posibilidades de mejorar su
autonomia personal. Si partimos de esto no es posible realizar un informe en el que conste que se
han detectado intervenciones en el domicilio que van a permitir ser a la persona mas autonoma, a
no ser que dicha valoracion sea temporal e implique poner fecha de revision para comprobar si la

persona ha realizado o no las indicaciones dadas por el técnico de valoracion.

Si la persona que ha solicitado la valoracién ha adquirido los productos de apoyo indicados o ha
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realizado las adaptaciones domiciliarias pertinentes y mejora su autonomia puede que cambie de
grado e incluso que la ayuda econémica que percibia hasta ese momento no le corresponda, sin
embargo quien no ha realizado dicha intervencion y no ha empleado la ayuda econémica en pro-
mocionar la autonomia de la persona dependiente si tiene derecho a seguir percibiendo la ayuda.
Esto genera un serio conflicto puesto que no esta regulado en ningn apartado de la Ley la forma
de controlar el empleo de la ayuda econémica y que esta revierta realmente en la persona depen-

diente.

La solucion a este conflicto que nos encontramos a diario en los domicilios de las personas que
solicitan la valoracion de la situacion de dependencia podria corregirse, como se ha propuesto en
varias ocasiones desde el equipo de valoracion de dependencia, si en la cartera de servicios y pres-
taciones que otorga la Ley, en funcién del grado de dependencia, se incluyese la adquisicion de
productos de apoyo o ayudas para la adaptacion domiciliaria.

Para ello se ha solicitado, y por fin parece que se va a poner en marcha, un centro de productos de
apoyo en Navarra. Este centro de Productos de apoyo ha de proporcionar a las personas depen-
dientes y con discapacidad todo aquello que les permita fomentar y mantener su autonomia per-
sonal y permanecer en su domicilio el mayor tiempo posible, para ello se han de realizar présta-
mo de productos de apoyo o venta de aquellos no reutilizables o que la persona quiera adquirir
asi como el asesoramiento, demostracion y entrenamiento de los mismos. Esta intervencion
siempre ha de ir acompafiada de un estudio real de las necesidades de la persona y de las ventajas
o no de la adquisicion de dichos productos de apoyo asegurando que sean viables, coherentes con

la situacion y que la persona esté de acuerdo en su utilizacion.

Otro de los puntos que queda pendiente en cuanto a la intervenciéon desde terapia ocupacional en
la Ley de promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de depen-
dencia es que todas las personas que tras la valoracion de dependencia tienen acceso a la terapia
ocupacional, son las que por su grado de dependencia y condiciones particulares opta por obtener
servicios y no la prestacion econdémica para mantenerse en el hogar el mayor tiempo posible bien
sea a través de prestaciones econdmicas vinculadas al servicio o prestaciones econémicas vincula-

das a cuidados familiares .

En la siguiente tabla se muestran las prestaciones por las que los beneficiarios de la ley han opta-
do.
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Como podemos observar en la tabla publicada por el Inmerso con datos del 28 de Febrero del
2014, en la Comunidad Foral de Navarra existen muchas mas personas, dentro de los benefi-
ciarios de la Ley, que optan por permanecer en el domicilio (6.336 en total) frente a los que op-

tan por acceder a una residencia (1.738 en total)

El problema que se plantea es que los servicios de Terapia Ocupacional queda muy restringi-
dos al no llegar a todas esas personas que contintian en su hogar y es mas que evidente que la
actuacion en prevencion genera muchas menos dependencias , y hasta el momento, desde tera-
pia ocupacional, en cuanto a la Ley de promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacion de dependencia, inicamente se esta interviniendo cuando la persona va-
lorada acude a atencion temprana, centro de dia o centro residencial pero no se interviene so-
bre las personas que deciden permanecer en el domicilio, con las que seria necesario realizar

intervenciones en cualquiera de los tres aspectos que se ha mencionado anteriormente que in-
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terviene el terapeuta ocupacional: actuando sobre la persona, sobre la actividad y sobre el en-

torno (fisico y humano).

A la hora de realizar las valoraciones en los domicilios de las personas solicitantes, se ha detecta-
do que existe un gran nimero de personas que se encuentran en una situacion intermedia entre
las fases agudas de los ingresos hospitalarios y la fase permanente de salud que exige la Ley de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia para
considerarlas personas dependientes. Todas estas fases postagudas de ingresos hospitalarios co-
mo fracturas de cadera, ACV, etc. Conforman un grupo que no son atendidos ni por salud, ni por
los servicios sociales y es en este grupo de personas donde la coordinacion socio-sanitaria resulta

imprescindible.

Segun el nuevo Plan de Salud, estas personas podrian ser atendidas desde atencion primaria con
la intervencion de un servicio de terapia ocupacional a domicilio, que realizase la rehabilitacion
funcional de los mismos asi como las adaptaciones oportunas en el domicilio para lograr la maxi-

ma autonomia posible y para evitar la discapacidad.
Las areas en las que puede manifestarse la discapacidad fueron clasificadas por la OMS en:
e  Aprendizaje y aplicacion de conocimientos

. Tareas y demandas generales

. Comunicacion

. Movilidad

. Autocuidado

e  Vida doméstica

. Interacciones y relaciones interpersonales

e  Areas principales de la vida

. Vida comunitaria, civica y social.

Es por tanto en todos estos puntos en los que tenemos que trabajar desde la Terapia Ocupacional

a domicilio.

La intervencion de Terapia Ocupacional en los cuidados a domicilio estd basada en un acerca-
miento practico de resolucién de problemas, en vista a promover la salud y encontrar una res-
puesta a la incapacidad funcional en relaciéon a los cuidados personales, el trabajo productivo
(por ejemplo la organizaciéon de su hogar, el trabajo remunerado, una actividad de voluntariado,
etc.) o de esparcimiento en el contexto de la vida del paciente, de su ambiente socio cultural y de



los sistemas de sostén comunitario a los cuales tenga acceso.

El ofrecer y desempenar servicios profesionales en el hogar el T.O. ofrece servicios practicos y
funcionales ensefiando a los pacientes a alcanzar su maximo nivel de autonomia en sus ambientes

familiares.

El T.O. puede dirigirse a las necesidades funcionales especificas dentro de contextos tinicos y sig-

nificativos para esa persona, es decir en ambientes reales y no artificiales.

El trabajo en el hogar también utiliza una parte significativa de su tratamiento en la orientacion a
la familia o cuidador, y realiza adaptaciones o modificaciones ambientales especificas para las ne-

cesidades de esa persona.

Para dicha intervencion desde Terapia Ocupacional a domicilio se plantearian los siguientes obje-
tivos:

« Valoracion de las capacidades funcionales y cognitivas de la persona

 Rehabilitacion personalizada en el domicilio de aquellas personas que asi lo requieran tras su

valoracion.

« Valoracion y asesoramiento sobre la necesidad de productos de apoyo y posterior entrenamiento

con las mismas tanto a usuarios como a sus cuidadores

« Asesoramiento sobre estrategias de reentrenamiento en actividades basicas de la vida diaria a

los cuidadores.

« Estudiar y determinar la adaptacion del entorno y eliminaciéon de barreras arquitectonicas en el

domicilio del usuario, proporcionando las soluciones mas adecuadas.

Para desarrollar estos objetivos las intervenciones a realizar son:

Intervencion domiciliaria sobre el usuario

Una vez realizada la valoraciéon de la persona, el o la terapeuta ocupacional disefia un plan de in-
tervencion. Este plan contemplara los objetivos a corto y largo plazo y las intervenciones necesa-
rias para lograrlo. Usando las capacidades residuales de las persona el terapeuta ocupacional
adaptara y simplificara actividades para que la persona pueda realizarlas de forma autonoma, re-
educara y proporcionara estrategias para la ejecucion de las mismas en funcion de las destrezas y
limitaciones de cada persona, adaptara la vivienda con el fin de reducir las demandas que presen-
ta el entorno fisico de la vivienda facilitando asi la realizacion de las tareas y prescribira productos
de apoyo y entrenara en el uso de los mismos para conseguir la maxima autonomia en las activi-
dades de la vida diaria.

Adaptacion funcional del entorno y adquisiciéon de productos de apoyo

Los productos de apoyo (antes llamados ayudas técnicas) se definen como cualquier producto
(incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos y software) fabricado especialmente o disponible
en el mercado para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitacio-
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nes en la actividad y restricciones en la participacién. www.ceapat.es.

La indicacién de un producto de apoyo o una adaptacion en el domicilio a de realizarse por parte
de un profesional y tiene que cumplir una serie de requisitos con el fin de que sea adecuada y
cumpla la funcién para la que se prescribe:

1. En primer lugar hay que realizar una valoracion exhaustiva de la persona con sus capacidades y
limitaciones con el fin de que se ajuste a la funcionalidad del usuario. Ademaés tiene que estar
consensuada tanto con la persona que va a utilizarla como con los cuidadores o familiares que
componen su entorno y tiene que existir una implicaciéon y un deseo por parte de estos en la
adaptacion o adquisicion de un producto de apoyo.

2. En segundo lugar la adaptacion o la adquisicion del producto de apoyo ha de ser viable, es de-
cir, tienen que existir posibilidades de adaptacion que permitan que la persona permanezca en su
hogar en condiciones de calidad de vida suficientes y a de poder entrar y salir de su hogar evitan-
do que quede confinado en su vivienda y el coste de las mismas a de ser equivalente a los benefi-
cios que la adaptacion o el producto de apoyo le va a revertir y le va a permitir ser autébnomo.

3. En tercer lugar, y no por ello menos importante, toda adaptaciéon o adquisicion de un producto
de apoyo tiene que venir acompafiado de una explicaciéon y entrenamiento sobre su uso adecuado
a cada persona y realizado por un profesional en el propio domicilio donde se va a desarrollar la
actividad.

En Espana existe el Centro Estatal de ayudas técnicas (CEAPAT) como centro de referencia esta-
tal de autonomia personal y ayudas técnicas. Ademéas cuenta con delegaciones en Albacete, Lar-
dero (La Rioja), Salamanca y San Fernando (Cadiz). En ellas el terapeuta ocupacional realiza las
funciones de asesoramiento, demostracion e indicaciéon de productos de apoyo y adaptaciones del
entorno en colaboracion con otros profesionales.

En Navarra en la actualidad se est4 planteando la puesta en marcha de un centro de referencia de
productos de apoyo que pueda servir de asesoramiento, demostracion, entrenamiento y alquiler
o adquisicion de productos de apoyo.

Intervencion domiciliaria sobre el entorno fisico y humano

El entorno fisico comprende los espacios fisicos en los que vive la persona y los objetos que
existen en ellos y con los cuales interactia.

Las técnicas y actividades utilizadas son:

« Eliminacion de barreras arquitect6nicas: se trata de eliminar barreras y adaptar los espacios fi-
sicos en los que se desenvuelve la persona para que la persona pueda acceder a ellos sin sobrees-
fuerzos innecesarios y hacer uso de las instalaciones y los objetos de manera auténoma, segura y
comoda. Por ejemplo cambiar bafiera por ducha a ras de suelo, bajar el ascensor a ras del portal
eliminando las escaleras, ensanchar marcos de puertas....

« Adaptacion cognitiva y funcional del entorno: mediante esta técnica se pretende compensar las
limitaciones y facilitar los rendimientos de la persona para que presenta un menor trastorno fun-
cional. Las acciones iran dirigidas a minimizar factores de riesgo (iluminacién adecuada, instala-
ciones eléctricas seguras,...), simplificar el ambiente (organizacion de espacios, electrodomésticos



“inteligentes”, eliminar objetos innecesarios...), favorecer la orientacion (carteles indicativos, re-
lojes, luz nocturna,...) y potenciar la autonomia (objetos facilmente localizables, ropa preparada
en el orden adecuado,...).

El entorno humano comprende a los cuidadores de las personas y como las actitudes, habili-
dades y conductas de los mismos influyen en su desempeno ocupacional. Las intervenciones des-
de TO con cuidadores seran:

« Aconsejar sobre la mejor manera de realizar las actividades béasicas de la vida diaria para favo-
recer la autonomia y/o evitar la sobrecarga.

« Dar pautas de manejo ante situaciones concretas.

« Informar sobre enfermedades y limitaciones que conllevan para conocer los motivos que subya-
cen a muchos de los trastornos conductuales y problemas planteados, favoreciendo actitudes mas
adecuadas.

 Informar sobre técnicas de comunicaciéon adecuadas.

« Asesorar, formar y entrenar en el uso de productos de apoyo que han de ser manejados por ellos
para facilitar el cuidado de las personas a su cargo.

2-. Evidencia Cientifica:

Evidencia cientifica de la intervencion de terapia ocupacional en la promocion de la

autonomia personal y atencion a personas en situacion de dependencia.

Actualmente hay tres hechos relevantes que ponen de manifiesto la necesidad de definir las acti-
vidades y los servicios para la promocion de la autonomia personal: a) la entrada en vigor (desde
el 1 de enero de 2011) de la efectividad del derecho de quienes han sido valorados con dependen-
cia moderada grado I y quienes sean valorados como grado I (a partir del 1 de enero de
2013); b) la actual crisis economica, que plantea la necesidad de redefinir las prioridades de los
servicios para hacerlos mas eficientes; y c) los retos ante el afio europeo del envejecimiento activo
en 2012, que deben centrarse en la promocion y la puesta en practica de las iniciativas locales,
nacionales y europeas a favor del envejecimiento activo. Estos hechos plantean la necesidad de

preguntarse qué actuaciones se estan llevando a cabo actualmente en nuestro pais.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de autonomia personal y atencion a las per-
sonas en situacion de dependencia, establece como derecho de la ciudadania la atencién a las si-
tuaciones de dependencia y la mejora de la autonomia personal. La relacion de estos dos aspectos

es inversa: cuanto mayor sea la autonomia personal, menor sera el nivel de dependencia.

La Ley define la autonomia personal como «la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por pro-
pia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferen-
cias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria». Las necesidades de

apoyo para la autonomia personal deben tener como objetivo, por una parte, facilitar la existen-
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cia autobnoma en el medio habitual todo el tiempo que se desee y sea posible, y por otra proporcio-
nar un trato digno en todos los ambitos de la vida personal, familiar y social, facilitando la incor-

poracion activa en la vida de la comunidad (articulo 13).

El concepto de autonomia distingue dos dimensiones:

1.- La autonomia moral o la capacidad de decision racional.
2.- La autonomia factica o la capacidad de ejecucion.

. Los factores personales de la autonomia moral requieren conocimiento y capacidad de valo-
racion de las opciones objeto de posibles decisiones, asi como de sus consecuencias
(personales y externas). Esta capacidad se ve condicionada por las facultades cognitivas y

emocionales de los individuos.

. Los factores de la autonomia funcional o la capacidad de desempefio también estan condi-
cionados por las facultades cognitivas y emocionales, por las capacidades fisicas y sensoria-
les, y por las caracteristicas de los entornos, que influyen en la capacidad del individuo para

actuar en ellos y la habilitacion para gestionar su propia vida.

La promulgacion de derechos de la Ley 39/2006 obliga a considerar dos lineas prioritarias de ac-
tuacion: una dirigida a promover el envejecimiento activo y saludable en todas las personas ma-
yores, y otra a atender a las personas en situacion de discapacidad y dependencia bajo el paradig-

ma de vida independiente.

. En el envejecimiento activo, son los procesos de optimizacién de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad los aspectos clave para mejorar la calidad de vida y mantener la
autonomia de las personas que envejecen: segin la OMS.

. La vida independiente surge de la necesidad de las personas con diversidad funcional de
ejercer su capacidad de eleccion como ser humano en plenitud de condiciones respecto de
sus conciudadanos. La autonomia, en este caso, supone la asimilacion del poder de control y
decision por la propia persona en contra del paradigma que infravalora y considera a las
personas como dependientes, tanto econ6mica como fisicamente, del sistema social y de sus

familias.

A favor de la promocion del envejecimiento activo, desde la Unién Europea y de cara al afio 2012
se han venido desarrollando encuentros de expertos para acercar y fortalecer la cooperaciéon entre
los distintos agentes implicados en la promocion de la autonomia personal (Workshop on healthy

ageing, Bruselas 2010).

En Espana se han desarrollado diversas acciones y documentos, tales como:



1.- Congreso internacional sobre envejecimiento activo realizado en A Coruna los dias 15 y 16 de
noviembre de 2012.

2.- Libro Blanco del Envejecimiento Activo en Andalucia (2010)
3.- Libro Blanco del Envejecimiento Activo publicado por el IMSERSO (2010)

=  Congreso internacional sobre envejecimiento activo : En el encontramos diferentes publica-
ciones e intervenciones en las que se recoge la importancia de la presencia de la Terapia
Ocupacional en el envejecimiento activo asi como en los diferentes talleres que se proponen

para obtener dicho fin como:

“La adaptacion del hogar en las personas dependientes del entorno de A Coruna y su relacién con
el apoyo social. Ivan de Rosende Celeiro (Servicio de Dependencia y Autonomia Personal A Coru-
na)

El hogar es el principal espacio para la vida cotidiana en las personas mayores o ante una dismi-
nucion de la salud, asi como el preferido para envejecer. Sin embargo, la mayoria de los domici-
lios no se han disefiado para cumplir con las necesidades de los colectivos de individuos de 65 o
mas afos y/o con discapacidad. El 52,3% de los espainoles con discapacidad manifiesta tener difi-
cultad para desenvolverse con normalidad en la vivienda o edificio de residencia, especialmente

en las escaleras y en el cuarto de bano

La AH consiste en la realizacién de cambios en el contexto fisico domiciliario, a través de la reduc-
cion o la eliminacion de los obstaculos presentes, con la finalidad de atender a las necesidades de
una persona en las actividades diarias. Incluye acciones de supresion de barreras arquitecténicas,
como por ejemplo la ampliacion de los anchos de paso en las puertas. Una implementacion ade-
cuada precisa el empleo de Productos de Apoyo, denominaciéon que engloba a los dispositivos méas
sencillos, baratos y de facil instalacion (ej. griferia monomando, barras en el inodoro, una tabla
para el acceso a la bafiera), asi como a los que requieren la participacion de un profesional en el
proceso de asesoramiento y/o adiestramiento en el uso (ej. gruas instaladas en el techo, puertas

automaticas, plataformas o sillas salvaescaleras).

La evaluacion y la informacion sobre las modificaciones domiciliarias es una de las funciones que

desarrollan los terapeutas ocupacionales en la practica clinica diaria.

La AH ofrece beneficios en relacion al grado de independencia en las actividades cotidianas, la
incidencia de caidas, la salud del cuidador y el coste de la atencién socio-sanitaria”

Beneficios de un programa de Circuito Biosaludable en personas mayores institucionalizadas. Sil-
via E. Sanchez Balsalobre- Residencia SARquavitae

“El envejecimiento conlleva un debilitamiento de ciertas capacidades como son la agilidad, veloci-
dad de movimiento, coordinaciéon y equilibrio. La caida es con diferencia la principal causa de
muerte por accidente en el anciano. Alrededor del 41% de personas mayores restringen su movili-
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dad por miedo a la caida.

Ademas de los beneficios fisicos, cada vez mas, se estudia como el ejercicio fisico influye en as-
pectos psicologicos. Asi (Clark y Watson, 1988) hallaron una relaciéon entre los estados de &nimo
positivos y los acontecimientos de caracter social que rodean a la practica de actividad fisica co-
lectiva.

Para poder retardar el envejecimiento se recomienda, entre otros, el ejercicio corporal continuo y
la participacion socio laboral.

Como respuesta a estas necesidades en torno al mantenimiento del rendimiento fisico en las per-
sonas mayo res, aparecen los parques geriatricos puablicos. Los parques geriatricos o también lla-
mados “Circuitos Biosaludables”, son espacios verdes, ubicados en ciudades y pueblos, compues-
tos por diferentes equipos para ejercitarse, que exige el trabajo fisico de todas las partes del cuer-
po y de capacidades como el equilibrio, la coordinacion, la fuerza, la elasticidad, la movilidad y
agilidad e incluso para tratar dolencias o lesiones concretas

El programa se evaliia en tres fases, teniendo en cuenta tanto datos cuantitativos como cualitati-
Vos:

» Fase Pretest: MMSE. TINETTI, BARTHEL, Escala Daniells, Valoraciéon psicologica, medica, so-
cial, ocupacional y fisioterapéutica obtenidas desde el programa informatico GCR antes del
inicio del proyecto.

« Fase de Ejecucién. Se emplea un registro de campo diariamente, después de cada sesién, donde
aparecen items relacionados con las areas psicologica, funcional y social.

« Fase Postest. MMSE. TINETTI, BARTHEL, Valoracion psicologica, médica, social, ocupacio-
nal y fisioterapéutica obtenidas desde el programa informéatico GCR, al finalizar las 16 sesiones
estimadas.

Procedimiento:

El grupo de residentes es de 12 pero divididos en 2 subgrupos de 6 y que irdn acompanados de
fisioterapeuta todas las se manas, de terapeuta ocupacional cada 15 dias y dos TASOC una
cada tres semanas y psicologo mensualmente.

Los 6 residentes sentados en bancos enfrentados realizan las diferentes actividades dirigidas por
Terapeuta Ocupacional o TASOC, con una duraciéon de 5 minutos.

La relajacion la realiza un terapeuta ocupacional y la realizacién de las dindmicas grupales la
TASOC (Técnica Superior en Animacion Sociocultural) correspondiente.”

=  Libro Blanco del Envejecimiento Activo en Andalucia (2010) en el que aparece reflejada
también la figura del terapeuta ocupacional y tras el que se crearon las Jornadas Andalu-
zas de Envejecimiento Activo cuyos Destinatarios eran: Profesionales y estudiantes de
Ciencias de la Salud, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Medicina, Geriatria, Terapia

Ocupacional, Derecho, Gerontologia como prioritarios



http://facpsimaster.es/clinica/files/2011/04/I1-Jornadas-Andaluzas-Envejecimiento-Activo-
a.2.pdf

A nivel internacional encontramos numerosas publicaciones sobre envejecimiento activo y sus

diferentes aplicaciones en los que se destaca el papel de la terapia ocupacional como:

“Talleres de adultos mayores: un aporte para el envejecimiento activo Héctor Ganso, Silvia Bere-
zin y Graciela Scarimbolo*. Universidad Nacional de Quilmes. Departamento de Ciencias Socia-

les, Carrera de Terapia Ocupacional
Coordinacion de los talleres:

La coordinacion de los talleres est4 a cargo de docentes de la Licenciatura en Terapia Ocupa-
cional: licenciados en Terapia Ocupacional, profesionales médicos, licenciados en Nutricion,

docentes del area de Psicologia.

A continuacion, se exponen los diferentes talleres que se dictan:

1. Taller de Promocion de la Salud y Turismo Accesible en la Tercera Edad
2. Taller de Estimulacion de la Memoria

3. Taller de Danzaterapia

4. Taller de Dibujo y Pintura

5. Taller Literario

6. Taller de Movimiento

7. Taller de Radio

8. Taller de Teatro
9. Taller de Narracion Oral

10. Taller de Coro”

file:///C:/Documents%20and%20Settings/HP Administrator/My%20Documents/
Downloads/3122-12185-1-PB%20(2).pdf
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3-. Situacion en Espana de la Promocion de
la Autonomia Personal:

Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar las intensidades de protec-
cion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14 de di-
ciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de de-
pendencia, en su articulo 6 determina que para las personas con grados II y III de dependencia
grave y gran dependencia, se consideran como servicios de promocion de la autonomia personal
los de asesoramiento, orientacion, asistencia y formacion en tecnologias de apoyo, y se conside-
ran adaptaciones los de habilitacién, terapia ocupacional y cualquier otro programa de interven-
cién que contribuya a facilitar la realizacion de las actividades de la vida diaria. La intensidad de
la promocién de la autonomia personal se adecuara a las necesidades personales, a la infraes-
tructura de los recursos existentes y a las normas que se establezcan por quien tenga la compe-

tencia

Los servicios tienen como finalidad desarrollar y mantener la capacidad personal de controlar,
afrontar y tomar decisiones acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias pro-

pias, y facilitar la ejecucién de las actividades de la vida diaria (Real Decreto 727/2007).

Tras el acuerdo del Consejo Interterritorial 2010 se identificaron como servicios para la promo-
cién de la autonomia personal para personas con dependencia de grado I la habilitacién, la tera-
pia ocupacional, la atencién temprana, la estimulacion cognitiva, la promocién, el mantenimien-
to, la recuperacion de la autonomia funcional, la habilitacion psicosocial para personas con en-
fermedad mental o discapacidad intelectual, los apoyos personales y los cuidados en alojamien-

tos especiales. http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-11446

4-. Normativa de las Comunidades
Autonomas en Servicios de Promocion de
la Autonomia Personal:

Comuanidad

b Norma Articulo
= ATt 6: Las personas en situacidon de
Andalacia Orden de 3 de agosto de 2007, dependencia recibiran servicios con el objeto

de Andalacia, por la que se
establecen la intensidad de
proteccion de los servicios, el
régimen de compatibilidad de
las prestaciones v la gestion de
las prestaciones econdmicas
del sistema de autonomia v
atencion a la dependencia en
Andaluacia

de prevenir el agravamiento de s grado v
nivel de dependencia, inclayvendo esta
atencidn en los programas de teleasistencia,
de ayuda a domicilio, de los centros de dia v
de atencion residencial- Recibiram
asesoramiento, orientacion v asistencia
tecnologsias asistidas v adaptaciones gque
coniribuvan a facilitar la realizacidn de las
actividades basicas de la vida diaria,
servicios de rehabilitacion, de terapia
ocmpacional, asi como cualguiera de otros
programas de intervencion gque tengan como
finalidad la promocién de su autonomia
personal


http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-11446

Aragon

Baleares

Ley 5/2000, de Aragon, de 3o
de junio, de servicios sociales

COrden de =24 de julio de 2013,
del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social v Familia, por
la que se resualan las
prestaciones del Sistema para
la Avtonomiia v Atencion a la
Dependencia, la capacidad
economica de los beneficiarios
¥ su participacion en el coste
de los servicios, en la
Comunidad Antonoma de
Aragon

Lev 4/=200g, de Baleares, de 11
de junio, de servicios sociales

Decreto B6/2010, de 25 de
junio, por el que se establecen
los principios senerales v las
directrices de coordinacion
para la autorizacion v la
acreditacion de los servicios
sociales de atencion a
Personas mayores v personas
con discapacidades, y se
regulan los requisitos de
antorizacion v acreditacion de
los servicios residenciales de
caracter suprainsular para
estos sectores de poblacidn.

Arts. 36 ¥ 37:- Servicio de promocion de la
animacion comunitaria v de la participacion:
conjunto de actuaciones de animacidon
comunitaria, de fomento v promocion del
asociacionismo v su participacion en el
desarrollo de la commnidad, v de promocidn
del voluntariado v de la ayvonda muatnas
Servicio de teleasistencia: posibilidad de
acceder con inmediatez, mediante los
recursos tecnolégicos adecnados, a los
servicios oporinnos en simaciones de
emergencia o de inseguridad, soledad o
aislamiento, v posibilita al centro de
comunicacion atender v conocer el estado de

la persona usnaria Prestaciones
e-u:n:rnnn.ucas - Se consideran prestaciones
economicas del sistema pablico las
aportaciones dinerarias cuva finalidad sea
promover la autonomia personal, adguirir
prestamnnes tecnologicas. Son prestaciones
economicas para la adqmmc:lc-n de
prestaciones tecnoldgicas, avudas técnicas v
adaptaciones en €] hogar v para la
accesibilidad universal.

Articulo g.

1. Los servicios de promocion de la
autonomia personal tienen por finalidad
desarrollar v mantener la capacidad personal
para controlar, afrontar y tomar decisiones
acerca de como vivir de acuerdo con las
normas v preferencias propias v para facilitar
la ejecucidon de las actividades basicas de la
vida diaria.

o, Son servicios de promocion de la
autonomia personal los de asesoramiento,
-u:n1'1|ta:|1tem:-1n::nr|J asistencia vy formacion en
tecnologias de apovo v adaptaciones que
contribuyan a facilitar la realizacion de las
actividades de la vida diaria, los de
habilitacion v terapia ocupacional asi
como cualesquiera otros programas de
intervencion que se establezcan con la
misma finalidad.

La intensidad de este servicio se adecuara a
las necesidades personales de promocién de
la autonomia, a la infraestructura de los
recursos existentes en la Comunidad
Antomoma v a las normas que lo resulen.

Arts. 2 v 32« La acinacion de los poderes
publicos en materia de servicios sociales
persigue los objetivos siguientes: promover
la autonomia personal, familiar y de los

Erpos

Articulo 17 Condiciones comunes a todos los
servicios

1. Los servicios dispondran del personal
suficiente de acuerdo con la normativa
aplicable. El ratio o el nimero de

profesionales se adecuara a la tipologia, ala
intensidad de la prestacion de cada recurso v
a los servicios que se prestan, v puede ser de
atencion directa o indirecta, de acuerdo con
las signientes definiciones:

a) El personal de atencion directa asiste v da
apoyvo personal a los usnarios del servicio en
las actividades de la vida diaria con una
participacion en la realizacidon, programacidn
v evalnacion de estas artividades.



Cantabria

Castilla-La
Mancha

Castilla v Ledn

Orden EMP /482000, de 24
de abril, de Cantabria, por la
que se desarrolla el catalogo
de servicios del sistema para la
autonomia personal v la
atencion a la dependencia, y se
resula la aportacion
economica de las personas
usuarias en la comunidad
antonoma de Cantabria

Orden de =23/12 /2010, de
Castilla-La Mancha, de la
Consejeria de Salud v
Bienestar Social, por la gue se
establece el catalogo de
servicios y prestaciones
econdmicas del sistema para la
antonomia v atencion a la
dependencia en la comunidad
antonoma de Castilla-La
Mancha, v se determina la
intensidad de los servicios v el
regimen de compatibilidades
aplicable

Ley 162010, de Castilla w
Leon, de 2o de diciembre, de
servicios sociales

Orden FAM /644 /2012 de 30
de Julic

Constitoven personal de atencion directa:

« - El personal cuidador: cuidadores v
cuidadoras, geroculiores v
gerocultoras y las categorias
profesionales analogas.

+« - Los servicios técnicos: persomnal
medico v de enfermeria, logopedia,
psicologia, fisioterapia, trabajo social,
terapia ocupacional, educacion
social, etc., todo ello teniendo en
cuenta que la seleccion del tipo de
personal garantizara una atencion
suficiente, continuada v adecuada ala
tipologia de paciente.

Arts. 3 v 42« Los servicios de promocion de la
autonomia personal tienen por finalidad
desarrollar v mantener la capacidad personal
de controlar, afrontar v tomar decisiones
acerca de como vivir de acuerdo con las
normas v preferencias propias, tales como
las adaptaciones del domicilio, ayudas
técnicas v otras que faciliten la ejecucidn de
las actividades basicas de la vida diaria- Los
servicios de promocion de la antonomia
personal que se proporcionen a personas Comn
discapacidad intelecinal o enfermedad
mental podran inchir el fomento de
habilidades sociales, del ocio participativo v
de la integracion en el proceso ocupacional
Tahnral

Art, 6= Son servicios de promocion de la
autonomia personal los de habdlitacion v
terapia ocup acional, atenc:ln:in temprana,
estimulacion cognitiva, pmmomc-n
mantenimiento v recuperacion de la
autonomia funcional, habilitacién psicosocial
para personas comn enfermedad mental v/o
discapacidad intelecinal, apovos personales v
cuidados en alojamientos especiales, como
viviendas tateladas, asi como cualesquiera
otros programas de intervencion que se
establezcan con la misma finalidad

ATts, 5 v 71 Promocion de la antonomia
personal: el sistema de servicios sociales
debera contribuir a hacer efectiva la plena
inclusion v participacion en €l medio social
de las personas con necesidades de apovo
para su autonomia, v en especial de las que
se encueniren en sitmacidén de dependencia
Articulo 2o.— Inclusion en el Programa
Individunal de Atencidon.

4. Cunando proceda reconocer la prestacidon
economica de cuidados en el entorno
familiar v, al objeto de garantizar que los
cuidados se prestan en las condiciones mas
idoneas, se podra -:n::rn-:eder COn caracter
previo a la prestacion econdmica, v durante
un maximo de dos meses, una o varias de las
signientes modalidades del servicio de
promocion de la antonomia personal:
habilitacion v terapia ocupacional;
estimulacion cognitiva; promocion,
mantenimiento v recuperacion de la
autonomia funcional; o habilitacion
psicosocial para personas con enfermedad
mental o discapacidad imtelectual. En estos
casos, debera acreditarse en el expediente la
necesidad de prestar tales servicios v la
prestacion econdémica de cuidados en el
entorno familiar sera efectiva cuando finalice
la prestacion del servicio



Catalufia

Extremadura

Galicia

Decreto 142 /2010, de 11 de

octubre, de Catalufia, por el
que se aprueba la cartera de
servicios sociales 2o10-2011

Decreto 142 /2010, de 11 de
octubre, por el gue se aprmaeba
la Cartera de Servicios Sociales
2010-2011.

Decreto 151/ 2006, de 31 de
julio, por el gque se regula el
marco de atencion a la
discapacidad en Extremadura
(MADEX)

Orden, de 24 de marzo de
2010, por la que se establecs el
catalogo de servicios v
prestaciones econdomicas del
sistema para la antonomia v
atencion a la dependencia en
la communidad antdénoma de
Extremadura, la intensidad de
los servicios v el régimen de
compatibilidades aplicable

Decreto 195/ 2007 de Galicia,
de 13 de septiembre, por el
que se regula el Servicio
gallego de apovo a la
movilidad personal para
personas con discapacidad v/o
dependientes

Orden, de o de septiembre de
a>oof, de Galicia, por la que se
desarrolla el Decreto
105,/2007, de 13 de
septiembre, por el gue se
regula el Servicio gallego de
apoyo a la movilidad personal
para personas con
discapacidad v/o
dependientes, v se aprueba el
catalogo de prestaciones del
servicio

Arts. 1.2.2.1.4 v1.2.3.1:- Servicio de centro
para la antonomia personal, que asesora en
los ambitos de actuacion siguientes: ayudas
técnicas, accesibilidad v comunicacion.
Participa en actividades de innovacion v
desarrollo en el ambito de la autonomia
personal- Servicio de centro de dia para
personas mayores de caracter temporal o
permanente: entre sus funciones esta la de la
recuperacion de los habitos de autonomia

Anexo iPrestaciones de la red de servicios
sociales de atencion pablica

En el gque constan los servicios profesionales
necesarios para cada servicio incluido ] de
Terapenta Ocupacional.

» Servicio de habilitacion funcional:
tratamientos encaminados a eliminar o
reducir un déficit o disfuncion fisica,
intelectnal o sensorial de la persona con
discapacidad, asl como mantener
habilidades adquiridas en aquellos casos en
los que por sus caracteristicas especiales se
requiera, con el objeto de lograr el maximo
grado posible de antonomia personal e
integracion social. En funcion de estas areas,
los tratamientos de habilitacidm funcional
seran los sigunientes: logopedia/terapia de
comunicacion v lenguaje, psicomotricidad,
fisioterapia, terapia ocupacional,
tratamiento psicoldgico

Art. 51« Son servicios de promocion de la
autonomia personal los de asesoramiento,
orientacion, asistencia v formacion en
tecnologias de apovo v adaptaciones gque
coniribuvan a facilitar la realizacion de las
actividades de la vida diaria, los de
habilitacion, los de terapia ocupacional,
asl como cualesquiera otros programas de
intervencitn que se establezcan con la
misma finalidad

« Apovo a la movilidad personal para
personas con discapacidad v/o dependientes,
tendra la consideracion de servicio pablico
de caracter social de ayada al
desplazamiento programado v no nrgents
Cada dérgano de valoracion tendra una
composicion minima de oun profesional
meédico, un/a psicdlogo/a, un/a trabajador/a
social v de un/a terapenta ocunpacional,
pudiendo ser integrado a mavores por otros
técnicos de la jefatura territorial con perfil
social v sanitario



Madrid

MNavarra

La Rioja

Lev 13/2008, de 3 de
diciembre, de servicios
sociales de Galicia

Orden 141/2011, de 1 de

marzo, de Madrid, por la que
se regula el catalogo de
Servicios v prestaciones para
las personas reconocidas en
sitnacion de dependencia en
grado I en la Comunidad de
Madrid

Decreto n.® 306 /2010 de
Murcia, de 3 de diciembre, por
el gque se establecen la
intensidad de proteccion de
los servicios, la cuantia de las
prestaciones economicas, las
condiciones de acceso v el
regimen de compatibilidad de
las prestaciones del sistema
para la antonomia v atencion a
la dependencia en la
comunidad autonoma de la
Region de Murcia

Decreto Foral 692008 de
Navarra, de 17 de junio, por 1
que se apreba la cartera de
servicios sociales de ambito
general

Lev 7 /2009, de La Rioja, de ==
de diciembre, de servicios
sociales
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Arts. 18, 20 v 21:« Tendran la consideraciom
de servicios ¥ acinaciones de naturaleza
material o tecnologica los siguientes: la
avuda en el hogar, consistente en ofrecer nn
conjunto de atenciones a personas o familias
en su propio domicilio, para facilitar sa
desarrollo v permanencia en su entorno
habitnal, la teleasistencia social v otros
servicios de caricter tecnologico, que
procuren la permanencia de las personas
nsnarias en su medio habitaal, las aymadas
técnicas e instrumentales, que permitan
mantener la autonomia de la persona para
desenvolverse en sun medio

Art, 21« Los servicios de promocion de la

autonomia personal son los de habilitacion v
terapia ocupacional, atencion temprana,
estimulacidn cognitiva, promocion,
mantenimiento v recuperacion de la
antonomia funconal, habilitacion psicosocial
para personas con enfermedad mental o
discapacidad intelectunal, apoyos personales v
cuidados en alojamientos especiales
(viviendas tateladas)

Art. 12:+ Son servicios de promocion de la
autonomia personal los de asesoramiento,
orientacion, asistencia v formacion en
tecnologias de apovo v adaptaciones que
coniribovan a facilitar la realizacion de las
actividades de la vida diaria, los de
habilitacion, los de terapia ocupacional,
asl como cualesquiera otros programas de
intervencion que se establezcan con la
misma finalidad

Aneyo It- Servicio de promocion de la
autonomia personal v prevencion de la
dependencia para personas mavores:
disefiar, promover, difundir v apoyar
programas, planes o actividades cuyvo
objetivo fundamental sea la promocion de la
autonomia personal, la prevencion de la
dependencia v el envejecimiento activo
Anexo I Prestaciones Garantizadas

En &l gque constan los servicios profesionales
necesarios para cada servicio incluido ] de
Terapenuta Ocupaciomnal

» Objetivos del Sistema Piablico Riojano de
Servicios Sociales: promover la autonomia
personal v prevenir v atender las necesidades
personales v familiares derivadas de la
sitnacion de dependencia

Anexo-Cartera de servicios y prestaciones del
siztema Publico Riojano de Servicios
Sociales.
En el gque constan los servicios profesionales
necesarios para cada servicio incluido €l de
Terapeunta Ocupaciomnal



WVizcaya

Decreto Foral de Vizcaya

167 /2010, de 21 de diciembre,
por el gue se aprueba la
convocatoria publica de
subvenciones destinadas a la
adguisicion de productos de
APOYVO DATA DErSOnas eI
sitnacion de dependencia o
con discapacidad durante el
afio 2011

Decreto Foral de la Dipuatacion
Foral de Vizcava 144/2010, de
g de diciembre, por el gque se
aprueban las bases
reguladoras de las
subvenciones para el
desarrollo del «Programa de
atencion a la dependencia en
el medio familiar mediante
actuaciones de promocion de
la autonomia personal,
voluntariado v de apovo
psicosocial a las personas
cuidadoras de personas
mavores dependientes=, en el
Territorio Historico de Vizcaya

Art. 1:= Subvenciones para la adgquisicion de
productos de apoyo destinados a anmentar
su autonomia personal. Se entendera por
producio de apoyvo cualquier producto,
incluovendo dispositivos, equipo,
instrumentos, tecnologia v software,
fabricado especialmente o disponible en el
mercado, para prevenir, compensar,
controlar, mitigar o nentralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad, v restricciones
en la participacion de personas en sitnacién
de dependencia o personas con discapacidad

Art, 8.1:- Acciones, prestaciones v servicios
de promocion de la antonomia personal son
acciones que tienen por finalidad prevenir la
aparicion o el agravamiento de situaciones
de dependencia, v el desarrollo coordinado,
entre las administraciones o entidades
competentes, de actuaciones de promocion
de la autonomia personal v de condiciones
de vida saludables dirigidas a las personas
mayores v a la ciudadania en general, v
servicios v programas psicosociales
especificos de caracter preventivo v de
readaptacion dirigidos a las personas
mavores

¢} Colaboracion de profesionales tecnicos v
tecnicas, con diversos perfiles, en las
actividades del programa (licenciatura en
psicologia, en medicina, en sociologia, en
derecho; diplomatura en trabajo social, en
enfermeria, en terapia ocupacional. etc.)

Como vemos en dicha tabla, todas las comunidades autonomas reflejadas incluyen el papel del
Terapeuta ocupacional bien en la Ley o en los posteriores Decretos u Ordenes que regulan los ser-
vicios que incluyen las diferentes carteras de servicios de promocién de la autonomia personal y

atencidn a las personas en situacion de dependencia.

Si profundizamos mas en las diferentes carteras de servicios, en la mayoria de ellas se determina
que profesionales han de cubrir los diferentes puestos de los servicios que ofertan las residencias,
centros de dia, estancias diurnas, centros de rehabilitacion psicosocial, etc. en los que consta a su
vez la figura del Terapeuta Ocupacional asi como los diferentes servicios que ofrecen dichos re-

cursos entre los que se incluye el de Terapia Ocupacional.

A pesar de que casi la mayoria de las comunidades autonomas han desarrollado normativas espe-
cificas para la promocién de la autonomia personal, es necesario un mayor desarrollo de politicas
de coordinacion institucional e intersectorial social y sanitaria que faciliten el desarrollo de medi-
das transversales para la proteccion frente a la dependencia y la enfermedad, y que promuevan el
derecho del mayor a envejecer libre de discapacidad, autébnomo y sano. Se necesitan sistemas
proactivos que apuesten por la promocién de la autonomia personal como valor positivo frente a

la atencion reactiva a la dependencia.

También cabe destacar que a pesar del gran nimero de programas encontrados, se evidencian di-
ferencias en la provision de los servicios entre y dentro de las comunidades autonomas. La ejecu-

cion y la programacion de las actividades dependen del organismo competente (IMSERSO, ayun-
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tamiento, comunidad auténoma, entidad privada concertada) y de los centros donde se ofertan
las actividades, por lo que podria no estarse garantizando la igualdad de acceso y de continuidad

en los programas.

La mayoria de las actividades se desarrollan en centros de dia y centros de mayores. En este sen-
tido, es importante sefalar la importancia de la dinamizacién y la reorientacion de los centros
sociales como espacios de participacion social y de promocién del envejecimiento saludable, ya
que son estos espacios comunitarios los que han demostrado ser un factor de éxito en los progra-
mas de promocion de la autonomia personal. Ademas, es necesario potenciar la creacion de en-
cuentros de comunicacion eficaz entre los diferentes agentes implicados que faciliten el conoci-

miento de buenas practicas o iniciativas desarrolladas en otros contextos.

La promocion y el éxito de las actuaciones hacia los mayores han de fundamentarse en el recono-
cimiento de su papel protagonista, favoreciendo la capacidad de eleccion en iniciativas y proyec-

tos que enlacen con las preocupaciones y las necesidades de cada una de las personas mayores.

Facilitar el acceso a los recursos del entorno es uno de los pilares fundamentales para ayudar a
las personas a consolidar habitos activos y saludables que sean fuente de estimulacion fisica, cog-
nitiva y social. En este sentido, es especialmente necesario crear un entorno social seguro para

que los mayores puedan beneficiarse de los programas.

La apuesta de la promocion de la autonomia personal frente a la atencion a la dependencia debe
ser aclarada y exige la creacion de un marco de iniciativas donde se definan estandares y criterios
comunes, que avalen los esfuerzos y las medidas encaminadas a que las personas mantengan una
vida activa y sana a edades avanzadas, para poder garantizar unos niveles 6ptimos de los servi-

cios prestados.

Es necesario afrontar nuestro futuro préximo tomando decisiones basadas en la inversién en sa-
lud. Puede ser perjudicial tanto incluir actividades que no aseguren la efectividad a largo plazo
como descartar el desarrollo de programas para la promocién de la autonomia personal basados
en la evidencia que pudieran producir en un futuro una disminucién del gasto en la atencién a la

dependencia.
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http://www.lexnavarra.navarra.es/

detalle.asp?r=28700

http://www.navarra.es/home es/

Gobierno+de+Navarra/Organigrama/

Los+departamentos/

Asun-

tos+Sociales+Familia+Juventud+v+Depo

rte/Acciones/Planes+especificos/

Servicios+Sociales/

Cartera+de+Servicios+Sociales/
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Tabla de personas beneficiarias y presta-

ciones del Inmerso

http://dependencia.imserso.es/

InterPresenti/groups/imserso/

documents/binario/im 061364.pdf

Experiencias Espafiolas en promocion
de la autonomia personal (Gaceta sani-

taria)

http://www.gacetasanitaria.org/es/

experiencias-espanolas-promocion-

autonomia-personal/articulo/

S0213911111003219/
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