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1. Resumen/Resumo/Abstract:

Resumen:

Introduccion: Los cambios demogréficos experimentados en los ultimos afios
en Espafa han traido transformaciones, entre ellas un proceso de
envejecimiento notable. Es evidente que existe una relacion entre
dependencia y edad pues, la presencia de limitacién funcional aumenta
conforme consideramos grupos de poblacion de mayor edad. Con todo, hay
gue destacar que la dependencia recorre todos los grupos de edad. Para
atender a las necesidades de este colectivo es indispensable conocer sus
circunstancias, en especial la influencia que puede ejercer el entorno como

barrera o facilitador del funcionamiento.

Metodologia: Investigacion cualitativa con una muestra de 8 participantes
(entre los que se encuentran personas con dependencia, familiares y
profesionales) pertenecientes a un municipio rural. Se utilizé la entrevista
como método de recogida de datos. Ademas de la informacion generada por
los informantes, se realiza un andlisis de datos cuantificados para fines de

interpretacion cualitativa.

Resultados: Los resultados obtenidos, a partir del andlisis del discurso de los
participantes, nos muestran las barreras y facilitadores del entorno con los
gue se encuentran las personas en situacion de dependencia que viven en
un medio rural. Asi mismo, se realizaron diferentes analisis de entorno que
facilitan y complementan la comprensiéon de los resultados. Finalmente se
realizd una propuesta de actuacion desde terapia ocupacional a partir de las

necesidades y prioridades encontradas.

Conclusiones: Se constata como fundamental conocer las necesidades
reales de las personas con dependencia, ya que solo ellos pueden
proporcionar las soluciones para realizar una intervencién Ooptima. La

inclusion de la TO en el ambito rural supondria el reconocimiento de las
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[7]

competencias de la profesion, una oportunidad de empleo, asi como la
puesta en marcha de acciones dirigidas hacia la promocion de la
salud/autonomia personal, la justicia ocupacional y hacia la plena
participacion de las personas en situacién de dependencia.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Galicia, dependencia, rural,
necesidades, accesibilidad, participacion social.

Resumo:

Introduccion: Os cambios demograficos experimentados nos ultimos anos en
Espafa levaron consigo una serie de transformacions, entre elas un proceso
de avellecemento notable. E evidente que existe unha relacion entre
dependencia e idade pois, a presenza de limitacion funcional aumenta
conforme consideramos grupos de poboacién de maior idade. Con todo, hai
gue destacar que a dependencia percorre todos os grupos de idade. Para
atender as necesidades deste colectivo € indispensable cofiecer as suas
circunstancias, en especial a influencia que pode exercer o entorno como

barreira ou facilitador do funcionamento.

Metodoloxia: Investigacion cualitativa cunha mostra de 8 participantes (entre
0S que se encontran persoas con dependencia, familiares e profesionais)
pertencentes a un municipio rural. Se utilizou a entrevista como método de
recollida de datos. Ademais da informacion xerada polos informantes,
realizase unha analise de datos cuantificados para fins de interpretacion
cualitativa.

Resultados: Os resultados obtidos, a partir da analise do discurso dos
participantes, mdstrannos as barreiras e facilitadores do entorno cos que se
encontran as persoas en situacion de dependencia que viven nun medio
rural. Asi mesmo, realizaronse diferentes analises do contexto que facilitan e
complementan a comprension dos resultados. Finalmente realizouse unha

proposta de actuacion dende terapia ocupacional a partir das necesidades e
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prioridades encontradas.
Conclusions: Constatase como fundamental cofiecer as necesidades reais
das persoas con dependencia, xa que sO eles poden proporcionar as
solucions para realizar unha intervencion éptima. A inclusion da TO no ambito
rural supofieria o recofiecemento das competencias da profesion, unha
oportunidade de emprego, asi como a posta en marcha de acciéns dirixidas
cara & promocion da saude/autonomia persoal, a xustiza ocupacional e cara

a plena participacién das persoas en situacion de dependencia.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Galicia, dependencia, rural,
necesidades, accesibilidade, participacion social.

Abstract

Introduction: Demographic changes in recent years have brought
transformations in Spain, including a remarkable process of aging. Clearly
there is a relationship between age dependence and therefore the presence
of functional limitation increases as we groups of older population. However,
it is noteworthy that the dependence through all age groups. To meet the
needs of this group is essential to know their situation, especially the

influence which the environment as a barrier or facilitator performance.

Methodology: Qualitative research work with a sample of 8 participants
(people in situation of dependence, families and professionals) belonging to a
rural area. Interviews as data collection method were used. In addition to the
information generated by the informants, an analysis of quantified data for

purposes of qualitative interpretation is performed.

Results: The results obtained from the analysis of the speech of participants,
we show the barriers and facilitators of the environment with which people
find themselves in a dependent living in a rural area. Also, various analyzes

of environment that facilitate understanding and complement the results were

Terapia Ocupacional en el ambito rural
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performed. Finally a proposed action is performed from occupational therapy
from the needs and priorities found.

Conclusions: It is noted as essential to know the real needs of dependent
people and that only they can provide the solutions to optimal intervention.
The inclusion of OT in rural areas would recognize the competence of the
profession, job opportunity, and the implementation of actions aimed at health
promotion / personal autonomy, occupational justice and to full participation
of people in situations of dependence.

Keywords: Occupational Therapy, Galicia, situations of dependence, rural,
needs, accessibility, social participation.

Terapia Ocupacional en el ambito rural
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2. Introduccién

El establecimiento y desarrollo del 4° pilar del Estado de Bienestar con la
creacion del Sistema Nacional de Dependencia obliga a los profesionales a
encauzar la equidad, viabilidad y calidad del sistema espafiol de proteccién
social del siglo XX para lograr una calidad de vida adecuada a la poblacion
dependiente.

Es imprescindible pues la necesidad de legislar y dar respuesta a las
situaciones de dependencia, entendiendo ésta como un riesgo susceptible de
proteccion debido a dos factores™:

e Demograficos: que responden a un cambio en la vision actual de la
realidad social: mayor esperanza de vida y aparicion y aumento de
nuevas enfermedades invalidantes y accidentes.

e Sociales: derivadas de las nuevas estructuras familiares y a los
cambios en el mercado laboral. Se hace necesario adaptar el papel de

la familia como principal responsable en el cuidado de la persona.

Es evidente que existe una estrecha relacion entre dependencia y edad
pues, el porcentaje de individuos con alguna limitacion funcional aumenta
conforme consideramos grupos de poblacion de mayor edad. Con todo, es
importante destacar que la dependencia recorre toda la estructura de edades
de la poblacion, y que esta no se puede ceiiir al colectivo de las personas
mayores (aun cuando sean éstas las que con mas intensidad se ven
afectadas). La dependencia puede aparecer en cualquier momento de la

vida.

Para atender las necesidades del colectivo de personas en situacion de
dependencia, se hace indispensable conocer sus circunstancias: cuantos
son, qué limitaciones tienen y con qué severidad, si disponen de ayudas y

cuidados. Ademas, es importante comprender la realidad social y la calidad

Terapia Ocupacional en el ambito rural
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de vida de estas personas, como su acceso al empleo, el apoyo familiar, la

discriminacion o las barreras a las que se enfrentan?.

En Espafia, la normativa que define nuestro modelo de atencion a este
colectivo comienza con la elaboracién del Libro Blanco de la Dependencia? y
posteriormente la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia®. A través de estas
herramientas se ha configurado un sistema al que se denomina Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), una red de utilizacion
publica en la que participan, de una forma coordinada, todas las
administraciones: la administracion General del Estado, las Comunidades
Auténomas, las cuales tiene competencia exclusiva en el ambito de la
asistencia social, y las Entidades Locales. Esta ley recoge los principios del
actual sistema espafol de proteccion, destacando el caracter publico de las
prestaciones, y la universalidad en el acceso, en condiciones de igualdad
efectiva y no discriminacion. La atencion a las personas en situacion de
dependencia deja de ser algo excepcional, para pasar a ser un derecho

universal.

La ley 39/2006° define la dependencia como el estado de caracter
permanente, en el que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o
a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de
la atencién de otras personas o ayudas importantes (por ejemplo, los
productos de apoyo), para realizar las actividades basicas de la vida diaria
(AVD).

Asi mismo la dependencia también puede entenderse, siguiendo el criterio
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la
Salud (CIF)*, como el resultado de un proceso que se inicia con la aparicion

de un déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia de una

Terapia Ocupacional en el ambito rural
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enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacion en la actividad.
Cuando esta limitacibn no puede compensarse mediante la adaptacion del
entorno, provoca una restriccion en la participacion que se concreta en la
dependencia de la ayuda de otras personas para realizar las actividades de
la vida cotidiana.

La CIF* pertenece a la familia de clasificaciones desarrolladas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que pueden ser aplicadas a
aspectos de la salud, y proporciona un marco conceptual relativo al
funcionamiento y la discapacidad asociados a las condiciones de salud,
empleando un lenguaje estandarizado y unificado, que posibilita la
comunicacion sobre la salud y la atencion sanitaria entre diferentes
disciplinas y ciencias en todo el mundo. La CIF ofrece un marco de
referencia conceptual para la informacion que es aplicable a la atencion
médica personal, incluyendo la prevencion, la promocion de la salud y la
mejora de la participacion, eliminando o mitigando los obstaculos sociales y

promoviendo el desarrollo de soportes sociales y elementos facilitadores.

El funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una
interaccion dinamica entre los estados de salud y los factores contextuales.
Dentro de los factores contextuales se incluyen los factores personales, que
no estan clasificados en la CIF debido a la variedad social y cultural asociada
a ellos, y los denominados factores ambientales, que constituyen el ambiente
fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus
vidas. Dichos factores son externos a los individuos y pueden tener una
influencia positiva 0 negativa en la realizacion de actividades o en el
desempefio del individuo como miembro de la sociedad, y pueden ser
facilitadores o barreras. Siendo facilitadores todos aquellos factores en el
entorno que, cuando estan presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento

y reducen la discapacidad, y barreras, todos aquellos factores en el entorno
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de que, cuando estdn presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y

generan discapacidad.

La influencia que puede ejercer el entorno® como barrera o facilitador del
funcionamiento humano forma parte de la historia de la terapia ocupacional,
en coherencia con el modelo social de la discapacidad. "Solo es posible ver a
una persona a traves del contexto en que ésta se encuentra" (Dunn, Brown y
MacGuigan, 1994).

Desde la filosofia de la Terapia Ocupacional es imprescindible, que el
usuario asuma un papel protagonista en el proceso de intervencion, y que la
intervencion se dirija a sus necesidades objetivas y subjetivas; entendiendo
gue una situacion de dependencia esta caracterizada por elementos
objetivos, claramente observables, y condicionantes subjetivos, seguramente

los mas relevantes para el individuo®.

La promocion de la autonomia personal es una de las condiciones
necesarias para que las personas en situacion de dependencia puedan llevar
una vida con el mayor grado de autonomia posible es uno de los principios
de la Ley 39/2006° Sin embargo, el predominio en la concesién de
prestaciones economicas para cuidados en el entorno familiar, en lugar de
los servicios profesionales domiciliares o comunitarios, favorece el
cumplimiento de los objetivos del SAAD relacionados con la atencién en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, relegando a un segundo plano
el fomento de la autonomia personal. Otra evidencia de las prestaciones del
perfil asistencial, es el nulo desarrollo del Servicio de Promocién de la
Autonomia Personal: a 31 de Diciembre del 2013, solo el 1.21 % de los

beneficiarios con prestacién en Galicia recibe este servicio®.

Es necesario destacar los objetivos que persiguen las prestaciones del
SAAD, recogidos en el articulo 3 de la Ley 39/2006°, por la especial conexién

con los de la intervencién en Terapia Ocupacional ’:
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a. Facilitar una existencia autbnoma en su entorno habitual, todo el tiempo

gue desee y sea posible.

b. Proporcionar un trato digno en todos los ambitos de la vida personal,
familiar y social, facilitando su incorporacion activa en la vida de la

comunidad.

Dentro del SAAD los terapeutas ocupacionales se enmarcan, en la mayoria
de los casos, dentro de un equipo multidisciplinar (cuya composicion varia en
funcion de la Comunidad Auténoma), encargado no solo de realizar la
valoracion de la situacion de dependencia, sino también de elaborar el Plan
Individual de Atencion (PIA).

La ocupacion esta dotada de significado y de utilidad para el individuo; un
significado y una utilidad que son unicos, inherentes a cada persona,
originados desde su experiencia vital, su bagaje personal, sus valores e
intereses. Concluyendo, por tanto, que la ocupacion dota de sentido a la vida
del individuo, la enriquece y le confiere un sentido de pertenencia a un grupo,
a una cultura, regula las relaciones afectivas con el resto de personas y con
el medio y, en definitiva, genera satisfaccion vinculada al sentimiento de
utilidad®.

Este trabajo defiende la intervencion que parte de la persona y del andlisis de
los recursos y servicios presentes. El individuo nos dara las claves para
determinar sus particularidades primero, y las caracteristicas de la
comunidad después, para llegar a conocer las necesidades de las
poblaciones en relacibn a sus diferencias culturales, econdémicas, de

desarrollo y geogréaficas.

Terapia Ocupacional en el ambito rural
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3. Justificacién

En una situacion social caracterizada por el envejecimiento de la poblacién,
el incremento en el nUmero de personas en situacion de dependencia y el
deseo de permanecer el entorno habitual, es necesario desarrollar
estrategias que fomenten la autonomia personal. Cabe destacar que uno de
los objetivos que persigue el SAAD es lograr la permanencia, todo el tiempo
gue desee y que sea posible, en el entorno en el que una persona desarrolla
su vida con el mayor grado de autonomia posible®. No sélo se debe entender
como un incremento del bienestar del usuario, sino también por razones

economicas y de prioridades administrativas.

Por otro lado, la evidencia cientifica justifica la necesidad de indagar sobre
las necesidades reales de las personas en situacion de dependencia que
viven en el medio rural. Asi como, averiguar como determinados factores

ambientales influyen en su participacion en la comunidad”.

Cada persona desarrolla sus roles en su contexto, sin embargo actualmente
existen pocos terapeutas ocupacionales que desarrollen su profesién en el
entorno del individuo, sino que tiende a planificar intervenciones en centros,
en medios artificiales, con caracteristicas muy alejadas de las que presenta

un ambiente normalizado®.

Se evidencia entonces que la intervencion, o su propuesta, con personas en
situacion de dependencia han de planificarse siempre en el propio contexto,
gue presenta factores ambientales categorizados como barreras, lo que
genera ciertas limitaciones. Asi, otro tipo de intervencion seria inutil y vacia

de contenido para el usuario.

La AOTA (American Occupational Therapy Association)®’, en el Marco de
Trabajo para la Practica de la TO, concibe la actuacién de la profesion como
un proceso "centrado en el cliente", en el que existe una colaboracion

permanente entre éste y el terapeuta, a lo largo de las etapas de evaluacién
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ocupacional, planificacion e implementacion de la intervencion, asi como en

la revision de los resultados obtenidos.

Es por tanto una necesidad conocer de primera mano la historia y la
perspectiva personal de cada cliente, cuéles son sus necesidades y
prioridades™®.

Terapia Ocupacional en el ambito rural
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4. Objetivos

Generales:

1.

Identificar, conocer y describir las oportunidades de salud/autonomia
personal y participaciobn que presentan las personas en situacion de

dependencia en un medio rural.

2. Proponer, desde Terapia Ocupacional, un programa de intervencion

gue cubra las necesidades detectadas.

Especificos:

Explorar la percepcion y el grado de conocimiento de los actores
implicados sobre los programas, actividades y servicios de
participacion social ofrecidos en la localidad de estudio.

Evidenciar la importancia del contexto en el desempefio ocupacional,
explorando la influencia de los factores ambientales, barreras o
facilitadores, analizados.

Asegurar, fomentar y desarrollar capacidades y recursos para que las
personas en situacion de dependencia tengan un control sobre su
situacion vital, implicando a estos y a sus familias dentro del propio
proceso de empoderamiento.

Conocer como se percibe la necesidad del terapeuta ocupacional
como optimizador del desempefio cotidiano a través del uso del
entorno mas préximo como promotor de autonomia personal.
Proponer y justificar la intervencion comunitaria del terapeuta

ocupacional dentro de un Ayuntamiento.

Terapia Ocupacional en el ambito rural
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio: descripcion del tipo de estudio cualitativo

Para la realizacion de este trabajo se siguié una metodologia cualitativa, ya
gue su enfoque holistico permite comprender e interpretar la realidad, los
significados y las acciones de las personas con el objetivo final de construir

conocimientos nuevos.

El propésito de la investigacion cualitativa es comprender las visiones que
existen, desde la perspectiva de los participantes/actores, respecto de “las
realidades objetivas” (Polit y Hunger 2000, Strauss y Corbin 2002) entendido
como los procesos “no observables” como pensamientos, sentimientos,
significados y percepciones de los sujetos sobre un fenOmeno o experiencia

vivida®?.

Ademas de la informacién generada por los informantes, también se han
utilizado datos cuantificados pero cabe resaltar que esto es solo para fines
de interpretacion cualitativa, es decir los nimeros no son mas que datos e

informacion obtenida, y sin interpretacion no tienen relevancia alguna.

Dentro de la metodologia cualitativa, se utiliz6 un enfoque fenomenoldgico.
Este encuadre tiene por objeto de estudio las percepciones personales, tal y
como son vividas y descritas por las personas que participan en un
fendbmeno determinado (en este caso, encontrarse en situacion de
dependencia y vivir en un medio rural). Pretende comprender el fenémeno,
desde el punto de vista de las personas que lo viven, identificando asi su
esencia. La fenomenologia considera a la persona como un todo con su
ambiente, la persona tiene un mundo y una realidad propios, y que no puede

ser comprendida sin su contexto.
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5.2 Ambito de estudio

Este estudio se llevara a cabo en el municipio de Coirds, situado al noroeste
de la provincia de A Corufia; pertenece a la comarca de Betanzos. Cuenta
con una poblacion de 1677 habitantes y su extension es de 32,8 Km2, en los
gue se distribuyen seis parroquias: San Xulian de Coirés, Santa Marifia de
Lesa, Santiago de Ois, Santa Maria de Ois, San Salvador de Colantres y San
Vicente de Armea’?. De la poblacién total, 865 son hombres y 886 mujeres.
De todos ellos, el 10.28% son menores de 15 afios, el 59.76% tiene entre 16
y 64 afios y el 30.2% restante son personas mayores de 65 afios™.

Aunque la distribucion territorial interna no se concentra en ninguna de las
parroquias, se pueden destacar, unicamente, las de San Xulian de Coirés y
Santa Maria de Ois. Destaca especialmente el hecho de que el 92,8% da

poblacién se agrupa en nticleos dispersos™?.

llustracién 1 Localizacién geogréafica del municipio de Coirés

5.3 Caracteristicas y seleccion de informantes

La seleccién de los informantes se ha realizado a través de un muestreo
tedrico intencionado caracteristico del disefio cualitativo, en el que los
elementos muéstrales son seleccionados por el juicio personal del
investigador. La muestra depende de la facilidad de acceso a los

informadores clave por parte del investigador™®.
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Para la seleccion de la muestra se han tenido en cuenta aspectos
relacionados con la similitud y la diversidad. La estrategia de muestreo se ha
disefiado con el fin de que cada uno de las personas que se encuentran en
situacion de dependencia, participantes sobre los cuales se centra este
estudio, se sitle en una etapa del ciclo vital diferente. Esta eleccion permite
ampliar la informacion, asi como identificar patrones comunes y diferenciales

de las personas en situacion de dependencia a lo largo del ciclo vital.

La propia percepcion de la persona en situacion de dependencia sobre sus
necesidades es la via principal de deteccién de las mismas. Sin embargo,
para conseguir una vision pluralista y que recoja todas las areas definitorias
es util conocer la opinidon de los familiares y de las personas encargadas de
servicios de atencion a la comunidad. De este modo, se explora y combina la
informacion obtenida, siendo esta mas variada y completa. A este
procedimiento se le denomina triangulacion y consiste en la aplicacion
simultanea de diferentes miradas en la vision de un fendmeno, lo que le
permite minimizar sesgos y obtener una vision mas amplia y rica del objeto

de estudio®®.

El tamafio final de la muestra es de 8 participantes, formada por tres
personas en situacion de dependencia, dos familiares de los mismos, y tres
personas encargadas de servicios de atencion a personas en Servicios
publicos del Concello. Los participantes tienen edades comprendidas entre
los 15 y 100 afios, cinco de ellos residen en el municipio de Coirés (A

Corufia).

El objetivo de emplear una muestra reducida, como en la mayoria de los
estudios cualitativos, es reflejar la realidad y los diversos puntos de vista de
los participantes en profundidad, y no fomentar la generalizacion de los datos

a la poblacion™.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Actividad
Perfil Cddigo Sexo Edad Lugar de  productiva Nivel de
residencia actual parentesco

Persona en
situacion de 02 Hombr 52 San Vicente Jubilado -
dependencia e de Armea

Educadora
Familiar 04 Mujer 33 A Corufia Social Sobrina-nieta

Persona
encargada 06 Mujer 55 A Corufia  Maestra de
de servicios Educacion -
de atencion Infantil

Persona San Xulidn  Auxiliar de
encargada 08 Mujer 50 de Coir6s ayuda a -
de servicios domicilio
de atencion
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5.4 Criterios de inclusién y exclusién

A la hora de implantar los criterios de inclusion y exclusion, se ha tenido en
cuenta el perfil del participante:

Tabla 2 Criterios de inclusién y exclusién

Personas en situacion
de dependencia

Criterios de inclusién:

Residir en el ayuntamiento
de Coirés (A Corufia) .

Encontrarse en situacion de
dependencia .

Ser beneficiario o solicitante
de la Ley 39/2006.

Criterios de exclusién:

No firmar el consentimiento
informado.

Familiar

Criterios de inclusion:

Ser familiar de uno de los
participantes que se
encuentren en situacion de
dependencia.

Proporcionar asistencia
personal/cuidados al
mismo

Criterios de exclusioén:

No firmar el
consentimiento informado.

Personas encargadas
de servicios de
atencion al publico

Criterios de inclusion:

Pertenecer a un servicio
de atencién al publico del
ayuntamiento de Coirés.

Criterios de exclusion:
No firmar el consentimiento

informado.

Una vez aplicadas las reglas de seleccion de informantes anteriormente
comentadas, asi como los criterios de inclusidon/exclusion, se ha obtenido la
muestra final.

5.5 Fases de desarrollo del trabajo

5.5.1 Entrada en el campo, contacto con los participantes
La entrada del campo ha sido facilitada por el vinculo de la estudiante al
Concello de Coirés. Asi mismo, el acceso a los sujetos que van a
proporcionar los datos de la investigacion ha sido diferente dependiendo de
la naturaleza del participante. Para la seleccidén de las personas en situacion

de dependencia y sus familiares se les aplic6 un muestreo mediante bola de
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nieve o cadena, ya que los casos se han elegido siguiendo criterios de
conveniencia y estableciendo un primer contacto con los participantes a
través de sujetos que conocen a otros sujetos que pueden contribuir a la
investigacion. Por otro lado, a las personas relacionadas con los servicios de
atencion a personas, el primer contacto se realiz6 solicitando una cita previa

mediante una llamada telefénica.

La relacién establecida con los participantes no ha sido, en ningun caso,
puntual ya que se ha repetido en diferentes ocasiones. Tras el acceso inicial,
gue tuvo como fin establecer una relacion y proporcionar informacion acerca
del proyecto (Anexo I), si el participante ha accedido a colaborar en el
estudio (Anexo 1) el investigador pactaria un nuevo encuentro entre ambos
para llevar a cabo la entrevista. La cita para la entrevista tiene un caracter
confidencial e individual, entre la investigadora y el informante, siendo este
ultimo quien escoja la ubicacion del mismo, puesto que conviene encontrar

un lugar comodo y confortable que facilite la comunicacion.
5.5.2 Recogida de datos

5.5.2.1 Revisién bibliografica
La revision se ha llevado a cabo en diferentes momentos de la investigacion,

tal y como se recomienda en la metodologia utilizada™:

a) Antes de concretar el tema, para ayudar a encauzar la investigacion.

b) Una vez identificado el tema, para posicionarse en el estado actual de
la cuestion y justificar la necesidad de realizar el estudio.

c) En la interpretacion y comparacion de resultados, para ayudar a
confrontar y/o apoyar los resultados obtenidos con otros resultados

existentes documentados en la literatura.

Para la realizacion de este trabajo se ha efectuado una busqueda

bibliografica a través de diferentes bases de datos de acceso directo desde
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la UDC. Se han utilizado DIALNET, CISC (a nivel nacional) PUBMED vy

SCOPUS (a nivel nacional e internacional).

La identificacién de los articulos se hizo por afio y titulo resumen, y se
seleccionaron tras una lectura exhaustiva. Se ha limitado la blsqueda a
articulos publicados sobre el tema en los Ultimos cinco afios tanto en inglés,

como en castellano.

Como estrategia de busqueda se han empleado los siguientes descriptores:
terapia ocupacional, Galicia, dependencia, rural, necesidades, accesibilidad,

participacion social, empoderamiento.

5.5.2.2 Entrevista semiestructurada
La técnica de recogida directa de informacion utilizada ha sido la entrevista
semiestructurada. Este método de recogida de datos permite obtener la
informacion de manera directa y abierta. El objetivo de utilizar la entrevista
semiestructurada para este estudio de investigacion es obtener informacion
necesaria sobre el fendmeno a estudiar, siguiendo una linea comun, pero
abierta a nuevas aportaciones. Para la realizacion de las entrevistas, la
investigadora ha elaborado un guidon previo en el que, utlizando la
nomenclatura de la CIF* para determinar los factores ambientales, se han
incluido una, o varias preguntas relacionadas. Dicho guion inicial (Anexo III)
se fue depurando hasta conseguir la entrevista final. Ademas de las
preguntas principales de cada entrevista se recurrio a las preguntas de
sondeo, para evocar informacion mas util que la proporcionada por el
participante en su primera respuesta’’. Finalmente, se han confeccionado
tres modelos de entrevistas, cada una de ellas perteneciente a uno de los

tres perfiles de participantes al estudio (Anexo 1V, V, VI).

Durante la aplicacion de las entrevistas, la investigadora se desplaz6 al lugar
donde previamente se habia concretado la cita. Antes de empezar las

entrevistas los participantes eran informados nuevamente sobre la intencion
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y los objetivos del estudio. Ademéas de garantizarse la confidencialidad, se
solicitd su consentimiento informado por escrito. Por otro lado, mas alla de la
entrevista estandar, se intentd utilizar un vocabulario adecuado y adaptado a
al perfil de la persona entrevistada.

El registro de la informacion obtenida en la entrevista se realiz6 a través de
una grabacion de audio (previo consentimiento de los participantes) para su
posterior transcripcién. Las entrevistas fueron realizadas en todos los casos
por la investigadora, y cada una de ellas requiri6 un tiempo medio
aproximado de entre 15 y 45 minutos.

5.5.3 Analisis de datos
Se ha empleado un esquema tedrico fenomenologico para apuntalar los
analisis de datos. Este enfoque fenomenoldgico trata de prescindir del
conocimiento actual y de revisar los conceptos a través de los ojos de las
personas que los experimentan. Asi, se adopta la perspectiva de que no
existe una respuesta “correcta” sino que el individuo posee un abanico de
experiencias subjetivas. Por tanto, el objetivo de este método es identificar,
comprender y describir las experiencias subjetivas de los participantes en la
investigacion y, al hacerlo asi, ayudar a que los investigadores desarrollan

una nueva comprension®*,

El cuerpo de andlisis lo constituyen las transcripciones integras de las
entrevistas realizadas. Los discursos fueron trasladados a material escrito. La
parrilla de analisis parti6 en una primera fase, del guion orientador de la
entrevista siendo construida y reconstruida a través de lecturas de las que
emergieron las categorias, subcategorias e indicadores que fueron
categorizados, interpretados y que sirven de soporte al modelo de anélisis y

a la discusion de los resultados.
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5.6 Periodo de estudio y cronograma
El estudio tuvo lugar en el periodo comprendido entre octubre del afio 2013 y
mayo del 2014, con una duracion total de 8 meses. Este periodo se ha

dividido en una serie de etapas como se refleja a continuacion:

Tabla 3 Temporalizarian del estudio

Fases/ Meses Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | Mayo

Eleccion del tema de | X

estudio

Andlisis de ambito de X

estudio

Revision bibliogréafica X

Contacto  con los X

informantes

Recogida de datos X

Analisis de datos X X

Discusién y X

conclusiones

5.7 Limitaciones del estudio
A continuacion se presentan distintas limitaciones que han podido influir en la

calidad de los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion:

> El tiempo disponible para la realizacion del estudio ha dificultado
profundizar y ampliar el conocimiento del fenémeno.

» La dificultad en el acceso a la muestra teniendo en cuenta los perfiles
de los participantes y el ambito de estudio.

» La receptividad a participar en estudio y la posterior falta de

implicacién por parte de algunos participantes.
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5.8 Aspectos ético-legales

En relacion a las personas participantes, se solicitara su autorizacion para
participar en el presente estudio, mediante la entrega de la hoja de
informacion (Anexo 1), respuesta de dudas planteadas y finalmente, la firma
de la hoja de consentimiento para participar en el estudio (Anexo Il). En la
investigacion no se daran datos que permitan identificar a los sujetos
estudiados manteniendo el anonimato de los participantes a través de una
codificacion que solo conoce la investigadora. Se haran grabaciones para la

recoleccion de informacion, con previo consentimiento.

El tratamiento de los datos obtenidos durante el presente estudio cumplira

con lo establecido en los marcos legislativos actuales:

- LaLey Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos
de Carécter Personal', con las modificaciones establecidas el 5 de
Marzo del 2011%, y por la Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes®®,
teniendo en cuenta las modificaciones del 7 de Mayo del 2005"".

- De acuerdo con la Declaracién de Helsinki'®, a la hora de desarrollar
este trabajo se han tenido en cuenta como principio basico, el respeto
por el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion vy el
derecho a tomar decisiones informadas (Articulos 20, 21 y 22)
incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como

durante el curso de la investigacion.

5.9 Rigor y credibilidad de la investigacion
Credibilidad: Se conseguira a través de la trascripcién de los datos recogidos
durante la entrevista. Ademas la triangulacién de los datos a través de la

realizacion de entrevistas a diferentes perfiles, afiade profundidad al analisis.

Transferibilidad: Corresponde al grado en que los resultados pueden ser

aplicados a otros contextos. Se obtendra a través de la descripcién detallada
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de todo el proceso de investigacion y la explicacion minuciosa de la muestra

y el contexto, explicada en apartados anteriores.

Confirmabilidad: Se alcanza a través de la descripcion y trascripcion

detallada de los datos.

Dependencia o consistencia légica: Lograda a partir del analisis de la

informacion obtenida durante toda la investigacién, asi como de las técnicas
de recogidas de datos utilizadas.
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6. Resultados

A continuacion se presentan los diferentes resultados obtenidos en este
trabajo de investigacion. Entre ellos se encuentra el analisis del discurso de
los participantes que nos muestran las barreras y facilitadores del entorno
con los que se encuentran las personas en situacion de dependencia que
viven en un medio rural. Asi mismo, se realizaron diferentes andlisis de
entorno que facilitan y complementan la comprension de los resultados.
Finalmente se realizé una propuesta de actuacion desde terapia ocupacional
a partir de las necesidades y prioridades encontradas.

Tabla 4 Esquema general de los resultados

Analisis de
las fuentes
(o[}
informacién

Analisis de
los servicios
y actividades

Propuestade
actuacion

Analisis de los
datos
cualitativos

Alisi Valoracion
Analisis del a Odzc 0

transporte ey
P accesibilidad
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6.1 Analisis de los datos cualitativos

Los resultados obtenidos a partir del andlisis de los datos cualitativos se
estructuran en torno a varias categorias de significado, que han surgido de
las de las entrevistas realizadas. Cada categoria muestra la perspectiva de
cada uno de los tres perfiles de participante.

6.1.1 Percepcion de los programas y servicios

Las oportunidades y el interés por participar en programas y actividades no
s6lo permiten romper con la monotonia de la vida cotidiana, salir de casa o
conectarse con el mundo exterior, sino que ademas fomenta las relaciones

sociales potenciando la prevencion y promocion de la salud.

6.1.1.1 Vivencias sobre la propuesta y puesta en marcha de programas
y actividades

Las formas de participacion social en el entorno rural estan muy marcadas
por los limites socialmente establecido, los roles y el estatus atribuidos
socialmente®. Quizas es por ello que a la hora de iniciar un nuevo programa
se tengan mas en cuenta la implicacién de aquellas personas, con un estatus

valorado socialmente, en la actividad que se va a iniciar.

P06: “Algunos programas y actividades de las que organizamos en la
escuela tienen apoyo por parte del personal del ayuntamiento y nos ayudan a
llevarlas a cabo. El personal que trabaja en el centro social, en los diferentes
departamentos, tiene vinculacion con la escuela en los Ultimos afios, son

mamas de nifios que vienen a la escuela.”

P06: “Como es una propuesta de institucion a institucion, no es que a unos
nifos les vaya peor o mejor, es que la oficina municipal de la mujer lo
propone a la escuela y la escuela acepta. A lo mejor esa es una forma de
canalizar las necesidades mas facil, mas sencilla, que tratar de contentar a
toda la ciudadania. No sé, por lo menos a nosotros con esta relacion fluida y

cercana nos resulta facil.”
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Por otro lado, al participar en un entorno conocido y cercano las nuevas
propuestas por parte la poblacién son tenidas en cuenta de cara a nuevas
actividades.

PO7: “Se realiza una programacion conjunta, teniendo en cuenta las
propuestas de las personas. Es raro que no se propongan actividades
nuevas y siempre a través de la gente. Lo que muchas veces pasa, es que

siempre acaban participando los mismo”

6.1.1.2 Falta de participacion por parte de las personas con
dependencia

La falta de oportunidades de participacion, las dificultades en el acceso a las
instalaciones o los problemas con el transporte parecen ser las principales
causas por las cuales las personas con dependencia no acuden a los

programas o actividades propuestos desde el Ayuntamiento.

P02: “Aportaria programas para personas con dependencia que me pudiesen
ayudar a mi a realizar mi vida. No voy a las actividades porque no veo
ninguna relacionada con lo que yo ahora mismo podria querer para mi y

aparte que el ir para mi es un inconveniente muy grande.”

P04: “A mifa familiar non vai a ninguna. E eu penso que pode ser de axuda
para xente coma ela, se se pode entretener e pasar un rato agradable ao
mesmo tempo que ao mellor, imaxinemos que tefia un deterioro cognitivo, se

lle fan actividades nun programa que o faga mais lento.”

P02: “Una de mis necesidades ahora es poder disfrutar de actividades a las
gue desde aqui no puedes optar, porque no hay. Que es muy importante
eso, hay que dejarlo muy claro, muy importante por muchas circunstancias,
porque la gente en casa se atrofia, la gente al final deja de pensar. Si no
tienes un poco de iniciativa, te quedas y te quedas. Yo el Unico miedo que

tengo es que me cambie el chip y quedarme en casa.”
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PO1: “Non, nunca fun a ninguna”

P03: “Si, me entero por la carta que mandan todos los afios. Voy a clases de
apoyo, y a teatro. Si no voy a alguna es porque no puedo por cuestién de

tiempo, o porque no me gusta mucho.”

6.1.2 Acceso ala informacion

Se consideran medios de informacion a aquellos que tienen por finalidad la
comunicacion con el medio y el entorno.
Los medios de acceso a la informacion deberan configurarse y/o proyectarse
de tal manera que permitan a todos los usuarios emitir y recibir informacion

independientemente del grado de discapacidad, edad u otra limitacion.

6.1.2.1 Los medios de acceso a la informacion son diferentes segun el
rango de edad

La informacién y su acceso son variables dependiendo del rango de edad.
Se mencionan sobre todo tres medios de acceso, que en ocasiones se
combinan: la radio (en personas mayores), los carteles y cartas informativas
(en jovenes y adultos) y la pagina web del ayuntamiento (en joévenes y

adultos).

PO1: “Enterome pola radio, tefio a radio sempre xunto a min. Escoito as

noticias, queroas sentir sempre.”

P03: “Me entero de las actividades por la carta que mandan y a veces por la

pagina web, por alli ya te enteras de todo.”

También se aprecia el papel de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) a la hora de mantenerse informado e integrado
activamente. Las TIC son consideradas fundamentales en el futuro como

apoyo en la superacion de barreras.
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P02: “Son cosas que igual en la vida normal no le das importancia, por
ejemplo yo ante pues lo que es el ordenador y todo eso, pues no tenia
tiempo. Pero ahora desde que tengo mas tiempo reconozco que el ordenador
y el teléfono movil para mi es un arma de distraccion, de entretenimiento, de

enterarme de las cosas, de tener contacto con gente de todas las partes”

6.1.2.2 Dificultad de acceso a la informacion

La atencion en la solicitud de la informacion es generalmente bien valorada,
aunque la dificultad se manifiesta en el acercamiento a la informacion. En
ocasiones, la informacion a personas dependientes con mayores
limitaciones es gestionada por la familia a causa de las dificultades de

acceso.

P02: “A nivel de informacion, tu si no te mueves es dificil. Desde el Concello
en realidad, no te mandan un folleto ni nada de eso. Por ejemplo tengo mas

acceso por las asociaciones de discapacidad que desde el Concello.”

P02: “Hay que llegar ahi, porque ta a lo mejor hay cosas que no te interesas
y a las que tienes derecho, y podrias tenerlas. Osea, falla la informacion y es

bueno el servicio, la atencién en el Concello”

P04: “Hay que pofier das duas partes: unha da administracion, neste caso do
Concello de facilitar esa informacion aos seus vecifios, e por outra parte os
vecifios interesados en ir pedila. Creo que ten que ir en esas duas direccions.
A mifia familiar non lle é posible ir ao Concello a solicitar esa informacion,
non lle € posible porque non ten movilidade, enton a ela a informacién
chegalle ainda en menor medida que a nds, que a calquera familiar, porque
ela non pode ir beber directamente a fonte, nin anda polos locais do Concello
para ver os carteis informativos, nin lle pregunta directamente ao persoal e 0s
profesionais que dispon o Concello para ir facer esas preguntas e tampouco
poderia se lle chega una carta da Xunta, descifrala. Pero bueno, para eso xa

esta a familia tamén.”
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6.1.3 Accesibilidad

La accesibilidad se considera un requisito indispensable para alcanzar la
igualdad de oportunidades de las personas en cualquier d&mbito de la
sociedad. Son muchos los paises que conceden especial relevancia a las
medidas basadas en las demandas de los usuarios, o en un didlogo centrado
en ellos, para impulsar la superacion de barreras sin tener que acudir a la

adaptacion de recursos®.

6.1.3.1 Percepcion de la existencia de barreras arquitectonicas en
espacios publicos

La mayoria de los participantes perciben la accesibilidad de las instalaciones
y espacios municipales deficiente. Destacando la importancia de los entornos

accesibles para el uso y disfrute de todas las personas.

PO7: “Este es un edificio moderno que, se supone, debe de estar concebido
sin barreras sin embargo este despacho ya tiene una barrera. Por otro lado,
la casa del ayuntamiento no es accesible porque es un edificio rehabilitado
de casi 100 afios, y las rehabilitaciones son mas complejas. En resumen ese
edificio no es accesible, no es accesible el acceso desde fuera y no es

accesible totalmente dentro, aunque tenga ascensor exterior.”

P06: “La accesibilidad del cole es regular, aunque el acceso entra dentro de

la legalidad, si utilizamos el acceso al ayuntamiento para llegar a la escuela.”

P02: “Respecto al ayuntamiento en principio todo porque desde donde vivo
yo, si yo no voy o no me llevan ¢en qué voy? ¢ Por la carretera Nacional VI
en la silla de ruedas? Osea que en principio todo. En el centro de salud,
aunque te lleven y te dejen fuera resulta que no puedes acceder. Por otro
lado el edificio viejo del Concello tampoco esta muy adaptado. Los plenos de

Coirés, yo pregunto, si yo quisiera ir a uno ¢podria ir? No.”
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P03: “No encuentro ninguna barrera, yo las pasos todos. Mi casa es normal,
al andar en muletas... al centro social vengo con la silla porque es mas

comodo.”

6.1.3.2 Falta de accesibilidad en las viviendas

La importancia de la adaptacién del hogar es un asunto altamente valorado
por los participantes, destacando la presencia de barreras arquitectdénicas en
sus viviendas y la solicitud de ayuda para mejorar la situacion. Una mala
accesibilidad tanto de acceso al domicilio, como dentro del mismo, impide
gue la persona pueda desenvolverse de manera autonoma limitando la

interaccion con su entorno e impidiendo asi vivir una vida satisfactoria.

PO7: “También se ve la falta de accesibilidad en las viviendas o de
adaptabilidad a las nuevas situaciones, tanto en personas mayores como en
personas no tanto que sufren ictus o problemas neurologicos. En ese
momento es cuando vienen a lo publico para ver si hay alguna ayuda para

adaptar la vivienda o para hacer una reforma...”

PO1: “Ira facer catro anos dende que non saio da casa, baixo o piso, pero
pouco. As cousas que mais me impiden moverme son as escaleiras, que me
costa baixalas, si non tivese as escaleiras poderia moverme en silla. Pero

asi, para qué. Eu o que queria era sair un pouco a calle.”

P04: “Dentro da casa o principal obstaculo é a subida e baixada das
escaleira que cada vez lle custa mais e de xeito esta deixando de baixar a

planta baixa da casa.”

P05: “Las casas no se piensa cuando uno es joven pero habia que tenerlas

adaptadas, porque te puede pasar igual de joven.”

6.1.4 Situacion econdmica
En lo que se refiere a los aspectos econémicos es relevante sefialar que

estar en una situacion de dependencia conlleva gastos indirectos como son
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los que derivan de la capacidad de generar renta. En general, y como
demuestran estudios previos, la situacion de las personas con dependencia
con respecto al mercado laboral es de inactividad®. Entre las personas
dependientes que son mayores la situacién econémica es mas fragil, puesto
gue a los gastos por la discapacidad se suman la reduccion de ingresos que

suponen las pensiones en contraste con los salarios anteriores.

6.1.4.1 Necesidad de mas prestaciones por parte de la administracion

La percepcion general es la consciencia de la necesidad de las ayudas
publicas como mejora de la calidad de vida. Los participantes consideran que
el sistema de ayudas deberia incrementarse ya que se observan como
escasas Yy discontintas. Por otro lado estd muy presente la idea de que
guienes realmente sostienen econdmicamente a la persona dependiente son

sus familiares:

P02: “Yo no puedo tener mas pension de la que me corresponde, pero
podria tener mas ayudas por parte de las administraciones publicas para mi

vida.”

P04: “Faise o que se pode, e menos mal que se pode contar con personas
que axuden na casa. Oxala houbera mais axudas, 6xala houbera mais
prestacions, moitas mais para as persoas dependentes, Oxala foran moito

mais grandes as axudas que boa falta fan. Boa falta fan.”

P0O1: “O Concello non da axuda ninguna, nada. Danlle as mulleres que tefien
un fillo, pero 6s vellos non. Non sei se poderian dar axudas. Hay moita falta

de nenos, hay moitos maiores”

6.1.5 Importancia del apoyo comunitario y familiar
Los vinculos familiares y sociales, sus patrones y los efectos que estos
producen tienen un papel clave como generador de barreras o facilitadores

para las personas con dependencia y sus familias.
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6.1.5.1 Gran valor al soporte familiar

El apoyo familiar es entendido para todos los participantes como un soporte
basico de la vida cotidiana. El soporte prestado por la familia tiende a
proporcionar un apoyo diverso: informativo, asistencial, proporcion de
seguridad o emocional. Asi mismo, la labor de la familia tiende a contribuir el
mantenimiento de las personas en su entorno mas cercano, retrasando o

evitando el ingreso en instituciones.

P06: “El 50 o 60 %, a lo mejor me quedo corta, de la programacion de las

escuelas en Coirds viene de ahi, de lo que aportan las familias”

P02: “La principal para llevar todo esto es mi mujer, eso esta claro. Sin ella lo

iba a tener crudo.”

P03: “La principal persona que me ayuda es mi madre, aunque yo me cuido

sola.”

PO7: “Yo contacto sobre todo, a través de la familia, de hijos, hijos nueras,
yernos, conyuges... Eso es como realmente se recibe aqui la necesidad o la
solicitud de informacion, normalmente, lo que lleva es a informar sobre el
sistema de atencion a la dependencia y a lo que es la gestion de la solicitud

de la valoracion.”

PO1: “A mina familia axudame en todo. Vivo cun sobrifio natural e a muller do
sobrifio. A mifia familia chamame e mira moito por min, todo a familia, non

hai ninguén que non me quera.”

P02: “Yo pienso que si eres niflo, o mayor, tienes un apoyo familiar
practicamente al cien por cien. Pero si discapacidad dependiente te coge a
mediana edad todos los familiares alrededor tienen su vida y al final no tienes

el apoyo que deberias de tener.”
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6.1.5.2 Cercania del rural

En el medio rural el apoyo se configura a partir de una red de relaciones
basadas en la confianza y el conocimiento de las rutinas cotidianas. Estas
redes posibilitan y alargan la vida autbnoma de las personas con
dependencia, aunque también pueden llegar a enmascarar situaciones de

necesidad.

P02: “Tengo que decir que tengo unos vecinos maravillosos y que me
ayudan mucho. Tengo una que es fisioterapeuta que me ayuddé muchisimo

cuando empecé a estar mal, y ahora.”

P08: “Yo voy cuarenta veces a casa de una vecina mia que hasta hace poco
no tenia ayuda a domicilio. Cuando su familia tiene que marcharse, me
llaman y me dicen si puedo estar pendiente. Y aunque este en casa, como
esta cerca voy a mirarla a ver si esta bien, y vuelvo. Pero jcuidado! yo les voy
porque a lo mejor yo necesito algun dia de ellos, somos vecinos y entonces
hay que ayudarnos unos a otros, ¢y luego? Algunos de mis vecinos para mi

son como de la familia, mas incluso que algunos de la propia familia.”

PO7: “En el medio rural todavia funcionan las redes de apoyo, y cosas de
este tipo, que van ayudando, aqui quizas se va cubriendo todo, es una de las
ventajas. A lo mejor en otro sitio, ademas de no llegar lo servicios la persona
no esta minimamente atendida y aqui si que va llegando a la posibilidad de

que este minimamente atendida.”

6.1.6 Sentimientos de soledad y desproteccion

En la mayoria de los casos, el sentimiento de soledad y desproteccion esta
muy presente, y se atribuye a la falta de accesibilidad fisica en el entorno
rural y la ausencia familiar cuando estos deben cumplir sus obligaciones

laborales y personales.
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P02: “Yo como toda la gente discapacitada, dependiente, sin movilidad, una
de las vivencias de la vida es la soledad. Si tuviese otro nivel econémico o
unas ayudas para que mi mujer me pudiese atender como es debido, ella no

trabajaria y no estaria tanto tiempo solo”

PO04: “Ela necesita una persoa para facerlle certa compafia nos momentos no
que a familia non pode estar presente ao pé do cafiébn. A mifia familiar
gustalle moito falar e, a pesar de que ela ten xente que a ven ver, ela queria
gue todo o rato estivera xente que a escoite. Cando esta desanimada ves

agui e estas una hora con ela e é outra.”

PO1: “Hai veces que tefio demasiada xente e hai veces tamén estou sola.

Porque claro todo o mundo ten algo que facer.”

P02: “La gente a estos niveles, en pueblos y tal, estan totalmente
desprotegido, totalmente ademas. Estas a lo que te caiga, a lo que puedas y

nada mas.”

6.1.7 Servicio de ayuda a domicilio

El Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia contempla la
ayuda a domicilio como un servicio destinado a garantizar la autonomia de la
persona dependiente, ya que es una ayuda proporcionada por cuidadores
profesionales, generalmente adscritos a las areas de servicios sociales de los
ayuntamientos, que se desplazan al domicilio de la persona dependiente y
les proporcionan servicios personales o relacionados con las tareas del
hogar. En diciembre del 2013 la prestacion de ayuda a domicilio ocupaba el

segundo puesto de los servicios mas concedidos®.

6.1.7.1 Menor niumero de horas de prestacion recibidas que concedidas
Los resultados de las entrevistas ponen de manifiesto la existencia de un
desfase importante entre el nimero de horas concedidas, del servicio de

ayuda a domicilio, y el numero de horas recibidas. Este desfase produce
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entre los usuarios sentimientos de frustracion y desproteccion, ya que en
todos los casos el nivel de funcionalidad disminuye con el paso del tiempo, y

este servicio se hace mas necesario.

PO7: “Desde que se aprobo la ley, se debieron de tramitar 200 solicitudes,
mas o menos. Ahora mismo en cuando al Servicio a domicilio, atendidos
directamente por el servicio municipal son 15, el ayuntamiento tiene un

namero limitado de horas, que son muy escasas”

PO7: “El problema es que estan poco atendidos, es decir, que tendrian
derecho a mas horas. Hay personas en lista de espera para ser atendidas, y
ademas esos 15, casi todos excepto 4 expediente que son de respiro
familiar, estan por debajo de las horas y son casos que empeoran. Son mas
las horas que tiene concedidas que las que reciben y las necesitan

realmente.”

P02: “La asistencia por parte de ayuda a domicilio a nivel trabajadores los
considero buenos pero por parte del Concello creo que los servicios que
oferta deberia de tratar de llevarlos a cabo como realmente son. Si a un
dependiente le dan dos horas, tratar de darle dos horas y no cuarenta y cinco

minutos.”

PO5: “Mi familiar esta recibiendo el servicio de ayuda a domicilio del
ayuntamiento, necesitaria dos horas y le van 45 minutos. Claro, a ver, las
cosas no estan como antes, evidentemente, pero para ellos estd mal porque

mi familiar necesita mas tiempo”

6.1.7.2 Condiciones del trabajo de auxiliar de ayuda a domicilio
Los trabajadores del servicio de ayuda a domicilio en un medio rural tienen
unas condiciones de trabajo especificas. Las caracteristicas del contexto

afectan claramente en el cuidado, ya que tanto la eliminacion de barreras
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como la promocién de la autonomia personal de la persona dependiente

facilitan la labor de cuidar.

P04: “Meu familiar necesita ter mais dunha persoa que poida atender as

suas necesidades basicas, o seu aseo, vestila, as suas comidas...”

P08: “Tu en una residencia tienes compariia, tienes quien te ayude, tienes

gruas. En una casa particular estas tu sola”

PO1: “O ayuntamento axuda non da ninguna, pufiame una muller unha hora,
porque cobrdbamos tres. Os tres cobramos pero levano as duas mulleres.

Estan facendo preguntas se € certo que temos duas mulleres, e témolas.”

P08: “Las auxiliares no son robots, 6sea cuesta caro hacer las cosas. Yo
cuando voy a una casa hay que levantar a la persona, lavarla o ducharla,
darle el desayuno y después arreglar la habitacion de ella y el bafio, y claro
te hace falta el tiempo. Y después al mediodia que te quiera comer bien,

porque si no te lleva mas tiempo claro”

6.1.8 Transporte publico

El acceso a los servicios, opciones de ocio y participacion social dependen
en gran medida de los recursos disponibles para el desplazamiento. Y con
ello, su ausencia o limitacion se presenta como una forma de discriminacion
y precariedad. Las personas con limitacion funcional que desean utilizar de
forma autonoma el transporte publico tienen que enfrentarse a una serie de
dificultades procedentes del propio funcionamiento del vehiculo y de las

condiciones de accesibilidad hasta la parada o estacion.

6.1.8.1 Mala planificacion del transporte publico

La experiencia generalizada aportada por los participantes es una vision
negativa del transporte publico. En ocasiones por malas experiencias que los
han retraido a usar los autobuses; en otras, el simple desconocimiento sobre

los horarios o el estado del transporte (si la adaptacién se amolda o no a sus
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necesidades de movilidad) ha perjudicado su utilizacién. La visiébn de los
participantes demuestra que el transporte publico en el dmbito rural no

siempre se percibe como una alternativa suficientemente comoda y eficaz.

PO7: “Eso si que es una asignatura absolutamente pendiente, que ademas
no le veo muchos visos de que el dia de mafana este mejor. Las rutas de
comunicacién entre las diferentes poblaciones y los horarios son
absolutamente escasas y ademas, no adaptados para lo que seria la vida
laboral o las necesidades con respecto a la sanidad. Al centro de atencion
primaria no llega el autobls y la parada mas cercana esta a una distancia

considerable.”

P06: “El transporte publico del ayuntamiento es malo, aqui tienen un

transporte publico muy malo.”

P0O5: “Es necesario, mi familiar no tiene coche adaptado y le gustaria ir a
Corufia pero no tiene quien lo lleve. Hay autobuses que ponen el logo de
minusvalia y luego no son accesibles. La Xunta le esta pagando por ese logo

y no lo estan cumpliendo.”

P02: “Lo del transporte adaptado es muy grave por lo siguiente: hay coches
de arriba que pasan con el logo de accesible, yo estoy alli para cogerlo y no
me puedo montar porque el sitio de la silla va ocupado por los asientos,

entonces no se para que vale el coche adaptado.”

PO7: “Es una carencia, quizas en el medio rural si que lo notemos mas. Y eso

realmente si que aisla y condiciona mucho”

P02: “Dentro del Concello yo el transporte publico como dependiente, y como
discapacitado, lo considero nulo, nefasto, lo peor de lo peor. Como si viviera
en medio del Amazonas. Eso quiere decir que no tengo ninguna posibilidad

de transporte publico adaptado.”
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P03: “Considero que funcionan bien. No lo cojo habitualmente, lo que pasa
es que aqui, como no hay mucha gente, pasa solo una vez, es lo que pasa
en las aldeas ahora. Habitualmente voy en coche, porque ahora mis primos

tienes todos carnet.”

6.1.9 Ley de dependencia

Con la Ley de Dependencia se incorpora de manera definitiva la atencion a la
dependencia al sistema publico de proteccion social de nuestro pais.
Contempla de forma especifica la prevencion y la atencion a las personas
gue se encuentran en situacion de dependencia, y configura para ellas el
derecho a un catalogo de servicios y prestaciones economicas. Como se
dice en su exposicién de motivos®: “La necesidad de garantizar a los
ciudadanos un marco estable de recursos y servicios para la atencion a la
dependencia y su progresiva importancia, lleva ahora al Estado a intervenir
en este ambito con la regulacién contenida en esta Ley, que la configura
como una nueva modalidad de proteccion social que amplia y complementa

la accion protectora del Estado y del Sistema de la Seguridad Social”.

6.1.9.1 Aplicacion deficiente de la ley de dependencia

Con relacién a la Ley de Dependencia®, la mayoria de los entrevistados
coincide en sefalar las expectativas sociales despertadas desde su
aprobacion. Por otro lado, es evidente la percepcion de que las necesidades

a cubrir superan la realidad de las prestaciones establecidas.

PO7: “En el papel quedaba estupendamente, pero se ve que necesitaba una
dotacion econémica muy importante y una implicacion de muchas partes y de
muchos ambitos, que lo habra tenido... pero sin dinero es imposible que

salga a delante.”

7

P04: “Pois mira, é importante que haxa un documento lexislativo que
contemple accions e medidas para atender a persoas en situacion de

dependencia, pero se iso non se dota de medios humanos, econémicos e
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materiais queda en papel mollado. Asi que eu diria que houbera maéis

financiacion econémica, de recursos materiais e de recursos humanos.”

P0O5: “Hombre cambio, a ver, antes daban mas cosas y ahora no dan nada
practicamente. Lo vamos a achacar a la crisis, no sé, pero yo creo que la ley

de dependencia hace mucha falta.”

P02: “Yo lo que insisto cuando hablo con personas sobre la ley de
dependencia es que esa ley no es para los dependientes, es para todos.
Porque mira, discapacitado y dependiente puede ser cualquier joven (por un

accidente, una enfermedad) y mayor, si llegamos vamos a ser todos.”

Junto a esta valoracion positiva relacionada con la filosofia de la Ley, se
expresan numerosas criticas basadas en su aplicacion practica. En primer
lugar, manifestando escepticismo sobre su desarrollo, sobre todo por la
presunta precipitacion con la que se ha elaborado y por el importante
desembolso econémico que supone para las administraciones publicas en

una época de recesion economica.

P02: “A ver la ley de dependencia en su momento yo creo que fue un paso
grande, lo que pasa es que hay que llevarla a cabo. Yo conozco casos de
gue se murieron antes de que les llegara la ayuda. Los que antes pagaban,

se murieron sin cobrar ni un euro.”

PO7: “Es frustrante y para las personas que lo necesitan no solo frustrante
sino necesario, se ha muerto mucha gente por el camino sin disfrutar de

ningun recurso y siguen falleciendo.”

PO1: “Eu inda estou pendiente da axuda. Creo que a tefio aprobada pero non
me da chegado e non sei se me chegara. Veu una chica aqui, a facerme

preguntas. Era unha que me vifia a entrevistar.”
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6.1.9.2 Percepcion de la necesidad de una figura profesional en este
ambito

Los ayuntamientos constituyen las unidades administrativas mas cercanas a
los ciudadanos y a sus necesidades, es por esto que la mayoria de los
participantes consideran importante el papel de una figura profesional, a nivel
municipal, que encargado de atender las necesidades de las personas en
situacion de dependencia en todos sus ambitos.

PO7: “Me parece una figura importante, valiosa para que consigamos entre
todos la permanencia de las personas mayores en su entorno que yo creo
gue es un hecho favorable e importante para todo, para la persona, el
entorno y la familia. Otra cosa es que la administracion tenga la capacidad,
ahora mismo, de poder conformar e introducir en los pequefios equipos esa
figura. Pero bueno vamos a luchar porque sea asi, que no nos tengamos que

ir a otro paises a hacer estas cosas.”

P06: “Pero eso es fundamental ;no? No sé quién tiene que hacerlo, pero
claro que es fundamental. Tiene que haber un enlace entre la institucion y la
gente si no como llevas los problemas a las instituciones, lo que demanda la

gente.”

P02: “Ya no vamos a hablar de pueblos como Coirés pero Betanzos como
cabecera de comarca deberia de tener, que no tiene, unos servicios
destinados a gente discapacitada o a gente dependiente. Unos servicios
especificos para esa gente, pero no hay absolutamente nada, nada. Eso es

una opcion cero.”

P04: “Cantos mais servizos haxa moito mellor e se se ofrecen servicios,
alternativas e programas para as persoas en situacidon de dependencia
mellor ainda. A oferta nunca sobra, sobre todo nun medio onde a poboacién
en idade avanzada xa € moi alta e son persoas que xa deixaron de traballar

e que necesitan ocupar o ser tempo libre, porque dispofien de bastante
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tempo para realizar actividades que lles poida facer sentirse ben, a gusto,
relacionarse con outras persoas, aprender cousas, exercitar a memoria ou o

exercicio fisico.”

PO5: “Hombre si, claro que seria necesario. Ademas Coirés es una de los

ayuntamientos donde hay mas gente mayor.”

P03: “No, porque es que ya hay unas asistentas sociales que van a las

casas. Es que este es Coiros calidade.”

6.2 Analisis de las fuentes de informacién
A continuacion se realiza un analisis de las fuentes de informacion presentes

en el Ayuntamiento de Coiros:
Pagina web

Medio audiovisual interactivo y selectivo, compuesto especialmente por
informacion visual (texto e imagenes). La pagina web es actualizada
semanalmente para informar sobre actos, eventos especiales y noticias de
interés. Ademas, la pagina informa permanentemente sobre caracteristicas
generales del Concello (situacion y corporativa municipal) y servicios a la

ciudadania (actividades, instalaciones y atencion al ciudadano). (Anexo VII)
Notas informativas y cartas

Este medio consiste, por lo general, en el envio de cartas informando de las
actividades programadas por el Concello. Se envian anualmente a todos los
empadronados del ayuntamiento. De forma excepcional se pueden enviar

notas informativas con otra finalidad (informar de un evento especial).
Tablones y puntos de informacion

Se trata de paneles informativos colocados en lugares cerrados, exteriores o
interiores, donde existe mayor flujo de personas. Se utiliza para dejar

mensajes publicos cuya naturaleza depende de la instalacion donde se
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ubique el tablon. Por ejemplo, en el centro de usos multiples se informara
sobre eventos, o0 servicios, para jévenes o0 en la casa consistorial se
publicardn subvenciones o ayudas de interés para la poblacion. (Anexo VIII).
Se desconoce la periodicidad con la que se renueva la informacién, pero es
notable la diferencia en este sentido, entre las instalaciones publicas: tras el
analisis realizado sobre los diferentes puntos de informacion del Concello, se
evidencia el abandono de algunos centros sociales.

Tabla 5 Caracteristicas de las fuentes de informacién

CARACTERISITCAS PAGINA WEB NOTA TABLONES
INFORMATIVA
FORMATO Audiovisual Correo ordinario Tablén de
(texto e anuncios
imagenes)
SOPORTE Ordenador con Papel Folletos y
acceso a carteles
internet
UBICACION En lared Casa del Concello En las
instalaciones
publicas
INFORMACION Noticias y Actividades de Relativa a los
PROPORCIONADA  eventos. Invierno y eventos servicios del
Informacion puntuales ayuntamiento
general. (dependera de la
Servicios y instalacion donde
actividades. se encuentre)
ACTUALIZACION Semanal Anual Desconocida
ACCESO Poblacion activa Poblacién general Poblacion  que
en la busqueda asiste a
de informacion instalaciones
publicas
PERFIL DEL Jovenes y Mayores de 60 Todas las
DESTINATARIO adultos afos edades

6.3 Analisis de los servicios y actividades
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Tabla 6 Servicios y programas de atencidn ala poblacién

OFICINA MUNICIPAL DE SERUISIoE SEIChdEe
INFORMACION JUVENIL - Programa de valoracion y
orientacion en materia social

- Informacién y orientacién - Servicios de ayuda a domicilio

- Realiazacion del carnét joven - Servicio defapquo y educacion
amiiiar

- Actividades de promocion . o ,
- Programa de insercion social

- Apoyo a las asociaciope

Servicios de

atencion ala
poblacion

BIBLIOTECA Y AULA DE CENTRO DE
INFORMACION INFORMACION A LA MUJER
- Area juridica
ACTIVIDADES MUNICIPALES - Area psicolégica

Un 11.4% de la poblacion total del municipio de Coirds presenta algun tipo de
discapacidad. La discapacidad de tipo fisico es la mas frecuente, con un
66.67%, seguida por la discapacidad de tipo psiquico, 23.56%, y sensorial,
9.77%. Asi mismo, respecto al grado que mas se repite, con un 61.5%, es el
gue se encuentra en el intervalo del 33-64%, seguido del intervalo de 65-74%
(con un 20.12%) y por altimo, el menos
frecuente es el situado en el intervalo del 75% o mas, con un 18.38% del

total de las personas con discapacidad?.

De las actividades del Concello (Anexo XIX) no existe ninguna especifica
para personas con discapacidad o en situacién de dependencia ni destinada
a la promocién de la autonomia personal, aunque hay que mencionar la
existencia de dos actividades que podrian encajar en ese perfil (Gimnasia de

mantenimiento y memoria).
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En relacién a la edad, la mayor frecuencia se sitla en el intervalo 16-64 afios
(59.76%), seguido del intervalo de mayores de 65 afios (30.2%) y por ultimo,
el grupo de menores de 15 afios (10.28%). Cabe destacar que un 56.2% de
los mayores de 65 afios, superan los 75 afios.

Tabla 7 Analisis de los servicios segun el rango de edad

Grupo de Poblacion total Actividades Programas
edad ofertados ofertados
<15 afios 10.28% 23.32% 27.27%
16-64 afios 59.76% 43.3% 63.63%
64< 30.2% 33.3% 9%

Es relevante las desigualdades que existen entre la oferta de programas, con
respecto al porcentaje de usuarios segun el rango de edad. La poblacion
menor de 15 afios tiene casi tres veces mas oportunidades de disfrutar de los
programas del Concello que las personas mayores de 65 afos, y esto pese a
gue este grupo triplica el porcentaje total de la poblacién, con respecto a los

menores de 15 afos.

Otro factor importante a la hora de analizar la participacion a las actividades y
servicios proporcionados por el Concello de Coir6s es la distribucion
geografica de los medios. La dispersion del habitat implica mayores
demandas de movilidad, lo que podria limitar la participacion en las personas
en situacion de dependencia. Puesto que la ubicacion geografica de la
persona en situacion de dependencia puede influir en la percepcién de sus
necesidades, se esquematizara a continuacion las opciones de participacion

en las actividades dependiendo de la parroquia a la que pertenezcan.

Terapia Ocupacional en el ambito rural



[50]

Tabla 8 Analisis de los servicios segln la ubicacion geogréfica

PARROQUIA Armea Lesa Coiros Sta. Colantes Santiago
Maria de Ois
de Ois

Poblacion 3.41% 14.61% 28.13% 27.12% 14.73% 12%
total

Instalaciones Ninguna Centro Centro Centro Centro Centro
publicas Social de usos social Social de Social de

Figueiras mdultiples "Flllos  Queiris Ois

de Ois"
Actividades 0% 7.4 % 66.67% 7.4% 1853% 0%
ofertadas
Servicios 0% 0% 100% 0% 0% 0%
ofertadas

6.4 Analisis de los medios de transporte

Las posibilidades de movilidad a través del transporte colectivo dentro del
Concello de Coirds, se limitan al autobus interurbano. La tipologia de
vehiculos utilizada por la compafiia de transporte es muy variada. Este tipo
de servicios se caracteriza por un nivel de accesibilidad inferior a los
autobuses urbanos. Si estan adaptados, suelen destinar sélo una plaza para
personas en silla de ruedas (para poder disfrutar de esta plaza, el usuario

debe solicitar el servicio previamente).

El uso del transporte es fundamental en las zonas rurales, cuyo
desplazamiento a las urbes depende la disponibilidad de los medios
adecuados. Ante esta necesidad y, teniendo en cuenta las demandas
especificas de las personas en situaciéon de dependencia, se ha realizado
una evaluacién de las caracteristicas del acceso al transporte (Anexo X),
parada y del tipo de vehiculo (refiriéndonos al que circula con mas frecuencia

por el Concello de Coirds: el autobus interurbano). Para ello, se han
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empleado las directrices del Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre,
por lo que se regulan las condiciones bésicas de accesibilidad y no
discriminacion para el acceso y utilizacion de los modos de transporte para
personas con discapacidad®.

6.5 Valoracion de accesibilidad

Para comprender y conocer mejor las caracteristicas de accesibilidad fisica
del Concello de Coir6s se ha realizado una valoracion de accesibilidad de
todas las instalaciones municipales (Anexo XI).

Tabla 9 Instalaciones municipales en las que se harealizado la valoracion

Edificio de Casa Centro social
usos multiples municipal "Fillos de Ois"

Centro social Centro social Polideportivo
de Figueiras de Queiris "A Cortella"

6.6 Propuesta de actuacion

A patrtir de los datos, cuantitativos y cualitativos, obtenidos a los largo de este
estudio y del conocimiento cientifico en el ambito de la atencién a la situacién
de dependencia, se propondran diferentes propuestas de actuacion desde
terapia ocupacional (Anexo Xll). Dichas propuestas estan dirigidas a
fomentar las oportunidades de participacion tanto de las personas en
situacion de dependencia, o en riesgo de padecerla, como al entorno que los

rodea. Estas actuaciones se clasifican en las siguientes categorias:
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Tabla 10 Ambitos de la propuesta de intervencion

Promocion de la

Asesoramiento autonomia
personal

Movilidad en la
comunidad

Apoyo familiar y
Prevencion de la estimulo de la
dependencia participacion
ciudadana

Informacion,
orientacién y
formacion
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7. Discusion

Este trabajo ha pretendido conocer cuales son las oportunidades de
salud/autonomia personal y participacion que presentan las personas en
situacion de dependencia en un medio rural. Segun la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Cuestiones de Dependencia® del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), nueve de cada diez personas con
discapacidad tienen limitaciones y barreras de algun tipo en su vida
cotidiana.

Los resultados de este estudio sugieren que la presencia de barreras
arquitectonicas, el transporte y la falta de servicios y actividades especificos
(o adaptados) son, en el medio rural, las principales barreras que limitan la
participacion de las personas con dependencia. Asi mismo, el apoyo familiar
y social presenta un papel fundamental a la hora de promover la salud y la

autonomia personal.

La discusion que se presenta a continuacion ha seguido la vision general de
los factores ambientales descritos en la CIF*. Dichos factores son pueden
tener una influencia positiva o negativa en la interaccion de la persona con el

entorno, por lo que pueden ser facilitadores o barreras.
7.1 Productos y tecnologia

7.1.1 Accesibilidad

En la "Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad"?’,
se define la accesibilidad como un derecho que implica la posibilidad real de
una persona a ingresar, transitar y permanecer en un lugar, de manera
segura, confortable y autbnoma, lo que implica la supresién de las barreras

arquitectonicas dentro del entorno fisico.

Los datos aportados en este estudio concuerdan con los obtenidos por la

EDAD-2008% ya que al menos la mitad de las personas con discapacidad

Terapia Ocupacional en el ambito rural


http://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_sobre_los_Derechos_de_las_Personas_con_Discapacidad

[54]

declaran encontrar barreras arquitectonicas que les impide su normal
desplazamiento por el medio. En este sentido, la ley de Dependencia®
recoge en su texto la importancia del contexto en la autonomia personal, asi
como la necesidad de establecer actuaciones tendentes a la eliminacion de

barreras y el fomento de elementos facilitadores en el entorno de la persona.

Corroborado también por diferentes estudios®®**%

se demuestra que el
disefio de los entornos construidos es un factor fundamental para facilitar la
participacion de todos los miembros de la comunidad, asi como que la
presencia de barreras en el entorno se asocia con la necesidad de ayuda, y

por tanto con la pérdida de autonomia personal.

En las diferentes entrevistas llevadas a cabo en este trabajo, todos los
participantes tenian dificultades para desplazarse por su entorno proximo,
tanto en su propia vivienda como en el acceso a las instalaciones
municipales. Siendo evidente la falta de accesibilidad dentro del entorno
rural, asi como la necesidad de realizar adaptaciones totales o parciales

dentro del Ayuntamiento.

7.1.2 Adaptacion del hogar

Segn los dltimos datos disponibles® en Espafia hay mas de cuatro millones
de personas que presentan alguna discapacidad o limitacion. La mayoria de
ellas, 3,8 millones de personas, residen en sus hogares. Este grupo
representa el 93,5% de la poblacion con discapacidad/limitacion y buena

parte ellas, el16%, viven solas en su vivienda®".

Los datos®® mencionados anteriormente en este apartado son similares a los
resultados de este estudio (“Ira facer catro anos dende que non saio da casa,
baixo o piso, pero pouco. As cousas que mais me impiden moverme son as
escaleiras, que me costa baixalas”) y es que el 51,5% de las personas con

discapacidad manifiesta tener dificultad para desenvolverse con normalidad
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en su vivienda, especialmente en las escaleras (43,3%) y cuartos de bafio
(29,8%).

Varios estudios®=® han demostrado los beneficios que aporta la adaptacion
del hogar sobre el desempefio de las actividades cotidianas. Reduciendo las
demandas del entorno fisico se puede determinar por tanto que favorecer la
independencia en la vida diaria, la prevencion de accidentes y el
mantenimiento de la persona en el domicilio, evitando o retrasando el ingreso

en un centro residencial.
7.2 Apoyo y relaciones

7.2.1 El soporte familiar

A lo largo del presente estudio se muestran las diferencias en cuanto a la
percepcion del soporte familiar en las diferentes etapas del ciclo vital (“Yo
pienso que si eres nifio, 0 mayor, tienes un apoyo familiar practicamente al
cien por cien. Pero si discapacidad dependiente te coge a mediana edad
todos los familiares alrededor tienen su vida y al final no tienes el apoyo que
deberias de tener”). Estos datos guardan similitud con los aportados por la

literatura revisada3*?°

gue nos dice que en la infancia, la juventud y edades
superiores predomina el hogar multigeneracional (personas con dependencia
viven con sus padres o mayores con dependencia con sus hijos). La variedad
de tipo de hogares se acentlan en las edades intermedias: solos, en pareja

0 en hogares con algun hijo/a al cuidado.

El predominio del hogar multigeneracional entre las personas con
dependencia facilita el contacto regular con sus familiares. De los 2,7
millones que tienen hijos, mas del 90% los ven al menos un dia por semana,
y en cambio solo el 3,7% menos de una vez al mes. Sin embargo, a la hora
de relacionarse con otras personas la situacién cambia, pues siete de cada

diez personas con discapacidad declaran tener poca o ninguna posibilidad de
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establecer nuevas amistades y a dos de cada tres les resulta imposible o casi

imposible dirigirse a personas fuera de su entorno?.

En la EDAD-2008° también se especifica el perfil de las personas
prestadoras de cuidados a las personas dependientes como una mujer, entre
45 y 64 afios que, casi en el 80 % de los casos, reside en el mismo hogar de
la persona a la que presta cuidados. La mayoria de los cuidadores directos
de las personas en situacion de dependencia son familiares de la persona
gue atienden (95,5%). La labor que desempefian estos cuidadores esta
relacionada con la calidad de vida de los dependientes, aportando
significativos beneficios sociales y economicos. En concreto, el trabajo
desarrollado por los cuidadores informales supondria para el Estado un coste

anual de 4.850 millones de euros®.

De acuerdo con las percepciones de los participantes de este estudio, la
familia tiene el papel protagonista en lo que se refiere a la atencion y cuidado
de las personas en situacion de dependencia. En este trabajo la familia y el
entorno social se presentan como los pilares fundamentales en la atencion a
la dependencia en el medio rural. Es importante prestar especial atencion a
estos dos pilares (con el fin de prevenir o minimizar las repercusiones de la
labor de cuidar o asistir) ya que la falta de igualdad de oportunidades de
participacion, asi como la necesidad de su propio cuidado, también les afecta

e”0536,37,38.

7.2.2 Las redes de apoyo en el ambito rural

Los hallazgos obtenidos a raiz del andlisis de datos describen la importancia
del sentido de comunidad y de las redes de apoyo para las personas que han
vivido toda su vida en el entorno rural (“Yo voy cuarenta veces a casa de una
vecina mia que hasta hace poco no tenia ayuda a domicilio. Yo les voy
porque a lo mejor yo necesito algun dia de ellos, somos vecinos y entonces

hay que ayudarnos unos a otros”). Como sefiala Keith J. Mueller y A. Clinton
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MacKinney™®, es necesario conocer e identificar que la practica en contexto
rural debe ser diferente de la urbana. Los profesionales no pueden evitar,
ignorar o escapar del contexto rural en el que la intervencion se produce
porque los problemas en los que se implican estdn obviamente
interconectados con las circunstancias sociales y los contextos en los que se

generan.

De los resultados de este estudio resalta la conciencia del medio rural sobre
la red ayuda mutua. Como efectos positivos de esta red podemos sefalar
gue posibilita y alarga la vida autbnoma de las persona a través de los
intercambios (favores) y del control (seguridad). Como efectos negativos
gueremos sefalar la capacidad que tiene para enmascarar situaciones de
necesidad que no llegan a ser consideradas como problematicas porque
guedan cubiertas en lo informal, lo cual puede dificultar la intervencion

profesional®.

La percepcion de los entrevistados respecto a la percepcion del apoyo social
dentro de su comunidad nos indica que en medio rural las redes de soporte
social y vecinal son fundamentales a la hora de desempefar las ocupaciones
diarias. La creacion y mantenimiento de estas redes facilitan y mantienen la
participacion, autonomia personal y la salud de las personas en situacion de
dependencia. Asi mismo es importante detectar los casos en los que este

apoyo cubre las necesidades reales de la poblacion.

7.2.3 Sobreprotecciéon

Otro de los puntos a destacar que surge del andlisis de los datos, es la
influencia de la sobreproteccion, y de un retraso en la madurez mental y
emocional, en los nifios y jovenes con discapacidad a la hora de participar y

4041 han estudiado la

percibir su entorno. Diferentes investigaciones
asociacion del entorno social y familiar con los resultados funcionales del

nifo y adolescente con discapacidad, concluyendo que la sobreproteccion
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paterna pueden poner en peligro el desarrollo apropiado de las estrategias

para lograr la autonomia.

La mayoria de los estudios evidencian la influencia positiva de la familia
como apoyo de la participacidon social del nifio, pese a ello la presencia de
sobreproteccién por parte del entorno y la familia limita su independencia y

42,43

desarrollo™™, asi como el estrés de los padres se asocia con menor

participacion.

Cabe destacar el estudio sueco® donde se concluyé que no existen
diferencias significativas en los modos de vida tipicos de los adolescentes en
el ambito rural. Este estudio promueve la inclusion de factores de la

comunidad, tales como el sentido de pertenencia.

Por otro lado, las intervenciones®*°

centradas en el apoyo y entrenamiento
de estrategias de autonomia de apoyo a la participacion a padres de nifios
con discapacidad reducir el estrés paterno, la sobreprotecciéon asi como

aumenta su capacidad y satisfaccion.

A lo largo de este trabajo se ha percibido en algunas entrevistas el papel
sobreprotector del entorno familiar y social, entendido dentro de un contexto
reducido y proximo. En ocasiones la percepcion sobre el entorno se aprecia
alterada: “No cojo el bus habitualmente, lo que pasa es que aqui, como no
hay mucha gente, pasa solo una vez, es lo que pasa en las aldeas ahora” “La
principal persona que me ayuda es mi madre, aunque yo me cuido sola”
oponiéndose a la opinion generalizada de los participantes “No encuentro
ninguna barrera, yo las pasos todos. En mi casa ando con muletas, al centro

P21

social vengo con la silla porque es mas comodo” “Si no voy a algunas
actividades es porgue no puedo por cuestiéon de tiempo”. Esta percepcion
alterada dificultad el autoconocimiento de algunos participantes a la hora de

identificar sus necesidades e intereses.
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7.3 Servicios, sistemas y politicas

7.3.1 Programas y servicios

Teniendo en cuenta este trabajo, las personas en situacion de dependencia
no realizan actividades que les gustaria hacer en su tiempo libre. Asi por
ejemplo, a una de cada tres le gustaria hacer ejercicio fisico o viajar y no
puede realizarlo. Las actividades que implican desplazamientos (visitar

museos, bibliotecas, asistir a cursos...) son menos frecuentes?.

En el caso de las personas mayores, un estudio realizado en Galicia®
constata que existe una falta generalizada de ocupar activamente el tiempo
libre, pues revela que los pasatiempos de los mayores gallegos se centran
en ver la television y escuchar la radio. Por ello, es importante informar en
mayor medida de la existencia de los diferentes servicios disponibles en el
entorno, ademas de promover el uso satisfactorio del tiempo libre para
conseguir efectos beneficiosos sobre la prevencidon de la dependencia y la

promocion de la salud.

Asi mismo, los resultados de diferentes estudios®>*’

apoyan la necesidad de
ampliar el alcance de los programas basados en la comunidad, tales como la
mejora del acceso a la informacion de servicios y prestaciones. También
destaca el papel de los profesionales para impulsar los procesos de

participacion.

La mayoria de los participantes de este estudio percibieron un inadecuado
acceso a las fuentes de informacion lo que les limitaba a la hora de patrticipar
en los servicios y programas del Ayuntamiento (“Hay que llegar ahi, porque
tu a lo mejor hay cosas que no te interesas y a las que tienes derecho y
podrias tenerlas.”). Otro de los obstaculos que se perciben es este aspecto
fueron la existencia de barreras fisicas, la mala planificacion del transporte y
asi como la ausencia de actividades especificas o adaptadas (“No voy a las

actividades porgue no veo ninguna relacionada con lo que yo ahora mismo
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podria querer para mi y aparte que el llegar hasta alli es un inconveniente

muy grande”).

7.3.2 Movilidad en la comunidad

Segln datos del INE? el vehiculo particular y el transporte publico son los
medios mas utilizados para los desplazamientos de las personas con
discapacidad (58,3% y 42,5% respectivamente). Un 7,3% no utiliza ningin
medio. Siendo el principal obstaculo para los que usan el transporte publico
es subir o bajar de él (40,7%), seguido del acceso a las estaciones o
andenes (31,0%).

Cabe destacar las particularidades del transporte en el medio rural ya que las
posibilidades de movilidad se reducen al transporte interurbano. La
adaptacion en este tipo de autobuses, por el momento, tiene mayores
dificultades técnicas. En los viajes de medio y largo recorrido los viajeros han
de permanecer sentados y los equipajes han de ser transportados en la
bodega, lo que hace que el disefio del vehiculo no pueda evitar ser

escalonado®.

495051 g8 han obtenido resultados similares a los

En la literatura revisada
resultados de este estudio. Estos estudios destacan la deficiente
funcionalidad del transporte en el medio rural, mostrando especial atencion a
la disminucién de la movilidad en la comunidad con el aumento de la edad y
para las personas con discapacidad. Esta disminucion del uso el transporte
se atribuye en la mayoria de los casos a la disminucion en la conduccion y a
la asociacion significativa de las personas con discapacidad a experimentar

problemas con el transporte publico.

En la valoracion del transporte realizado en este mismo estudio se observan
las limitaciones en el acceso al transporte que se viven en el medio rural. Asi
mismo, los participantes perciben este hecho como una gran barrera de cara

a la plena participacion dentro de la comunidad. Sobre este aspecto cabe
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destacar el estudio realizado por® que resalta las dificultades para utilizar el
transporte publico como barrera a la participacion en la sociedad y a la
promocion de la salud.

7.4 Terapia ocupacional en el ambito rural

Tras el andlisis de los resultados, se plantea un reto para los terapeutas
ocupacionales, ya que se genera la posibilidad de intervenir de un modo
diferente y dentro del ambito rural. Como expone Garcia Crespo et al.® se
hace necesario idear y planificar nuevos programas, que den respuesta a las
demandas de nuestros usuarios de forma efectiva. Se abre un campo de
actuacion para nuestra disciplina lleno de posibilidades de disefio,
planificacion y gestion de servicios, recursos y centros, que giren en torno a
la dignidad y la capacidad del individuo para elegir, en torno a su sentimiento
de utilidad, en los que la persona resulte ser un participante del proceso, y no
un mero observador pasivo, y en los que pueda desarrollarse a través de sus

ocupaciones de forma satisfactoria para él°?.

Diferentes estudios®>*

presentan al terapeuta ocupacional en el papel de
optimizador de la asignacion de recursos y garantizador de un equilibrio justo
entre la distribuciéon y la calidad de los servicios. Asegurando la participacion
plena en ocupaciones y roles a través del asesoramiento en temas de

d28,30

accesibilida y adaptacién del hogar** o de la implementacién y

evaluacion del uso del transporte publico®

Dentro de la propuesta de actuaciéon planteada en este trabajo, se proponen
la realizacion de diferentes intervenciones de acuerdo a las necesidades
percibidas por los participantes, cuya finalidad es reducir las barreras de
participacion encontradas asi como potenciar y asegurar los facilitadores
dentro del contexto rural de estudio. Durante la elaboracion de esta

propuesta se encontraron diferentes iniciativas que se estan llevando a cabo
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en el ambito rural espafiol en los Ultimos afios. A continuacion se muestran

algunos ejemplos°®®:

e Dependen-tic, en la comarca de Las vegas (Madrid)

e Vivir en casa con calidad, en Valladolid.

e Rompiendo distancias, en Asturias.

e En tu pueblo, en tu casa, realizado por el centro cultural “O Viso”
(Ourense).

e Terapia ocupacional en el &mbito rural, en Albacete.

56,57 IOS

Por dltimo, hay que sefalar que segun la literatura revisada
obstaculos que se encuentran los terapeutas ocupacionales a la hora de
trabajar en el ambito rural son el desconocimiento de la disciplina y la falta de
profesionales capacitados. Por otro lado, la decision de los terapeutas de
trabajar en el entorno rural esta influenciada por la disponibilidad y el acceso
a los soportes de la practica, las oportunidades para el crecimiento
profesional y la comprensién del contexto de la préactica rural, mas que por la

ubicacion.
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8. Aplicabilidad

Este trabajo puede plantearse como un posible programa piloto dentro del
Concello de Coirés, o de otro municipios con los comparta caracteristicas.
Este programa se iniciaria con la presentacion de este trabajo de
investigacion a diferentes municipios de Galicia con el fin de mostrar las
ventajas de optimizar los recursos y servicios, asi como de la promocion de

la salud/autonomia personal.

Dicho programa piloto podria llegar a formar parte de la iniciativa “Enclave
rural” desarrollada por el IMSERSO®® en estos dltimos afios y cuya finalidad
es encontrar buenas practicas y programas innovadores en el medio rural,

gue contribuyan al desarrollo rural sostenible.

Por otro lado, como futuras lineas de investigacion, podrian formularse un
estudio siguiendo esta misma linea pero recogiendo otros perfiles de
participantes (por ejemplo, personas en situacion de dependencia que vivan
solas o viviendas donde exista mas de una persona en situacion de
dependencia). Otra posible linea de investigacion podria ser realizar este
mismo estudio en un entorno urbano con el fin de reflexionar sobre las
diferencias y similitudes, asi como de comprobar la influencia del entorno en

las oportunidades de participacion, salud y autonomia personal.
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9. Conclusiones
A continuacion se destacan las principales conclusiones hechas a partir del
analisis y la reflexion del trabajo de investigacién realizado:

- Se constata como fundamental el conocimiento de las necesidades reales
de las personas con dependencia, ya que son ellos los que pueden

proporcionar las soluciones para realizar una intervenciéon optima.

o Hay que subrayar que las personas en situacion de dependencia no son
simples espectadores de la realidad. La sociedad existe si la gente piensa
gue esta en ella, que forma parte de ella.

o La TO como profesion sociosanitaria tiene el deber de posibilitar que
todas las personas tengan optimizadas y aseguradas sus oportunidades

de participacion en el entorno.

- Es obvia la necesidad de atencién al envejecimiento y al creciente nimero
de personas en situacion de dependencia. Por ello, el modelo de atencion a
la dependencia deberia desarrollar una intervencion mas destinada a la
promocion de la salud/autonomia personal, y a la prevencion de la
dependencia. Ademas, es importante prestar especial atencion a las

personas con dependencia que viven solas y con escasos recursos.

- El apoyo familiar y social es el soporte basico de las personas en situacion

de dependencia en el entorno rural.

o La funcién cuidadora esta muy arraigada, pero corre el riesgo de
debilitarse e incluso desaparecer si no se le prestan apoyos para
seguir realizando de forma adecuada y satisfactoria su funcién.

o Es necesario poner en marcha intervenciones que incentiven y
refuercen las redes de ayuda informal, pues no se trata sélo de pensar
en servicios cuyo destinatario sea la persona con dependencia, sino,

también en todo su entorno.
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- La movilidad es un aspecto fundamental de participacién que posibilita el
acceso a las ocupaciones que constituyen el dia a dia.

o A medida que desciende la capacidad de desplazamiento de las
personas, mayor es su alejamiento de los elementos sociales en los
gue se desenvuelven y menores sus posibilidades de participacion

con autonomia.

- La inclusién de la TO en el ambito rural supondria el reconocimiento de las
competencias de la profesiébn en este ambito, una oportunidad de empleo
para los terapeutas ocupacionales, asi como la puesta en marcha en el
SAAD de acciones dirigidas hacia la promocion de la salud/autonomia
personal, la justicia ocupacional y hacia la plena participacion de las

personas en situacion de dependencia.

- Es necesario mejorar la evidencia sobre la intervencion de la terapia
ocupacional en el ambito rural, promoviendo la colaboracion en instituciones
con el fin de reorganizar y optimizar los recursos sociosanitarios,
socioculturales y de ocio ofreciendo soluciones adecuadas a las necesidades

gue la poblacién demanda
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12. Apéndices

Anexo |: Hoja informativa

TITULO: Terapia ocupacional en el medio rural. Optimizacion de las
oportunidades de salud/autonomia personal y participacion de las personas
en situaciéon de dependencia.

INVESTIGADOR: Beatriz Crespo Rilo, alumna de cuarto curso de Grado en
Terapia Ocupacional por la universidad de A Corufia

Este documento tiene por objeto ofrecer informacién sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se esta
realizando en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de A

Corufa.

Si usted decide participar en el mismo, debe recibir informacién
personalizada del investigador, leer antes este documento y hacer todas las
preguntas que considere necesarias para comprender los detalles sobre el
mismo. Si asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras

personas, y tomarse el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar, o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el

consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones.

¢, Cual es el proposito del estudio? El objetivo de este estudio es conocer
la percepcion que tienen las personas en situacion de dependencia sobre la

influencia de determinados factores ambientales en su participacion.

,Por qué me ofrecen participar a mi? La seleccion de las personas
invitadas a participar depende de unos criterios que estan descritos en el

protocolo de la investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar a la
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poblacion en la que se respondera el interrogante de la investigacion. Usted
esta invitado a participar porque cumple esos criterios.

¢En qué consiste mi participacién? Su participacion consistira en
mantener una entrevista con el investigador en la cual se tratara el tema del

estudio.

¢Qué riesgos o inconvenientes tiene? Usted no corre riesgo de ningun

tipo participando en este estudio.

¢, Obtendré algun beneficio por participar? No se espera que usted
obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion
pretende conocer aspectos desconocidos o poco claros de la influencia del
entorno en la participacion de las personas en situacion de dependencia, y
por tanto, las necesidades reales der derivadas de dicho asunto. En el
futuro, es posible que estos descubrimientos sean de utilidad para mejorar
la calidad de vida a través de modificaciones en el entorno o la puesta en
marcha de soluciones a las necesidades manifestadas y quizas puedan
beneficiar a personas como usted, pero no se prevén aplicaciones

inmediatas de ellos.

¢ Recibiré la informacidén que se obtenga del estudio? Si usted lo desea,
se le facilitard un resumen de los resultados del estudio. Estos resultados
pueden no tener aplicacion clinica ni una interpretacion clara, por lo que, si
quisiese ampliar la informacion, podria concertar una cita con el

investigador para las necesarias aclaraciones.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio? Los resultados de este
estudio seran presentados ante el Tribunal de Trabajo de Fin de Grado de
Terapia Ocupacional. No se tramitard ningun dato que pueda llevar a la

identificacion de los participantes.

Terapia Ocupacional en el ambito rural



[78]

¢Como se protegera la confidencialidad de mis datos? El tratamiento,
comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal. En todo momento, usted podra acceder a sus datos,
corregirlos o cancelarlos. Solo el equipo investigador tendra acceso a todos
los datos recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros la

informacion que no pueda ser identificada.

¢, Quién me puede dar mas informacion? Puede contactar con Beatriz
Crespo Rilo en el teléfono 627 03 24 37 o por el correo electrénico,

beatriz.crespo.rilo@gmail.com, para mas informacion.

Quedo a su entera disposicion para resolver cualquier duda que pueda

surgir al respecto y agradeciendo de antemano su atencion y colaboracion.
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Anexo ll: Consentimiento informado

Yo,

- He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, he podido hablar con Beatriz Crespo Rilo y
hacerle todas las preguntas sobre el estudio necesarias para comprender
sus condiciones y considero que he recibido suficiente informacién sobre el
estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto

repercuta en mis cuidados medicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacién al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. Respecto

al registro de la informacion obtenida en la entrevista:
O Accedo a que la entrevista sea grabada en audio para su posterior
transcripcion.

[ ] No accedo a que la entrevista sea grabada en audio para su posterior

transcripcion.

Respeto a la conservacion y utilizacion futura de los datos y/o muestras

detallada en la hoja de informacién al participante:

O NO accedo a que mis datos sean conservados una vez terminado el

presente estudio.
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O Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el estudio,

siempre y cuando sea imposible, incluso para los investigadores,
identificarlos por ningin medio.

O Accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos posteriores

en lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en las condiciones
mencionadas.

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas,

[] Deseo conocer los resultados

] No deseo conocer los resultados

Firma participante/tutor legal Firma investigador
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Anexo lll: Guién inicial de la entrevista a los participantes

Fecha de realizacion: Duracion: Cadigo:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: Estado civil:
Nacionalidad: Lugar de residencia:
Estudios: Profesion:

ESTADO DE SALUD

¢ Presenta algun problema que le genere dependencia?

¢,De qué tipo? (fisico, sensorial o psiquica)

¢, Cudles son las causas de esta? Y, ¢ Cual ha sido la edad de inicio?

¢, Cuanto tiempo hace que necesitan asistencia personal por estas causas?

FACTORES PREGUNTAS
AMBIENTALES CIF

E115 Productos y - ¢Utlliza ayudas técnicas? ¢Cuales y como
tecnologias para uso contribuyen a su participacion? ¢Como las
personal en la vida diaria  consigui6?
- ¢ Tiene ordenador propio? ¢Para qué lo utiliza? ¢En
dénde y con qué frecuencia? Respuesta negativa,
¢ Que le impide usar el ordenador?
- ¢ Tiene teléfono movil? ¢ Para qué lo utiliza?
E120 Productos y - ¢ Utiliza productos o tecnologias para la movilidad?
tecnologia parala - - ¢, Cémo contribuye a su participacion?
movilidad y el transporte
personal en espacios
cerrados y abiertos

E130 Productos y - ¢Utiliza algunos productos de apoyo para la
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tecnologia parala
educacioén

E150 Disefio,
construccién, materiales
de construcciony
tecnologia arquitectdnica
para edificios de uso
publico

E155 Disefio,
construccién, materiales
de construccion y
tecnologia arquitectonica
para edificios de uso

privado

E160 Pertenencias

E310 Familiares
cercanos

E410 Actitudes
individuales de miembros

de la familia cercana

educacion?

- ¢Como percibe la accesibilidad general dentro de
su ayuntamiento?

- Centrandonos en los edificios que usted quiere
utilizar, ¢existe algun motivo que le impida entrar o

moverse dentro de ellos siempre que lo desea?

- ¢Ha necesitado realizar modificaciones en su
residencia para hacerla mas accesible? Si la
respuesta es si ¢a quién solicito informacién para las
mismas? Si la respuesta es no, ¢a quién recurriria
para asesorarse al respecto?

- ¢ Existe algun motivo que le impida salir de su casa
siempre que lo desea?

- A causa de la dependencia, ¢ha pensado o ha
tenido alguna vez que cambiar de vivienda o de lugar
de residencia? ¢Cual fue la razén principal? ¢A
dénde se cambiaria? ¢Por qué?

- Procedencia de los ingresos principales

- ¢Considera suficientes estos ingresos para
satisfacer sus necesidades personales?

¢, Qué necesidades cree mas importantes en relaciéon
con sus  situacion econdémica? (pension,
subvenciones, ayuda para adaptaciéon de la vivienda,
para desplazarse, para dispositivos de apoyo, para
necesidades basicas)

- ¢N° de personas con las que convive? ¢Relacion
de parentesco?

- Si vive solo, ¢ Cual es el principal motivo?

- ¢ Recibe ayuda/apoyo por parte de familiares?

- ¢Como considera el apoyo recibido por sus
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E320 Amigos
E420 Actitudes
individuales de amigos

E325 Conocidos,
compairieros, colegas,
vecinos y miembros de la

comunidad

E340 Cuidadores y
personal de ayuda

E440 Actitudes
individuales de
cuidadores y personal de

ayuda

E350 Animales

Domésticos

E360 Otros profesionales

E465 Normas,
costumbres e ideologias

sociales

familiares?
- ¢Recibe ayuda por parte de amigos? ¢En qué?
¢, Con qué frecuencia?

- ¢ Dbénde conoci6 a sus principales amistades?

- ¢ Qué le impide realizar actividades de ocio y tiempo
libre con ellos?

- ¢Se siente apoyado por sus vecinos? ¢(En qué
circunstancias? ¢ Con qué frecuencia?

- ¢ Coémo percibe la relacion con ellos?

- ¢De todos los miembros de la comunidad (vecinos,
amigo, familia no directa) de cual percibe mayor
apoyo?

- ¢ Quién diria que es su principal personal de ayuda?
- ¢Recibe prestacion de personal de ayuda? ¢lLa
recibe del sistema publico o privado? ¢Considera
suficiente la prestacion?

- ¢Cuantas horas al dia necesita asistencia? ¢ Cual
es el motivo por el que recibe menos cuidados de los
que precisa?

- ¢Tiene algun doméstico? Si la respuesta es
positiva, ¢ Como percibe el apoyo que esta le aporta?
Si la respuesta es negativa, ¢ Por qué no tiene una?

- ¢Colmo mejoraria la atencién y asistencia que
recibe por parte de los servicios sociales? (personal
mejor formado, mas personal, trato mas humano,
servicios mas especializados, mayor cantidad de
servicios, menos listas de espera, no necesita
mejorar)

- ¢,Como se define usted en cuestion religiosa? ¢ Con
gué frecuencia asiste usted a misa u otros oficios
religiosos?

altimo

- En el afo, A qué
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E535 Servicios, sistemas
y politicas de

comunicacién

E540 Servicios, sistemas

y politicas de transporte

E550 Servicios, sistemas

y politicas legales

E555 Servicios, sistemas
y politicas de asociacion y

organizacion

fiestas/celebraciones/reuniones de su ayuntamiento
ha acudido? Respuesta positiva ¢Motivo de
asistencia? Respuesta negativa ¢Motivo por el que
no acude?

- ¢Considera que tiene informacion suficiente sobre
los recursos sanitarios a los que tiene derecho?

- ¢Qué percepcion tiene sobre el acceso a los
recursos de atencién sanitaria?

- ¢Considera que tiene informacion suficiente sobre
los recursos sociales a los que tiene derecho?

- Habitualmente, ¢Por qué medio recibe la
informacién de los programas y actividades que se
van a llevar a cabo en el ayuntamiento?

- ¢Dispone usted, o algun familiar, de vehiculo
propio? Respuesta negativa, ¢Por qué motivo no
dispone de vehiculo propio?

- ¢Tiene disponibilidad para utilizar este vehiculo
siempre que lo necesita? Respuesta negativa, ¢Que
le impide utilizarlo?

- ¢Ultiliza transporte publico? ¢Con qué frecuencia?
Respuesta negativa, ¢Que le impide utilizarlo?

- Ley de dependencia:

- ¢, Es 0 ha sido beneficiario o usuario de alguno de
los siguientes recursos: Ayuda a domicilio, cheque
asistencial, tele asistencia, otros?

- Grado de dependencia:

- ¢Pertenece o se ha planteado, usted o alguna
familiar, alguna asociacion especifica?

- Si pertenece, ¢A qué asociacion pertenece? ¢Qué
razones le han motivado? ¢Qué le aporta?

- Si se lo ha planteado, ¢Por qué no ha dado el

paso?
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E580 Servicios, sistemas
y politicas sanitarias

Necesidades percibidas

Ayuntamiento, percepcién

de programas y servicios

- ¢Le interesaria acudir a alguna? ¢ Ddénde solicitaria
la informacion?

- ¢, Recibe o ha recibido alguna vez algun tratamiento
de rehabilitacién? ¢ Publico o privado?

- ¢ Cudl es su percepciéon de la necesidad de recibir
tratamiento de rehabilitacion?

- ¢, Ha acudido o acude a actividades destinadas a la
promocién de la autonomia personal? ¢ Percibe una
necesidad de este servicio?

- ¢Con qué frecuencia podria decir que acude al
médico? ¢,Dentro o fuera del Concello?

- ¢En el dltimo afio, hubo alguna ocasién en la que
necesitdé consultar a un médico pero no lo hizo?
¢, Cudl fue la raz6n principal?

- ¢Como mejoraria la atencién y asistencia que
recibe por parte de los servicios sanitarios?

- ¢, Qué necesidades considera respeto a su situacion
social y sanitaria?

- ¢, Qué soluciones considera mas necesarias?

- ¢Con qué frecuencia acude al Ayuntamiento?
¢,Cual es el principal motivo?

- ¢Ha ido alguna vez a alguna actividad del
ayuntamiento? Respuesta positiva ¢A  cudl?
Respuesta negativa ¢, Por qué no ha acudido?

- ¢ Existe algin motivo que le impida dedicarse a sus
hobbies o intereses cuando lo desea?

- ¢ Existe algun motivo que le impida asistir a eventos
culturales cuando quiere? ¢De los siguientes

programas, a cuales ha acudido/acude?
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Anexo IV: Entrevista a personas en situacion de dependencia

Cddigo: Fecha de realizacion: Duracion:

Datos socio-demograficos

Sexo: Edad: Nacionalidad:
Estado civil: Lugar de residencia:
Estudios: Actividad productiva actual:

Estado de salud

¢, Cudl es la causa de la dependencia?
¢,De qué tipo? ¢ Edad de inicio?
Grado de discapacidad: Grado de dependencia:

¢Es o0 ha sido beneficiario de alguna de las prestaciones concedidas por el

Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)?:

Percepcion de programas v servicios

1. ¢Coémo considera la informacidén recibida sobre los recursos y

servicios alos que tiene derecho?
(¢ La considera suficiente?) (¢, Por qué medio le llega la informacion?)

2. ¢Conoce los programas y actividades que llevan a cabo en el

ayuntamiento?

(¢ A cual has acudido ultimamente?) (¢,Cual es su percepcion sobre la calidad
del servicio recibido?)(¢ Aportaria o cambiaria alguno?) (Si no acude, ¢Cual

es el motivo?)

3. ¢Como considera su asistencia a eventos o celebraciones realizadas

dentro de su Ayuntamiento?
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(¢ Ha acudido recientemente a alguno?) (Sino ha acudido, ¢Por qué?)

Asociacionismo

4. ;Coémo considera la pertenencia a una asociacion?

(¢ Pertenece o se ha planteado pertenecer a alguna?) (Si pertenece, ¢A
cual? ¢Qué razones le han motivado? ¢Qué le aporta?) (Si se lo ha
planteado ¢ Por qué no ha dado el paso? ¢ Ddénde solicitaria informacion?)

Productos v tecnologia

5. ¢ Utiliza productos de apoyo (silla de ruedas, bastones, andadores), o
algun tipo de tecnologia que fomente su participacion?

(¢,Cuales y como contribuyen a su participacion?) (¢, Como las consiguio?)

Accesibilidad

6. Dentro de su ayuntamiento, e incluyendo su vivienda, ¢Cuéales son

los principales obstaculos fisicos que encuentra?

Situacidon econdmica

7. ¢Considera sus ingresos economicos suficientes para satisfacer las

necesidades derivadas de la situacién de dependencia?

8. ¢Con una situacion econdémica favorable, que recursos considera

mas importantes?

(¢.Considera sus ingresos econdmicos suficientes para satisfacer las

necesidades derivadas de la situacion de dependencia?)

Apoyo relaciones vy actitudes

9. ¢Como percibe el apoyo proporcionado por los miembros de su

comunidad (familia, amigo, vecinos, animales)?
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(¢ Con quién vive, y cual es la relacion de parentesco?)

Cuidadores y personal de ayuda

10. ¢Quién diria que es su principal personal de ayuda y como

considera sus cuidados/asistencia?

(¢ Recibe prestacion de personal de ayuda?)(¢,Recibe prestacion del sistema
publico y/o privado?)

Transporte publico

11. ¢Como percibe el funcionamiento del transporte publico en su

comunidad?
(¢, Como se desplaza habitualmente?)

Politicas legales

12. ¢Como considera la existencia del Sistema de Autonomia y

Atencidon ala Dependencia?

Necesidades percibidas

13. (Coémo percibe sus necesidades actuales derivadas de la situacion

de dependencia? ¢Qué soluciones considera mas necesarias?
14a. ¢ Conoce lafigura del terapeuta ocupacional?

14b. ¢Considera que es necesario un servicios sociales se encargue de
fomentar la autonomia personal, evaluando las necesidades existentes

y contribuyendo al fomento de la participacion dentro de la comunidad?
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Anexo V: Entrevista a familiares

Cddigo: Fecha de realizacion: Duracion:

Datos socio-demograficos:

Sexo: Edad: Lugar de residencia:
Nivel de parentesco:

Percepcidn de programas y servicios

1. Dentro de su ayuntamiento, ¢Cémo considera la informacion
recibida sobre los recursos y servicios a los que tiene derecho su

familiar?
(¢ La considera suficiente?) (¢, Por qué medio le llega la informacion?)

2. ¢Conoce los programas y actividades que llevan a cabo en el

ayuntamiento?

(¢,Cual es su percepcion sobre la calidad del servicio recibido?)(¢,Aportaria o

cambiaria alguno?)

3. ¢Como considera la asistencia de su familiar a eventos o

celebraciones realizadas dentro de su Ayuntamiento?
(¢, Ha acudido recientemente a alguno?) (Sino ha acudido, ¢ Por qué?)

Asociacionismo

4. ¢;Como considera la pertenencia a una asociaciéon?

(¢ Pertenece o0 se ha planteado pertenecer a alguna?) (Si pertenece, ¢A
cual? ¢Qué razones le han motivado? ¢Qué le aporta?) (Si se lo ha

planteado ¢,Por qué no ha dado el paso? ¢ Donde solicitaria informacion?)

Productos y tecnologia
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5. Respecto a su familiar, ¢Utiliza productos de apoyo (silla de ruedas,
bastones, andadores), o algun tipo de tecnologia que fomente su
participacién?

(¢ Cudles y como contribuyen a su participaciéon?) (¢, Como las consiguié?)

Accesibilidad

6. Dentro de su ayuntamiento, e incluyendo su vivienda, ¢Cuéles son

los principales obstaculos fisicos que encuentra su familiar?

Situacion econdmica

7. Respecto a la situacion actual de su familiar, ¢Considera sus
ingresos economicos suficientes para satisfacer las necesidades

derivadas de la situacion de dependencia?

8. Respecto a la situacion actual de su familiar, ¢Con una situacién

econdmica favorable, que recursos considera mas importantes?

(¢.Considera sus ingresos econdmicos suficientes para satisfacer las

necesidades derivadas de la situacion de dependencia?)

Apovyo relaciones v actitudes

9. Respecto a su familiar, ¢Como percibe el apoyo proporcionado por

los miembros de su comunidad (familia, amigo, vecinos, animales)?
(¢,Con quién vive su familiar, y cual es la relacién de parentesco?)

Cuidadores y personal de ayuda

10. ¢Cuando comenzé y como considera la asistencia a su familiar?

Transporte publico
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11. ¢Cémo percibe el funcionamiento del transporte publico en su

comunidad?

Politicas legales

12. ¢(Cémo considera la existencia del Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia?

Necesidades percibidas

13. Respecto a su familiar, (¢Cémo percibe sus necesidades actuales
derivadas de la situacion de dependencia? ¢Qué soluciones considera

mas necesarias?
14a. ¢Conoce lafigura del terapeuta ocupacional?

14b. ¢Considera que es necesario un servicios sociales se encargue de
fomentar la autonomia personal, evaluando las necesidades existentes

y contribuyendo al fomento de la participacion dentro de la comunidad?
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Anexo VI. Entrevista a profesionales encargados de servicios de
atencion ala poblacion

Cddigo: Fecha de realizacion: Duracion:

Datos socio-demograficos:

Sexo: Edad: Lugar de residencia:
Profesion:

Percepcidn de programas y servicios

1. Dentro de su ayuntamiento, ¢(Cdémo considera la informacion
recibida sobre los recursos y servicios a los que tiene derecho la

poblacion?
(¢ La considera suficiente?) (¢,Por qué medio le llega la informacion?)

2. ¢Conoce los programas y actividades que llevan a cabo en el

ayuntamiento?

(¢,Cual es su percepcion sobre la calidad del servicio recibido?)(¢,Aportaria o

cambiaria alguno?)

Productos y tecnologia

3. Respecto a tu centro de trabajo, ¢Como consideras la existencia de

productos de apoyo o adaptaciones en mobiliario, Tics...?

Accesibilidad

4. Dentro de su ayuntamiento, y en especial su lugar de trabajo, ¢(Cémo

considera la accesibilidad?

Transporte publico
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5. ¢Como percibe el funcionamiento del transporte publico en su

comunidad?

Politicas legales

6. ¢CoOmo considera la existencia del Sistema de Autonomia y Atencion
a la Dependencia?

Necesidades percibidas

7. Respecto su lugar de trabajo ¢Como percibe la atencién a las
personas en situacion de dependencia? ¢Qué soluciones considera

mas necesarias, en este aspecto?

8. Respecto a su lugar de trabajo, ¢(¢Como considera su formacion

respecto a atender a personas en situacion de dependencia?
14a. ¢Conoce lafigura del terapeuta ocupacional?

14b. ¢Considera que es necesario un servicios sociales se encargue de
fomentar la autonomia personal, evaluando las necesidades existentes

y contribuyendo al fomento de la participacion dentro de la comunidad?
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Anexo VII: Pagina web municipal

PN

PROGRAMACION DE NADAL

Benvido a www_coiros._es. A través do noso sitio web podera consultar tddalas novidades
relacionadas co noso concello.

|2 Noticias [z Actos e eventos

Terapia Ocupacional en el ambito rural



[95]

Anexo VIII: Tablones informativos

llustracion 1. Tablon del Centro Social de Queiris llustracién 2. Tablon del Centro Social de Figueiras

llustracion 3. Tabléon Edificio Multiusos
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Anexo XIX: Analisis de las actividades municipales

ACTIVIDADES AMBITO GRUPO DE EDAD PARROQUIA
Percusibn ~ Masica @ Todas las edades  Colantres

Baile gallego Musica Todas las edades  Colantres

Gaita Musica Todas las edades  Colantres

Pandereta Musica Todas las edades  Colantres

Gimnasia de Entrenamiento fisico  Adultos Sta. Maria de Ois

mantenimiento |

Gimnasia de Entrenamiento fisico  Adultos Coirés
mantenimiento Il

Bailes de salon Baile Adultos Coirés
Yoga Entrenamiento fisico  Adultos Coiros
Patinaje adultos  Deportes Adultos Coirés
Patinaje nifios Deportes Nifios Coirés
Aerobic Baile Todas las edades  Coirés
Inglés adultos Educacién Adultos Coiros
Inglés nifios Ois  Educacion 4-14 afios Sta. Maria de Ois
Inglés nifios Educacion 4-14 afios Coirés
Coiros

Acordeodn Musica Todas las edades  Coirés
Informatica Educacion Todas las edades  Coiros
iniciacion

Informatica Educacion Todas las edades  Coiros
avanzado

Natacion Deportes A partir de 3 aflos ~ Betanzos
Fatbol Deportes Todas las edades
Taekwondo Deportes A partir de 3 aflos  Coiros
Pintura Expresion artistica A partir de 4 afios  Coir6s
Teatro Expresion artistica A partir de 5 afios  Coirés
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Cocina

Bolillos
Manualidades
Santiago de Ois
Manualidades
Coir6s
Educacion para
adultos

Coro

Memoria

Expresion artistica

Expresion artistica

Expresion artistica

Educacion

Mdusica

Educacion
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Adultos
Todas las edades

Todas las edades

Todas las edades

Adultos

Adultos
Adultos

Figueiras
Coiros
Figueiras
Coiros

Colantres

Coiros

Coir6s
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Anexo X: Valoracion de los medios de transporte

Valoracién del acceso:

e Ninguna de las paradas del Concello de Coir6s tiene un acceso
mediante un itinerario peatonal accesible.
e El pavimento se encuentra en malas condiciones y en ningln caso es

antideslizante.
Valoracion de la parada:

¢ No presenta una sefializacién adecuada.

e No existe ningun elemento de informacion sobre los horarios del
transporte.

e Las condiciones de iluminacion son insuficientes cuando anochece lo

gue impide la correcta vision.
Valoracion del vehiculo:

e No existe rampa de acceso y espacio reservado para sillas de ruedas
en el interior del vehiculo.

e No cuenta con asientos reservados y sefializados para personas con
movilidad reducida.

e No dispone de sefalizacion sonora y visual adecuada y clara de las
paradas y enlaces.

e Dentro del vehiculo no se encuentra un pulsador especifico de
solicitud de parada colocados a la altura adecuada para que un

usuario de silla de ruedas los pueda accionar.
Distribucion de las paradas:

A continuacion se presenta la ubicacion y la situacion de las paradas de

autobus en el Concello:
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€P-0905

Ac-153

Ac-840
il
cP-2703 =2

AC-840

llustraciéon 1 Distribucion geografica de las paradas de autobuUs

Cabe destacar que no existe ninguna ruta que llegue al Centro de Salud del
Concello.

Horarios:

Los horarios del transporte en Coirds varian dependiendo de la parada
(situadas en diferentes parroquias), llegando a existir gran desigualdad en el

ndmero de trayectos®:

Tabla 1 Horarios del transporte interurbano

PARADA HORARIO

A Pela Ida: 15:30
Vuelta: 10:45
Coir6s Ida: 06:00, 11:00, 12:30, 14:30, 15:30, 16:00, 17:00, 17:30, 19:00

Vuelta: 07:45, 09:15, 10:45, 16:05, 16:25, 18:45

Fontelo Ida: 12:30, 17:00

(VI Vuelta: 07:40, 16:20
Parada Ida: 06:00, 11:00, 12:30, 14:30, 15:30, 16:00, 17:00, 17:30, 19:00
fontelo Vuelta: 07:45, 09:15, 10:45, 16:05, 16:25, 18:45
Xora Ida: 15:30
Vuelta: 10:40
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Anexo Xl: Valoracion de accesibilidad
1. EDIFICIO DE USOS MULTIPLES

Informacién general:

Uso de la edificacién: Actividades programadas por el Concello: pintura,

informética iniciaciébn y avanzada, acordedn, gimnasia de mantenimiento,
bailes de salén, yoga, inglés para adultos, taekwondo, teatro, coro y

memoria. Celebraciones y eventos culturales determinados.

Organismos ocupantes: Servicios sociales, centro de informacion a la mujer

(CIM) y oficina municipal de informacion juvenil (OMIX)

Plantas ocupadas y distribucion: En la primera planta, a la izquierda

podemos encontrar la biblioteca y el aula de informéatica, de acceso gratuito,
gue cuenta con 11 ordenadores con conexion a internet. A la derecha esta
ubicada la oficina de informacion juvenil y a continuacion un aula de juego y
actividades. En la planta principal, a la izquierda encontramos la oficina de la
trabajadora social y a continuacion la oficina del centro de informacioén a la
mujer, y en frente el salon de actos. En el ala derecha esta ubicada el aula
de los mayores, y a continuacion la oficina de la educadora familiar. En la
planta sétano se encuentra el archivo y un espacio de ocio de acceso libre

para los jovenes.
Entorno y vias de comunicacién:
1.2.1 ltinerario peatonal adaptado:

Se consideran itinerarios peatonales todos aquellos espacios, publicos o
privados, destinados principalmente al transito de peatones. El trazado y
disefio de dichos itinerarios se realizaron de forma que garanticen la

accesibilidad.

1.2.2 Pavimento:
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El pavimento del itinerario de acceso al edificio de usos multiples cumple las
condiciones minimas de accesibilidad.

1.2.3 Escaleras y rampas:

El acceso al interior del edificio se realiza a través de una rampa constituida
por una pendiente longitudinal, sin barandilla y cuyo pavimento es uniforme y
antideslizante.

llustraciéon 1 Acceso al interior del edificio

1.3 Acceso al interior:
1.3.1 Acceso peatonal y sefalizacion:

Junto a la puerta no hay ningun panel informativo que indique en que edificio

nos encontramos.
1.3.2 Puertas de acceso:

La puerta principal es de cristal, abatible y permite una anchura de paso de

unos 90 cm.
1.4 Comunicaciones interiores:

1.4.1 Comunicacion vertical:
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1.4.1.1 Escaleras: Las escaleras presentan una altura Optima entre
escalones, que es de 17 cm, lo que permite su correcto uso. Por otro lado, no
reunen algunas de las condiciones de accesibilidad ya que no cuentan con
pavimento antideslizante ni incluyen en la huella una banda antideslizante.

Las barandillas son continuas pero no presentan dos alturas.

1.4.1.2 Ascensor: En relacion al acceso al ascensor cabe destacar que ni la
puerta ni el marco exterior presentan una coloracion viva y contrastada con el
entorno. La puerta tiene un ancho de 82cm. En el interior del ascensor existe
una pequefia pantalla que indica mediante ndmero en que planta se
encuentra el ascensor, pero no presenta una sefal acustica para indicar la
apertura de las puertas, ni tampoco la planta en la que se encuentra en ese
momento. Los botones se encuentran a una altura de 110 cm. Tienen un
tamafo correcto y los niumeros se distinguen facilmente de la superficie del

ascensor.

llustracién 2 Ascensor
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1.4.1.3 Sistemas de alarma y emergencia: El acceso al exterior por la
salida de emergencia se realiza por una rampa exterior. Cabe destacar que
la ruta de salida de emergencia no esta sefializada.

llustracion 3 Salida de emergencia

1.4.2 Comunicacion horizontal

1.4.2.1 Sefalizacion: El edificio carece de sefializacion vertical para indicar
donde se encuentra el usuario y a qué puede acceder en cada piso, lo que

puede desubicar a los usuarios.

1.4.2.2 Puertas y pasillos: Las puertas y los pasillos cumplen la anchura
minima y existen zonas que permiten realizan un giro de 1,50 m de diametro
gue permite a las personas con movilidad reducida realizar un cambio de
sentido. Las puertas no son de_sistema de cierre automatico para prevenir
atrapes o facilitar la entrada a_personas con movilidad reducida. Los tiradores
se encuentran a una altura adecuada, alrededor de los 1,10 m. Las puertas
de acceso al despacho de la trabajadora social y de la psicéloga, asi como el
aula de actividades presentan un escalon de 5 y 8 cm, respectivamente, lo
gue impide o dificulta el paso a personas con movilidad reducida y usuarios

de silla de ruedas.
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llustracién 4 Pasillo y rampa interior

1.4.2.3 Bafo adaptado: La puerta es abatible, abre hacia al exterior y tiene
una anchura libre de paso suficiente para permitir el acceso de las personas
usuarias de silla de ruedas, bastones, etc. La manilla y el herraje de apertura
de la puerta son de facil manipulacion. Las dimensiones del interior del aseo
permiten el giro de una silla de ruedas y el lavabo permite la aproximacion
frontal de una persona en silla de ruedas. Respecto al inodoro es de 40 cm
de alto y cuenta con barras de ayuda abatibles para facilitar las
transferencias a ambos lados. Por otro lado los accesorios estan a una altura
accesible para que personas en sillas de ruedas puedan utilizarlos la
iluminacién es adecuada. Cabe destacar que el pavimento del aseo no es

antideslizante.

1.4.2.4 Mobiliario: ElI mostrador de informacion que se encuentra en la
entrada de la planta baja, este mostrador tiene una altura de 75cm de alto,
presentando asi las medidas adecuadas de accesibilidad. Otro elemento a
tener en cuenta es la maquina expendedora situada en la planta baja tiene la

ranura a una altura de 1,10, cumpliendo las normas de accesibilidad.

Terapia Ocupacional en el ambito rural



[105]

llustraciéon 5 Mostrador de informacién

2. CASA MUNICIPAL
2.1 Informacién general:

Uso de la edificacion: Escuela de educacién infantil de Coirds. Oficinas

municipales. Actividades programadas por el Concello: bolillos vy
manualidades.

Organismos ocupantes: Grupo municipal.

Plantas ocupadas y distribucién: En la planta alta se encuentra el salon de

pleno y las oficinas del juzgado de la paz. La planta baja cuenta con las
oficinas municipales, en las que también se ubica el servicio de urbanismo y

la Escuela infantil de Coiros.
2.2 Entorno y vias de comunicacion:
2.2.1 ltinerario peatonal adaptado:

Se consideran itinerarios peatonales todos aquellos espacios, publicos o
privados, destinados principalmente al transito de peatones. El trazado y
disefio de dichos itinerarios se realizaron de forma que garanticen la
accesibilidad.
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2.2.2 Pavimento:

En el pavimento del itinerario peatonal de acceso a la casa municipal se
distinguen diferentes obstaculos. La presencia de un suelo deslizante e
irregular (resaltes entre piezas) podra llegar a dificultar el acceso a personas

con movilidad reducida.

llustracion 6 Irregularidades en el pavimento

2.2.3 Escaleras y rampas:

Existen dos accesos mediante escalera: a la escuela infantil de Coirés y a la
antigua consulta médica; ambas cuentan con itinerario alternativo mediante
una pendiente. En ambos casos las escaleras presentan una huella
construida en material deslizante y unos pasamanos en el lado derecho.
Cabe destacar las malas condiciones en las que se encuentra la escalera de
acceso a la antigua consulta médica. La pendiente que da acceso a las
instalaciones de la casa consistorial presenta con irregularidades en el
pavimento, asi mismo, la pendiente longitudinal principal se entrelaza con

pendientes transversales en varios puntos.
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llustracién 7 Pendiente de acceso a las oficinas municipales y ala escuela

2.3 Acceso al interior:
2.3.1 Puertas de acceso:

El ancho de todas las puertas que acceden al interior de la casa municipal es
correcto, en todos los casos superiores a 80 cm. Con todo, las puertas que
permiten acceder a las oficinas municipales puerta presentan un escalén de
7 y 8 cm, lo dificulta o imposibilita el acceso a personas con movilidad

reducida.

llustracion 8 Puerta de acceso a las oficinas municipales
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2.3.2 Acceso peatonal y sefalizacion:

En la entrada principal del edificio se encuentra un panel informativo que
indica que estamos en la "Casa do Concello". Esta sefializacién no es visible
a distancia debido a su tamafio y a la falta de contraste.

llustracion 9 Fachada de la casa municipal

3. CENTRO SOCIAL "FILLOS DE OIS"

3.1 Informacidon general:

Uso de la edificacion: Escuela de educacion infantil "O Fontelo". Actividades

programadas por el Concello: Gimnasia de mantenimiento | e Inglés para

ninos.

Organismos ocupantes: Sede de la asociacion cultural "Fillos de Ois"

Plantas ocupadas y distribucién: En la planta alta se encuentran varias salas,

una de ellas utilizada por la escuela de educacion infantil "O Fontelo". La

planta baja cuenta con una amplia sala de actividades y un bar.
3.2 Entorno y vias de comunicacion:

3.2.1 ltinerario peatonal:
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Se consideran itinerarios peatonales todos aquellos espacios publicos, o
privados, destinados principalmente al transito de peatones. El trazado y
disefio de dichos itinerarios se realizardn de forma que garanticen la
accesibilidad.

3.2.2 Pavimento:

El pavimento que constituye el itinerario peatonal necesario para acceder al
centro social es uniforme, regular y antideslizante. Pese a encontrarse en el
exterior, se puede decir que el pavimento se encuentra en buenas

condiciones.
3.2.3 Escaleras y rampas:

Se puede acceder a la primera planta tanto por escaleras como por rampa
exterior. En lo referente a la rampa esta constituida por una pendiente
longitudinal, con barandilla y cuyo pavimento es uniforme y antideslizante.

llustracion 10 Rampa de acceso al interior

3.2.4 Mobiliario exterior:
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En el itinerario de acceso al edificio encontramos una papelera, situada fuera
del itinerario peatonal, a una altura de 125 cm. Situado en una zona de largo
recorrido y sin interrumpir la circulacion se encuentra un banco, y justo en
frente de este un bordillo de 10 cm que seria un obstaculo para personas con

movilidad reducida.

llustracién 11 Bancos en el exterior del edificio

3.3 Acceso al interior:
3.3.1 Acceso peatonal y sefializacién:

En la entrada principal del edificio se encuentra un panel informativo que
indica que estamos en el "Centro social "Fillos de Ois". Esta sefalizacion es
visible a distancia por su tamafio y contraste, y legible por el tipo de letra y

separacion entre las mismas.
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SCRD Fi LLOSfG 013 ~1982

llustracién 12 Sefializacion exterior del centro social

3.3.2 Puertas de acceso:

El ancho de la puerta es menor, 60 cm, a lo establecido por ley, 80 cm. Por
otro lado, si se abren las dos hojas de la puerta el ancho total, 125 cm,
permitiria el paso de una silla de ruedas. El acceso peatonal del exterior al
interior del edificio se ve interrumpido por un escalén de 8 cm.

llustracion 13 Escalén en la puerta de acceso al interior
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4. CENTRO SOCIAL DE FIGUEIRAS
4.1 Informacion general:

Uso de la edificacion: Actividades programadas por el Concello: cocina y

manualidades.

Organismos ocupantes: Sede de la Asociacion Juvenil "A Cabarca" y la
Asociacion de cazadores "Pedrapartida”.

Plantas ocupadas y distribucion: En la planta alta se encuentran dos salas,

una cocina y un aseo. La planta baja cuenta con un amplio espacio para

actividades.
4.2 Entorno y vias de comunicacion:
4.2.1 ltinerario peatonal adaptado:

Se consideran itinerarios peatonales todos aquellos espacios publicos, o
privados, destinados principalmente al transito de peatones. El trazado y
disefio de dichos itinerarios se realizaran de forma que garanticen la

accesibilidad.
4.2.2 Pavimento:

El pavimento que constituye el itinerario de acceso al centro social no es
antideslizante, siendo evidente las condiciones de abandono en el que se

encuentra.
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llustracién 14 Pavimento en malas condiciones

4.2.3 Escaleras y rampas:

El Unico acceso al centro social de Figueiras se realiza a través de una

pendiente de gran inclinacion, que dificulta o imposibilita el acceso a las
personas con movilidad reducida.

llustracién 15 Pendiente de acceso al edificio

4.3 Acceso al interior:

4.3.1 Acceso peatonal y sefalizacién:
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No hay ningun panel informativo que indiqgue que estamos en el Centro
Social de Figueiras, ni en la entrada al recinto ni en el acceso al interior del
edificio.

4.3.2 Puertas de acceso:

Previo al acceso a la entrada principal del edificio se encuentra un escalén
de 4 cm. Las puertas de las salas del edificio tienen diferentes anchuras: la
del aula de actividades tiene una anchura de 90 cm, mientras que las que
dan acceso al primer piso solo son de 70 cm, por debajo del minimo

establecido por ley.

llustraciéon 16 Puertas de acceso al interior

5. CENTRO SOCIAL DE QUEIRIS
5.1 Informacioén general:

Uso de la edificacion: Actividades programadas por el Concello: percusion,

baile gallego, gaita, pandereta y educacion para adultos.

Organismos ocupantes: Sede de la Asociacion vecinal "Colantres".
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Plantas ocupadas y distribucion: En la planta alta se encuentran varias salas.

La planta baja cuenta con un amplio espacio para actividades y un aseo.
5.2 Entorno y vias de comunicacion:
5.2.1 ltinerario peatonal adaptado:

Se consideran itinerarios peatonales todos aquellos espacios publicos, o
privados, destinados principalmente al transito de peatones. El trazado y
disefilo de dichos itinerarios se realizaron de forma que garanticen la

accesibilidad.
5.2.2 Pavimento:

El itinerario que llega hasta la puerta del centro social retne las condiciones
minimas de accesibilidad, aunque su situacion es mejorable ya que existen

resaltos en el pavimento asi como diferentes obstaculos (sillas, palets...)

llustracion 17 Obstaculos en los alrededores del edificio

5.2.3 Escaleras y rampas:
El acceso al edificio se realiza de forma éptima.

5.2.4 Acceso peatonal y sefializacién:
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No hay ningun panel informativo que indique que estamos en el centro social

de Queiris.

llustracion 18 Ausencia de un panel informativo

5.2.5 Puertas de acceso:

El ancho de todas las puertas que acceden al interior del edificio es la
correcta, de 80 cm. pese a ello, la puerta que da entrada al piso de arriba
presenta un escalén de 17 cm, lo dificulta o imposibilita el acceso a personas

con movilidad reducida.
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llustracién 19 Puertas de acceso al interior

6. COMPLEJO DEPORTIVO "A CORTELLA"
6.1 Informacion general:

Uso de la edificacion: Actividades programadas por el Concello: patinaje

adultos, patinaje nifios, aerobic, natacion y fatbol. Celebraciones y eventos

culturales determinados.

Organismos ocupantes: -

Plantas ocupadas y distribucién: El complejo deportivo cuenta con diferentes

instalaciones: piscina, campo de fatbol, pista de tenis y el polideportivo.
6.2 Entorno y vias de comunicacion:
6.2.1 Itinerario peatonal adaptado:

Se consideran itinerarios peatonales todos aquellos espacios publicos, o

privados, destinados principalmente al transito de peatones. El trazado y
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diseflo de dichos itinerarios se realizaron de forma que garanticen la

accesibilidad.

6.2.2 Pavimento:

Existen tramos del itinerario de acceso al polideportivo que no reunen las
condiciones minimas de accesibilidad ya que consta de resaltos e
irregularidades en el pavimento.

llustracion 20 Malas condiciones del pavimento

6.2.3 Escaleras y rampas:

Se puede acceder al polideportivo tanto por escaleras como por una
pendiente exterior. En lo respecta a la pendiente cabe destacar su gran
inclinacion y su unién con pendientes transversales en multiples puntos del

itinerario.
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llustracién 21 Escaleras de acceso

6.3 Acceso al interior:
6.3.1 Acceso peatonal y sefializacion:

No hay ningun panel informativo que indique que estamos en el polideportivo

del complejo deportivo “A Cortella”.

llustracion 22 Puerta de acceso al polideportivo
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Anexo XlI: Propuesta de actuacion

Tipos de intervencién de terapia ocupacional utilizados:

Los tipos de intervencion seleccionados® para alcanzar los resultados
identificados son los siguientes:

Uso terapéutico de las ocupaciones y de las actividades: Consiste en el uso

de las ocupaciones y actividades de forma terapéutica, los entornos, las
demandas de la actividad y las caracteristicas del usuario se deberan tener
en cuenta para establecer lo objetivos. El uso de productos de apoyo, la
aplicacion de los principios de disefio universal y las modificaciones al

ambiente apoyan la habilidad del usuario a participar en las ocupaciones.

Proceso de asesoria: El terapeuta ocupacional utiliza su conocimiento y

experiencia para colaborar con el usuario. El proceso de colaboracién incluye
varias tareas, como son identificar el problema, crear posibles soluciones,

intentar las soluciones y modificarlas si fuese necesario.

Proceso de formacion o educacién: Consiste en la imparticion de charlas

especificas, por parte del terapeuta ocupacional, con el fin de transmitir

conocimientos e informacion sobre ocupacion, salud y participacion.

Auto-gestidn: Promocion de las justica ocupacional y el empoderamiento de
los usuarios, para buscar y obtener recursos que le permitan participar en las

ocupaciones en la vida diaria.
Principales enfoques de intervencién de terapia ocupacional utilizados:

Las estrategias de intervencion®, especificas de terapia ocupacional,
seleccionadas para dirigir el proceso de la propuesta de actuacion son las

siguientes:
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Crear, promover (promocién de la salud): Enfoque disefiado para proveer

entornos y experiencias de actividades enriquecedoras que mejorardn el

desempefio de todas las personas en los ambitos naturales de vida.

Mantener: Enfoque disefiado para proveer las ayudas que permitirdn al
cliente preservar las capacidades de desempefo. Se entiende que, sin una

intervencién de mantenimiento continuo, el desempefio va a disminuir.

Modificar (compensacién, adaptacion): Enfoque dirigido a “encontrar formas

para revisar los @mbitos actuales o demandas de la actividad para apoyar el

desempenio en un ambiente natural”

Prevenir (prevencion de discapacidad): Enfoque disefiado para prevenir que

surjan o se desarrollen barreras que limiten la ocupacion en los ambitos.

La aplicacion de los diferentes tipos y enfoques de intervencién se articulara
en varios subprogramas, que giraran en torno al eje comun de la promocion

de la autonomia personal.

Para cada uno de estos subprogramas, se han establecido varios objetivos
gue se pretenden conseguir para cada uno de ellos, asi como diferentes
propuestas de aplicacion para alcanzar dichos objetivos y una poblacién

susceptible de ser beneficiaria de los mismos.
1. ASESORAMIENTO

1.1 Fomento de la accesibilidad

Objetivos:

- Asegurar y promocionar la accesibilidad universal como requisito

indispensable para una vida autbnoma.
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- Mejorar el proceso de la adaptacion del domicilio, eliminando cualquier
barrera que dificulte o impida la funcionalidad, hasta conseguir un

entorno seguro Yy facilitador.

Propuestas de intervencién:

1. Evaluacién y asesoramiento de accesibilidad para garantizar la
autonomia personal respecto a la adaptacion de los hogares y
entornos cercanos.

2. Evaluaciéon del entorno y elaboracibn de una propuesta de
asesoramiento de accesibilidad en las instalaciones publicas del

municipio.

Tabla 1. Ejemplo de asesoramiento de accesibilidad a partir de la valoracién realizada

EDIFICIO DE USOS MULTIPLES

Entorno vy vias de comunicacion:

Escaleras y rampa: Se construirdn barandillas a ambos lados de la rampa que da
acceso al interior del edifico, a 90-95 cm, con recomendacion de la colocacion de
una segunda barandilla a 65-70 cm.

Acceso al interior:

Acceso peatonal y sefializacion: En la entrada principal del edificio se colocara un
cartel informador en el cual, se pondra el nombre del edificio y el uso al que esté
destinado. Esta sefalizacion sera visible a distancia por su tamafio y contraste, y
legible por el tipo de letra y separacion entre las mismas. Es muy importante que el
cartel esté hecho con materiales perdurables y resistentes a la intemperie.

Comunicaciones exteriores:

Escaleras: Respecto a las escaleras interiores, todos los escalones deben incluir en
la huella una banda antideslizante de 5 cm de anchura y ubicada a 3 cm del borde
del peldafio. Ademas se debe instalar doble pasamanos a ambos lados de la

escalera, a una altura de 70 cmy 90 cm.
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Ascensor: En relacion al acceso al ascensor cabe destacar que la puerta, o al
menos su marco exterior, debe tener una coloracién viva y contrastada con el
entorno. Se aconseja la instalacion de un pasamano continuo, rodeando el interior
de la cabina a una altura de 85 cm del suelo separada de las paredes 5 cm, y con
un didmetro de entre 4 y 5 cm, rematado hacia el interior de la cabina en ambos
extremos para evitar enganches y golpes. Las paradas deberan estar sefalizadas
tanto con un indicador sonoro.

Salida de alarma y emergencia: Las rutas de salida de emergencia deben estar
bien sefializadas con colores contrastados y los sistemas de alarma deberan
contemplar sefiales visuales y sonoras normalizadas.

Sefializacion: Cada planta dispondra de un cartel que la identifique, situado en un
lugar fijo y constante, y perfectamente accesible desde los itinerarios habituales de
desplazamiento (por ejemplo, frente a las escaleras o al lado del ascensor). Su
centro se situara a una altura de 160 cm. Este cartel contrastara con el color de la
pared y con los niumeros o letras trazados en él.

Puertas: Las puertas de acceso al despacho de la trabajadora social y de la
psicéloga, asi como el aula de actividades presentan un escalén de 5 y 8, este
desnivel se debe eliminar mediante una rampa de pendiente adecuada.

Bafio adaptado: El suelo del aseo, como el de todo el edificio, debe ser
antideslizante en seco y en mojado y tendra un acabado mate para evitar reflejos.
Mobiliario: Se aconseja también el empotramiento de dispositivos que puedan ser

un obstaculo para la circulacion (papeleras, radiadores, paragieros...)

CASA MUNICIPAL

Entorno v vias de comunicacion:

Pavimento: Se recomienda un pavimento antideslizante en seco y en mojado,
regular (para evitar las acumulaciones de agua), compacto y sin resaltes entre
piezas. Dicho esto, se recuerda que es imprescindible el mantenimiento periddico
del pavimento, asi como la proteccion y sefializacion adecuada mientras se realizan
las reparaciones.

Escaleras y rampas: Las obras o construcciones deberan estar completamente
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valladas, sin dejar ningln hueco. Las vallas de proteccion seran estables, continuas,
de color de facil deteccidn, sin cantos vivos, dispuestas de forma que ocupen todo el
perimetro de la obra, etc. Tendran ademas una iluminacion nocturna de aviso para
facilitar asi su ubicacion.

Rampas: Se debe de disminuir la inclinacion de la pendiente de acceso al edificio
aumentando la longitud, puesto que la pendiente longitudinal maxima sera del 8%,
porcentaje que no cumple la rampa actual. Se construiran barandillas a ambos lados
de la pendiente, a 90-95 cm, con recomendacion de la colocacion de una segunda
barandilla a 65-70 cm.

Acceso al interior:

Puertas de acceso: Las puertas que permiten acceder a las oficinas municipales
puerta presentan un escalén de 7 y 8 cm, lo que dificulta o imposibilita el acceso a
personas con movilidad reducida. Este desnivel se salvara mediante una rampa, de

pendiente adecuada.

CENTRO SOCIAL “FILLOS DE OIS”

Acceso al interior:

Puertas de acceso: El acceso peatonal del exterior al interior del edificio se ve
interrumpido por un escalén de 8 cm. Este desnivel se salvard mediante una rampa,
de pendiente adecuada, que enrase el interior con el exterior.

Puertas de acceso: Se debe ampliar a 80 cm el ancho de la puerta de acceso al

interior del edificio.

CENTRO SOCIAL DE FIGUEIRAS

Entorno vy vias de comunicacion:

Pavimento: Se recomienda un pavimento antideslizante en seco y en mojado,
regular (para evitar las acumulaciones de agua), compacto y sin resaltes entre
piezas. Dicho esto, se recuerda que es imprescindible el mantenimiento periddico
del pavimento, asi como la proteccion y sefializacion adecuada mientras se realizan

las reparaciones.
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Rampa: Se debe disminuir la inclinacion de la pendiente de acceso al edificio
aumentando la longitud, puesto que la pendiente longitudinal maxima sera del 8%,
porcentaje que no cumple la rampa actual. Se construiran barandillas a ambos lados
de la rampa, a 90-95 cm, con recomendacion de la colocacion de una segunda
barandilla a 65-70 cm.

Acceso al interior:

Sefalizacion: En la entrada principal del edificio se colocard un cartel informador
en el cual, se pondra el nombre del edificio y el uso al que esté destinado. Esta
sefializacion sera visible a distancia por su tamafio y contraste, y legible por el tipo
de letra y separacion entre las mismas. Es muy importante que el cartel esté hecho
con materiales perdurables y resistentes a la intemperie.

Puertas de acceso: En el acceso a la entrada principal del edificio se encuentra un
escalon de 4 cm. Este desnivel se salvara mediante una rampa, de pendiente

adecuada, que nivele ambos espacios.

CENTRO SOCIAL DE QUEIRIS

Entorno vy vias de comunicacion:

Pavimento: Se recomienda un pavimento antideslizante en seco y en mojado,
regular (para evitar las acumulaciones de agua), compacto y sin resaltes entre
piezas. Dicho esto, se recuerda que es imprescindible el mantenimiento periédico
del pavimento, asi como la proteccién y sefalizacién adecuada mientras se realizan
las reparaciones.

Acceso al interior:

Sefalizacion: En la entrada principal del edificio se colocara un cartel informador
en el cual, se pondra el nombre del edificio y el uso al que esté destinado. Esta
sefalizaciéon sera visible a distancia por su tamafio y contraste, y legible por el tipo
de letra y separacion entre las mismas. Es muy importante que el cartel esté hecho

con materiales perdurables y resistentes a la intemperie.

POLIDEPORTIVO “A CORTELLA”
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Entorno vy vias de comunicacion:

Pavimento: Se recomienda un pavimento antideslizante en seco y en mojado,
regular (para evitar las acumulaciones de agua), compacto y sin resaltes entre
piezas. Dicho esto, se recuerda que es imprescindible el mantenimiento periddico
del pavimento, asi como la proteccion y sefalizacion adecuada mientras se realizan
las reparaciones.

Escaleras y rampas: Se debe disminuir la inclinacién de la pendiente de acceso al
edificio aumentando la longitud, puesto que la pendiente longitudinal maxima sera
del 8%, porcentaje que no cumple la rampa actual. Como el desnivel a salvar es
muy elevado, la rampa, con la pendiente adecuada (2%-3% pendiente transversal,
8% pendiente longitudinal) seria demasiado larga, por lo que se construird una
rampa con descansos, con opcion de intercalar tramos transversales y
longitudinales. Se construirdn barandillas a ambos lados de la rampa, a 90-95 cm,
con recomendaciéon de la colocacion de una segunda barandilla a 65-70 cm. Se
prolongaran horizontalmente unos 35 cm tras terminar la rampa.

Acceso al interior:

Sefializacion: En la entrada principal del edificio se colocara un cartel informador
en el cual, se pondra el nombre del edificio y el uso al que esté destinado. Esta
sefalizacién sera visible a distancia por su tamafio y contraste, y legible por el tipo
de letra y separacion entre las mismas. Es muy importante que el cartel esté hecho

con materiales perdurables y resistentes a la intemperie.

Dirigido a:

- Instituciones publicas, entidades y profesionales que se dedican a la
prestacion de servicios a la poblacion.
- Personas en situacion de dependencia o en riesgo de padecerla.

- Cuidadores formales e informales.

1.2 Potenciacién del uso de productos de apoyo

Objetivos:
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- Promover el uso de los productos de apoyo como medios facilitadores

para el desarrollo de diversas actividades.

Propuestas de intervencién:

1. Difusion, confeccién y entrenamiento personalizado del uso de
productos de apoyo.

2. Establecimiento y mantenimiento de un programa de préstamo,
alquiler y donacién de productos de apoyo mediante la creacion de
redes de colaboracién para facilitar estas operaciones entre las

personas usuarias.
Dirigido a:

- Instituciones publicas, entidades y profesionales que se dedican a la
prestacion de servicios a la poblacion.

- Cuidadores formales e informales.

2. PREVENCION DE LA DEPENDENCIA

Este apartado se define a partir de la premisa de considerar la prevencion
como una estrategia fundamental para la gestion adecuada de recursos y
para la asimilacion de las necesidades actuales y posibles de la poblacion.
Es decir, la prevencion implica anticiparse a la presencia de un problema vy,
por lo tanto, actuar sobre los factores que pueden ocasionarlo. Este enfoque
preventivo estd basado en su aplicacion en todas las etapas del ciclo vital a
través de diversas actividades de promocién y educacion de salud, dirigidas
a toda la poblacion y de forma especial a los grupos en situacion de riesgo
(personas con discapacidad, con enfermedad crénicas, personas con alta
fragilidad, personas mayores de 65 afios que viven solas, victimas de
accidentes de cualquier tipo, personas con enfermedades congénitas,

solicitantes de valoracién de dependencia...)?.

Objetivos:
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1. Prevenir la dependencia y promover la autonomia personal mediante
el uso de los servicios y recursos municipales.

2. Disminuir la prevalencia e incidencia de situaciones que puedan
desencadenar en dependencia.

3. Mejorar y mantener la calidad de vida de las personas en situacion de
dependencia o con riesgo de padecerla.

4. Facilitar la identificacion de posibles situaciones de dependencia y
ofrecer informacién sobre los recursos de atencion y medidas
compensatorias existentes.

5. Promover la ocupacion como medio para potenciar habilidades y

destrezas de ejecucion.

Propuesta de intervencion:

1. Visitas «preventivas», al menos dos al afio, a todas las personas de
70 y mas afos. De esta forma se podrian reducir diversos factores de
riesgo para la poblacion mayor (detectar situaciones de soledad,
nutricion o higiene inadecuada, riesgo de caidas). Ademas, se puede
realizar la recomendacion sobre el uso de ciertos productos de apoyo
para favorecer el desempefio de diferentes actividades.

2. Disefio de intervenciones de terapia ocupacional, revisables
periodicamente y realizadas conjuntamente con el usuario en riesgo
de dependencia, teniendo en cuenta su contexto, caracteristicas asi
como sus patrones y destrezas de ejecucion.

3. Planificacion de actividades destinadas al entrenamiento fisico
personalizado para el mantenimiento de la autonomia personal.

4. Establecimiento de un proceso de atencion integral al deterioro
cognitivo y control de las situaciones de fragilidad a través de
mecanismos de diagndstico precoz:

a) Definiendo el sindrome de fragilidad.
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b) Utilizando herramientas de evaluacion rapida que garanticen el
diagnostico precoz de situaciones de fragilidad ligadas a la
enfermedad o al envejecimiento?.

5. Realizacion de talleres de memoria y otras iniciativas similares como
sistemas de deteccidn, y tomar como principal factor de riesgo la edad
(por ejemplo, en el caso del Alzheimer el diagnostico precoz se podria
adelantar alrededor de los 50 afios)?

6. Fomento de talleres en los centros sociales municipales con tres
propaositos:

a) Entrenamiento de enfrentamiento al proceso natural del
envejecimiento con el objetivo de capacitar a las personas en
situacion de riesgo de sufrir dependencia en un futura, para
adaptarse y hacer frente a esta (por ejemplo: adaptacion de las
personas mayores a la pérdida progresiva de la funcionalidad
sensorial y fisica, compensacion de los déficits para evitar a
dependencia y asumir un papel activo en las intervenciones
preventivas).

b) Entrenamiento en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

7. Potenciacion de programas de actividades de ocio y tiempo libre para
los colectivos en situacion de riesgo.

8. Fomento del uso de las nuevas tecnologias para acercar informacion a
las personas en situacion de riesgo y a sus familiares.

9. Fomento de la participacion en programas universitarios para
personas mayores a través de la Universidad Sénior y universidades

populares®.
Dirigido a:

- Personas con dependencia moderada y grupos vulnerables a padecer

situaciones de dependencia.
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- Personal de atencion directa a la poblacion.
- Instituciones publicas, entidades y profesionales que se dedican a la

prestacion de servicios a la poblacion.

3. PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL
Objetivos:

- Favorecer la permanencia el mayor tiempo posible en los hogares a
las personas en situacion de fragilidad o dependencia, a sus familias
y/o cuidadores, ofertando servicios de proximidad.

- Potenciar la maxima autonomia de las personas en situacion de
dependencia en sus actividades, basicas e instrumentales, de la vida
diaria.

- Mejorar y/o mantener las capacidades cognitivas el mayor tiempo

posible en aquellas personas en situacion de riesgo.

Propuestas de intervencion:

Las propuestas incluidas se contextualizan dentro de la realizacion de
revisiones y actualizaciones periodicas de las valoraciones De esta forma, se
garantiza la oferta de un servicio ajustado a las necesidades, situaciones y

objetivos de la persona, segun su situacion funcional, cognitiva y social.

1. Utilizacion de herramientas de valoracion en personas mayores de 70
afos, que permitan evaluar, monitorizar y realizar un seguimiento de la
persona.

2. Disefio e implantacion de intervenciones individuales y flexibles
centradas en la persona y la familia y que tengan en cuenta las
caracteristicas del usuario. Estos programas consistiran en entrenar
las actividades, basicas e instrumentales, de la vida diaria de cara a
cubrir las necesidades de autocuidado, disfrute y participacion del

usuario.
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3. Planificacién y realizacion de programas de entrenamiento para el
desarrollo de actividades de la vida diaria de las personas en situacion
de dependencia que incluyan la capacidad de tomar decisiones y las
interacciones con el entorno®.

4. Potenciacion de los programas especializados e estimulacion cognitiva
y psicomotriz en grupos reducidos y de programas a domicilio de

mantenimiento y estimulacién de las funciones cognitivas.
Dirigido a:

- Cuidadores formales e informales.
- Instituciones publicas, entidades y profesionales que se dedican a la

prestacion de servicios a la poblacion.

4. APOYO AL ENTORNO FAMILIAR Y ESTIMULO A LA PARTICIPACION
CIUDADANA

Objetivos:

- Promover el reconocimiento de la labor del cuidado de las personas
gue lo llevan a cabo.

- Mejorar el nivel de participacion y la autoestima de las personas
cuidadoras.

- Favorecer la reparticion equilibrada de las ocupaciones, la importancia
de cuidarse a uno mismo y las relaciones interpersonales.

- Reforzar la atencion sobre la salud, la participacion y el desempefio

ocupacional de las personas cuidadoras.
Propuesta de intervencion:
1. Disefio y puesta en marcha de acciones de informacion vy
sensibilizacion para aumentar el grado de conocimiento vy

reconocimiento de las implicaciones del rol de la persona cuidadora,

tanto a nivel personal como para el conjunto de la unidad familiar®.
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2. Disefio de acciones de informacion especificas para cuidadores no
profesionales desde la perspectiva del autocuidado.

3. Realizacion de un programa de orientacion y busqueda de intereses
cuya finalidad ser& la modificacion en la participacion y desempefio, si
estas se encuentran alteradas. Se trabajara con el compromiso y la
participacion del usuario en ocupaciones positivas que promuevan su
salud.

4. Fomento de la colaboracion e implicacién familiar en los cuidados
mediante la formacion para realizar una correcta planificacion vy
ejecucion de la atencion a la persona en situacion de dependencia, de
cara a que todos los miembros de la unidad familiar alcancen espacio
propio que les proporcione calidad de vida y satisfaccion.

5. Fomento del uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion como sistema de apoyo a las personas cuidadoras con
dificultades para acudir a actividades de manera presencial.

6. Creacion de un espacio web para la informacion y sensibilizacion

sobre la tarea de las personas cuidadoras®”.

5. MOVILIDAD EN LA COMUNIDAD
Objetivos:

- Potenciar y garantizar la movilidad activa y funcional, en el entorno de
toda la poblacion.

- Concienciar a trabajadores y usuarios del transporte que la
accesibilidad es un derecho y una necesidad.

- Asegurar que la informacion de los servicios publicos de transporte

sea accesible.

Propuestas de intervencion:
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1. Evaluacion y Asesoramiento de accesibilidad en los servicios e
infraestructuras de transportes, en especial en el marco del entorno
construido®.

2. Realizaciéon de las adaptaciones necesarias, en diversos formatos y
mediante distintos sistemas de comunicacion, para que la informacién
de los servicios de transporte satisfaga las necesidades de toda la
poblacion.

3. Colaboracién en la realizacion de un reglamento coherente y
sistematizado donde se incluyan las necesidades de las personas con
discapacidad en el acceso a los autobuses®.

4. Realizacion de campafas que manifiesten la importancia de la
aplicacion de la legislacion sobre accesibilidad en el transporte como
un beneficio para todos. Con estas campafias se pretendera evitar
actitudes discriminatorias y valorar el derecho de acceso a los
recursos en igualdad de oportunidades.

5. Potenciacion de los programas de movilidad, que tengan en cuenta las
necesidades especificas del entorno. Por ejemplo, con el impulso de
lineas de ayuda para medios de transporte destinados a la prestacion

de servicios basicos a la poblacion®.
Dirigido a:

- Empresas privadas de transporte colectivo de pasajeros

- Personal de atencion directa a la poblacion.

- Instituciones publicas, entidades y profesionales que se dedican a la
prestacion de servicios a la poblacion.

- Personas en situacién de dependencia o en riesgo de padecerla.

- Instituciones y empresas.

! Especialmente en los ambitos municipales y autonémicos, asi como a las entidades
unificadas de gestion del transporte, ya que las empresas de transporte reciben ayudas de
las administraciones publicas a través de los convenios entre la FEMP y el IMSERSO, asi
como de otras aportaciones municipales o autondmicas, lo que ha permitido renovar sus
flotas y conseguir un alto grado de accesibilidad®
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6. INFORMACION, ORIENTACION Y FORMACION
6.1 Informacién y orientacion.
Objetivos:

- Facilitar el acceso a la informacion sobre los recursos y servicios, a
nivel municipal y comarcal, existentes.
- Disefar e implementar acciones informativas y formativas dirigidas a

profesionales y a la poblacion general.

Propuestas de intervencion:

1. Elaboracion de una guia o manual con informacion completa de los
recursos y servicios existentes, tanto publicos como privados, con una
definicion y catalogacion de dichos recursos adaptada al perfil de las
personas a las que va dirigida (profesional, persona en situacion de
dependencia o familiar) en diferentes formatos, tanto digital como
papel. Esta guia seria realizada por un equipo multidisciplinar de
atencion en el ambito social

2. Difusion de la informacion sobre los recursos y los servicios
disponibles, 'y sobre sus condiciones de solicitud vy
préstamo.

3. Adaptacion de la informacién a personas con discapacidad en
formatos y tecnologias accesibles, teniendo en cuenta las
necesidades derivadas de diferentes condiciones sensorio motoras.

4. Organizacion y desarrollo de campafias informativas con el objetivo
de®:

a. Romper con las falsas ideas ligadas a la dependencia y su
asociacibn a las personas mayores, asi como fomentar
actitudes positivas respecto a estos grupos y dar a conocer la
realidad de las personas que se encuentran en una situaciéon de

dependencia.
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b. Sensibilizar y concienciar sobre los beneficios de un estilo de
vida saludable, promoviendo la préactica de actividad fisica, la
adquisicion de habitos de mantenimiento de las capacidades
cognitivas entre la poblacion.

Dirigido a:

- Poblacién general.

- Profesionales de la administracion y personal de atencién directa.

- Instituciones publicas, entidades y profesionales que se dedican a la
prestacion de servicios a la poblacion.

- Estudiantes y profesorado de educacion infantil, primaria y secundaria.

6.2 Plan de formacion
Objetivos:

- Potenciar el desarrollo de programas de formacién continuada a los
profesionales de ayuda a domicilio.

- Mejorar la formacion de los/as cuidadores/as principales para
desarrollar la autonomia en el entorno cotidiano fomentando.

- Orientar a profesionales del &mbito social y sociosanitario.

Propuesta de intervencion:

1. Planificacion y realizacion de un programa de formacién a cuidadores
y profesionales de ayuda a domicilio con la finalidad de evitar la
sobrecarga que puede producir situaciones inadecuadas y
repercusiones negativas para ambas parte. Algunos ejemplos son’:

a) Entrenamiento en movilizaciones pasivas y activas.
b) Entrenamiento en transferencias.
c) Asesoramiento para conseguir una comunicacion fluida y una

relacion productiva con la persona atendida.
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d) Concienciacion sobre la importancia de mantener conservadas las
actividades de la vida diaria durante el mayor tiempo posible.

2. Realizacién de talleres de sensibilizacion sobre la importancia de la
educacion en hébitos de vida saludables.

3. Proposicion de acciones formativas y asesoramiento con equipos
profesionales multidisciplinares para estimular la creaciéon de
asociaciones y ofrecer un soporte adecuado, mediante el apoyo a la
gestion de las entidades del tercer sector y de su voluntariado.

4. Organizacion de campafas de sensibilizacion dirigidas a concienciar
al personal de atencidn directa (servicios sociales y sanitarios) sobre
la importancia del fomento de la salud, de la prevencion de la
dependencia y de la promocién de la autonomia personal.

Dirigido a:

- Cuidadores formales e informales.

- Instituciones publicas, entidades y profesionales que se dedican a la
prestacion de servicios a la poblacion.

- Personal de atencion directa a la poblacion

- Instituciones y empresas

Coordinacion sociosanitaria

En la Ley de Autonomia y Atencion a la Dependencia se menciona el
aspecto de la coordinacion sociosanitaria aunque de manera superficial y sin
especificar como se pretende llevar a cabo en la practica. ElI término
coordinacion contempla la aplicacidon eficiente de los recursos disponibles a
través del establecimiento de canales de comunicacion y la puesta en comun
de informaciones y programas relevantes, tanto en el ambito municipal y local

como en el asociativo.

La intervencion del terapeuta ocupacional dentro de servicios municipales no

se entiende sin la coordinacion con otros profesionales y entidades. Esto se
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justifica no solo por el bien del usuario, pues ante la perspectiva de una
etapa vital prologada es necesario asegurar un nivel de calidad de vida
satisfactorio, sino porque la atencion a las personas en situacién de
dependencia excede el a&mbito puramente de los servicios sociales y es
imprescindible dar una respuesta rapida y eficaz en funcion de las
necesidades de las personas en situacién de dependencia.

La propuesta de actuacion que aqui se presenta no se limita sélo a ofrecer a
la persona en situacién de dependencia demandante los programas de
intervencién que desarrolla, sino que tiene por mision conectar y concertar
todo tipo de servicios, recursos, apoyos Yy asistencias que la persona
necesite para la promocion real de su autonomia personal. Estos pueden
proceder de los servicios del propio SAAD, del SGAD, servicios sociales y
otros servicios y programas comunitarios existentes para favorecer la
inclusion de las personas con discapacidad: educacion, promocién y atencion
de la salud, empleo, ocio y tiempo libre. Por ello, es importante el
establecimiento de relaciones tanto con organismos de gobierno que no
formen parte de los servicios sociales, como con empresas privadas de

asistencia y atencion a personas en situacion de dependencia.
BIBLIOGRAFIA:

1. Avila Alvarez A, Martinez Piédrola R, Matilla Mora R, Maximo Bocanegra
M, Méndez Mendez B, Talavera Valverde MA et al. Marco de Trabajo para la
practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y proceso. 2da Ed. [Traduccién].

www.terapia-ocupacional.com [portal por Internet]. 2010 [acceso 20 de Enero

de 2014.]; [85p.]. Disponible en: http://www.terapia-

ocupacional.como/aota2010esp.pdf

2. Xunta de Galicia. Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da
dependencia en Galicia. Horizonte 2020. Conselleria de Traballo e Benestar,
2013.

Terapia Ocupacional en el ambito rural


http://www.terapia-ocupacional.com/
http://www.terapia-ocupacional.como/aota2010esp.pdf
http://www.terapia-ocupacional.como/aota2010esp.pdf

[138]

3. Ministerios de sanidad, servicios sociales e igualdad. Buenas précticas en
servicios sociales: Medio Rural [Internet]. Madrid: Unidad de Informacion de
Mayores y Servicios Sociales; 2013. Disponible en:

http://www.enclaverural.es/enclaverural 0l/index.htm

4. Ministerios de sanidad, servicios sociales e igualdad. Ser cuidador: el
portal de los cuidadores y las cuidadoras [Internet]. Madrid: Cruz Roja
Espafiola; 2010. Disponible: http://www.sercuidador.es/index.php

5. Vega Pindado P. La accesibilidad del transporte en autobus: Diagndstico y
soluciones [Internet]. 12 ed. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales;
2006. Disponible en:
http://www.upv.es/contenidos/ CAMUNISO/info/U0528801.pdf

6. Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Rompiendo distancias
[Internet]. Oviedo: CajAstur. Disponible en:
http://www.asturias.es/Asturias/DOCUMENTOS%20EN%20PDF/PDF%20DE
%20PARATI/rompiendo_distancias.pdf

7. Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha: Guia de Promocion de la
Autonomia y Prevencion de la Dependencia de las Personas Mayores en el
Medio Rural [Internet]. Castilla la Mancha: Consejeria de Salud y Bienestar
Social. Disponible en:

http://pagina.jccm.es/forma/doc/GuiaAtencionMayoresMedioRural.pdf

Terapia Ocupacional en el ambito rural


http://www.enclaverural.es/enclaverural_01/index.htm
http://www.sercuidador.es/index.php
http://www.upv.es/contenidos/CAMUNISO/info/U0528801.pdf
http://www.asturias.es/Asturias/DOCUMENTOS%20EN%20PDF/PDF%20DE%20PARATI/rompiendo_distancias.pdf
http://www.asturias.es/Asturias/DOCUMENTOS%20EN%20PDF/PDF%20DE%20PARATI/rompiendo_distancias.pdf
http://pagina.jccm.es/forma/doc/GuiaAtencionMayoresMedioRural.pdf

Terapia Ocupacional en el &mbito rural.



