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SERVICIOS A LA COMUNIDAD Resolucion caso practicosemana 4

Nos encontramos con una unidad de convivencia formada por un matrimonio Manuel
de 79 afios de edad, M2 Luisa de 74 y su hijo Eloy de 35 afios.

Eloy esta afectado de una “esclerosis multiple progresiva" desde hace tres afios.
Tiene afectaciones graves en su movilidad y en su desenvolvimiento cotidiano. El
padre sufrié hace un afio un "ACVA” (accidente cerebro vascular agudo) afectdndole a
su movilidad, circunstancia ésta agravada por una implantacién de proétesis de cadera,
y a la orientacion. La madre, M2 Luisa, se ocupa del cuidado de la UC, no sin ciertas
dificultades propias de la edad.

Habitan en un pueblo de la sierra de Madrid! de 5.000 habitantes, en una vivienda
sencilla de doble planta, construida hace 50 afos. La parte baja, diafana, dedicada a
garaje y taller de bricolaje y con un aseo; y la planta habitable se encuentra en la
planta superior, a la que se accede por una escalera de caracol. La vivienda no retune
las condiciones de accesibilidad 6ptimas, aunque cuenta con espacio suficiente.

Identifique las necesidades y Disefie la organizacién del domicilio con referencia a la
discapacidad del hijo y tome medidas que faciliten la movilidad del padre y por
extension las tareas de la madre.

@ Este ejemplo de caso préactico esta ubicado en la Comunidad de Madrid. El opositor debe considerar que los casos que
se encuentre en su oposicion estaran referidos a la Comunidad Auténoma por la que se presente, por lo que las
referencias legislativas y de planes o programas autonémicos deberan ser los de dicha Comunidad.

Propuestaderesolucion:

La evaluacion del contexto, fase previa de toda intervencion social, se ha llevado a
cabo por un equipo multidisciplinar. Esta ha consistido en la recogida de informacion
del grupo diana (unidad de convivencia) y entorno, cuyo resultado puede observarse
en el enunciado del supuesto. La recogida de informacion se ha llevado a cabo con
técnicas e instrumentos, tanto cuantitativos (prueba estandarizada para medir el grado
de discapacidad) como cualitativos (cuestionarios, entrevistas). A partir de ahora nos
corresponde analizar la informacion e identificar las necesidades y carencias.

* IDENTIFICACION DE CARENCIAS Y NECESIDADES

Nos encontramos ante un doble caso de discapacidad fisica, definido por las
caracteristicas particulares de los individuos, por un lado, el joven de 35 afios,
afectado de "esclerosis multiple progresiva" discapacidad sobrevenida con deterioro
paulatino y progresivo, que tiene claras afectaciones motoras relativa a la movilidad y
la falta de autonomia en el desenvolvimiento personal, dependiendo asi de los
padres, especialmente de la madre; y por otro lado, el padre de 79 afos, con deterioro
psicomotor derivado de un "ACVA" y por implantacion de una proétesis de cadera, lo
gue le afecta particularmente a su movilidad y a la orientacién espacio-temporal.
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Las condiciones de la vivienda, ubicada en un entorno rural, tiene limitaciones en la
accesibilidad a la misma y en la funcionalidad del espacio y mobiliario, no asi en las
dimensiones espaciales con las que cuenta. Todo lo anterior nos permite afirmar que
la vivienda en la actualidad no se adapta a las necesidades que los miembros de esta
unidad de convivencia presentan por su deterioro fisico y neurolégico debido a la
enfermedad y a la vejez respectivamente.

El caso se plantea en un contexto altamente invalidante, donde la movilidad y la
autonomia de los miembros se dificulta, sin embargo las caracteristicas de la vivienda
por su espacio y el entorno permiten realizar adaptaciones y reformas que puedan
mejorar la calidad de vida de los miembros afectados, asi como de los cuidadores
(madre, profesionales u otros miembros de la familia extensa, en su caso).

Sin menosprecio de otras intervenciones sociales que serian necesarias para dar una
respuesta integral, nuestro analisis y establecimiento de necesidades se centrara
(segun lo requerido en el enunciado del supuesto practico) en aquellas referidas a la
adaptacion y organizaciéon del domicilio.

Por lo tanto, caracterizaremos la discapacidad y las necesidades que se derivan.

Caracterizacion de la discapacidad

La esclerosis multiple es una enfermedad neurolégica que afecta al sistema
nervioso central (cerebro y médula). Las lesiones o placas estan formadas por
lesiones inflamatorias y por areas de pérdida de axones (nervios) y mielina (vaina que
rodea a los nervios), esto repercute en la transmision de los impulsos sindpticos que
redundan en la pérdida de funcionalidad en los distintos aparatos y sistemas del ser
humano. Se sabe que afecta a personas jovenes y suele comenzar entre los 25 -30
afos. Estas lesiones pueden estar repartidas a lo largo de todo el sistema nervioso,
siendo su gravedad muy variable y dependiendo de cada paciente. Tras mas de 10
aflos de evolucion, puede comenzar una evolucidén progresiva y rapida. Las formas
progresivas son las que dan lugar a secuelas graves, también en el ambito cognitivo y
otras esferas, segun los expertos.

La esclerosis multiple es una enfermedad muy variable, por lo que el caso de cada
paciente es muy individual y diferente del resto. Esto supone una dificultad a la hora
de dar un prondstico, dado que no existen pruebas ni analisis que nos permitan
predecir con exactitud cual sera la situacion de un paciente dentro de un tiempo. Uno
de cada tres pacientes (33%) evoluciona de una forma progresiva, ya desde el inicio 0
tras afios de evolucién, sufriendo unas secuelas graves, que limitan al paciente de
forma importante. La esclerosis multiple no es una enfermedad mortal (salvo en casos
excepcionales), por lo que apenas modifica la esperanza de vida.
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En nuestro caso, con la edad que presenta el afectado y el diagndstico especifico,
suponemos que inicidé pronto el brote de la enfermedad y que la afectacion actual esta
avanzada, lo que puede estar manifestdndose en dificultades en la movilidad a nivel
grueso Yy fino, imposibilidad de mantener el equilibrio y pérdida de control postural,
pérdida progresiva de movilidad y destreza manual y ligeras disartrias con afectacion
también en la deglucién. Si se trata de una enfermedad que no limita la esperanza de
vida, a la corta edad de este joven, debemos garantizar el maximo en su calidad de
vida y su autonomia personal.

El accidente cerebro vascular agudo (ACVA) que presenta el padre, conlleva una
pérdida parcial de las destrezas motoras y afectaciones en la orientacion espacio-
temporal. Los términos ictus, infarto cerebral, derrame cerebral o0, menos
frecuentemente, apoplejia, son utilizados como sin6nimos del ACVA. Este tipo de
accidente puede iniciar un proceso de "demencia" en pacientes con edad avanzada
como las del padre.

No me gustaria terminar esta caracterizacion de la discapacidad sin mencionar el
ENTORNO. Este se presenta como deficitario en cuanto a instalaciones préximas, al
menos el contexto no lo sefiala; la vivienda presenta falta de accesibilidad e
instalaciones no adaptadas y con falta de accesorios para la vida cotidiana que
favorezcan la autonomia, sin embargo cuenta con espacio para posibles actuaciones.

Necesidades que conlleva la discapacidad/enfermedad.
Segun el estudio médico-psicosocial se ponen de manifiesto las siguientes carencias:

e Movilidad. Tanto en el joven afectado como en el matrimonio anciano, esta
puede ser la primera necesidad, en cuanto a dificultades de desplazamiento
dentro y fuera del hogar. Facilitar ayudas técnicas para los desplazamientos
puede solucionar en buena medida las dificultades de ambos y facilitar la vida de
la madre. Por otro lado, la adaptacion de la vivienda y eliminacién de barreras
arquitectonicas, en el acceso e interior parece inexcusable.

e Autocuidado y apoyo personal. Nos referimos a la atencion de las
necesidades primarias de alimentacion, aseo, vestido y calzado. Habra de
facilitarse ayudas técnicas que faciliten la autonomia y el trabajo de la madre
como cuidadora y de contemplar la prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio.
Para cubrir el apoyo personal y emocional se requeriran de otros profesionales
como el Técnico en Integracion Social y otros de mayor cualificacion, como el
trabajador social o educador social o profesional relacionado con la salud,
psicologo, terapeuta ocupacional,fisioterapeuta,...

PREPARADORES DE OPOSICIONES PARA LA ENSENANZA C/ Sagasta n® 20- 1° dcha ~ 28004e Madrid Tel.: 91308 00 32




SERVICIOS A LA COMUNIDAD Resolucion caso practicosemana 4

e Comunicacion. La propia enfermedad en el joven le limitara en un futuro la
comunicacion verbal y se hardn necesarios medidas rehabilitadoras e incluso
dotarle de sistemas alternativos de comunicacion. Asi mismo en el padre, su
deterioro psiquico nos hace pensar que también puede ser un area de
intervencion. Estas medidas cuanto antes se faciliten mejor. Se ofertara la
teleasistencia para apoyar la autonomia de la UC y apoyar de manera especial a
la madre y la seguridad de los miembros.

e Relaciones sociales con el entorno. La posibilidad de acceder a los recursos
del pueblo, mantener relaciones con amigos, vecinos y familiares mas distantes
se podria garantizar con las ayudas técnicas antes citadas para la movilidad. Su
participacion social puede ser otra area de trabajo, que sera objeto de animacion
y facilitada por los Técnicos de la Intervencidn Social que participen.
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™ DISERIO DEL DOMICILIO

El disefio del domicilio se hara desde criterios de ACCESIBILIDAD, ADAPTABILIDAD vy
FUNCIONALIDAD.

«* DENOMINACION

UNA CASA PARA TODOS: jACCESIBILIDAD UNIVERSAL!

En funcion del proceso anteriormente descrito, desde los Servicios Sociales, a través
de su equipo interdisciplinar, se decide la eliminacion de barreras arquitecténicas y
adaptacion del mobiliario y enseres de la vida cotidiana (organizacion y adaptacion de
esta unidad de convivencia). Contaremos con la colaboracion especial del CEAPAT y
Asociacion STOP esclerosis mdltiple.

Esta actuacidon estd enmarcada en el Plan de Accesibilidad y Eliminacion de barreras
de la Comunidad de Madrid y del Plan “sin barreras” del Ayuntamiento de la localidad.

% FUNDAMENTACION

No hay mayor razdén para una intervencién social que evitar, disminuir o paliar las
carencias, limitaciones o “problemas” detectados en el analisis de la realidad. En
nuestro caso la motivaciéon obedece a la necesidad de intervenir en la Unidad de
Convivencia y sobre cada uno de sus miembros para que puedan alcanzar el maximo
de autonomia y de acceso a los recursos comunitarios, permitiendo asi su integracion.

Desde un punto de vista ético: Actuar en pro de una mejora de las condiciones de
vida y de la autonomia de las personas es uno de los planteamientos basicos de toda
intervencion social fundamentada en la defensa de los Derechos Humanos en el
marco de un Estado de Bienestar, en el que se deben situar todas las actuaciones
tendentes a garantizar la igualdad y la participacién de todos los ciudadanos en su
comunidad.

La Politica Social en materia de Discapacidad persigue fomentar servicios
especializados que, a través de programas, servicios y ayudas técnicas, asi como de
un incremento en la Investigacion, potencien la calidad de vida de las personas con
discapacidad y le permitan una mayor autonomia y mayor integracion en la
comunidad.
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El término Discapacidad, es la personalizacion de la deficiencia. Segun la OMS, en el
ambito de la salud, es "toda reduccién, consecuencia de una deficiencia, parcial o
total de la capacidad para realizar una determinada actividad de una manera, modo y
limites considerados como normales para el ser humano”. La discapacidad les puede
situar en desventaja social, a o que la OMS define como minusvalia: "Desventaja
social o situacional del individuo, ocasionada por una deficiencia o discapacidad, la
cual va a impedir el desempefio de un rol social (Qque puede estar relacionado con la
edad, sexo, factores socio- culturales...). Es por ello que la INTEGRACION SOCIAL es
en este colectivo un objetivo de cualquier intervencion que pasa por fomentar su
autonomia y relaciones con el entorno.

Desde un punto de vista normativo legal: Amparamos nuestra actuacion en:

A nivel espariol citamos:

- La Constitucion Espafiola de 1978:

Articulo 39.1: Los poderes publicos aseguran la proteccién social, econémica y
juridica de la familia.

Articulo 49: Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
los que prestaran la atencién especializada que requieran y los ampararan
especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga.

Articulo 50: Los poderes publicos garantizaran pensiones adecuadas [...].
Asimismo, y con independencia de las obligaciones familiares, promoveran su
bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas
especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

- Real Decreto Legislativo 1/2013, Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social.

- Ley 39/2006, de Promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacién de dependencia.

- LEY 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local.

- La Ley de Servicios Sociales 11/2003, de la Comunidad de Madrid, contempla en
el Titulo VI la atencion social a la dependencia, entendida como aquella situacion
en la que se encuentran las personas que, por falta o pérdida de autonomia
necesitan asistencia o ayudas para realizar las actividades de la vida diaria.

- Ley 8/1993 de 22 de junio, de promocion de la Accesibilidad y Supresion de
Barreras Arquitectonicas de la Comunidad de Madrid.

A nivel internacional resaltamos:

- La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948
- Convencion de la ONU sobre derechos de las personas con discapacidad de 2006
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A nivel europeo destacamos:
- La Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010 - 2020
- La Estrategia espafiola sobre Discapacidad 2012 — 2020

En estas estrategias se promocionan los derechos y la plena participacion de las
personas con discapacidad en la sociedad y se recomienda introducir en sus politicas
medidas para facilitar todas las lineas de actuacion propias sobre la discapacidad.

s OBJETIVOS:
e Finalidad:

e Favorecer la integracion social de la Unidad de Convivencia en su entorno
social asi como del mayor grado de autonomia posible de sus miembros.

e General:

e Garantizar la accesibilidad y el uso de bienes y servicios a los miembros de la
unidad de convivencia en situacion de discapacidad y de necesidad
psicosocial, para mejorar su calidad de vida.

e Especificos:

e Suprimir barreras arquitectonicas en la vivienda y de acceso a la misma que
permitan la movilidad y la relacion.

e Disponer de ayudas técnicas tendentes a mejorar la movilidad de los miembros
y la realizacion de tareas y actividades de la vida cotidiana.

e Establecer las medidas de seguridad necesarias para el confort y bienestar
global de los miembros.

e Incorporar el Servicio de Ayuda a Domicilio a efectos de apoyo para el cuidado
y del servicio de Teleasistencia para la mejora de la comunicacion (como un
complemento al disefio del domicilio en el que nos centramos).

e Dar a conocer y fomentar la participacion de los destinatarios en asociaciones y
otros recursos comunitarios.

e [...]JEntrenar a los destinatarios en el uso de las ayudas técnicas; mejorar las
condiciones de salud; [...]
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% METODOLOGIA

s Principios generales:

Promover intervenciones globales dirigidas a la integracién social y al bienestar
integral de todos los miembros de la UC. La actuacion desde esta propuesta no es
sino un frente en la intervencién global que conlleva otras actuaciones.

Partir de la interdisciplinariedad y el trabajo en equipo como eje de la actuacién que
fomente tanto la coordinacion interna (desde los diferentes profesionales que
intervienen en el equipo con el fin de enriquecer la actuacion y dar una respuesta
completa), como externa (con otros profesionales, asociaciones, instituciones, etc).

Tener en cuenta siempre la participacion de los usuarios; la percepcion que ellos
tengan de sus necesidades que puedan traducir en demandas es un paso importante
para la intervencion, sin menoscabo de la necesidad de reorientar su propio analisis
del problema-situacién desde la intervencion profesional. Es asi como es posible
contar con su implicacion.

a Estrategias de intervencion:

Para poder disefiar y organizar el domicilio e implementar las Ayudas Técnicas, con el
fin de lograr el maximo de autonomia y bienestar, sera necesario seguir los pasos o
fases siguientes:

* Fase de inicio y primeros contactos:
- Valorar la/s minusvalia/s: tipo, grado, funcionalidad.
- Valorar la autopercepcion de la persona/s con discapacidad.
- Analizar las necesidades del domicilio y personales de los miembros de la UC
(fisico, psiquico y social) aparezcan y establecer una prelacion.
- Implicar a los destinatarios en la intervencion.
- Contactos con personas e instituciones que van a colaborar.

* Fase de disefio y desarrollo:
- Disefiar el plan de actuacién y buscar asesoramiento de los técnicos.
- En caso necesario, alojamiento alternativo mientras duren las reformas.
- Desarrollo de las distintas actuaciones: reformas y adecuacion de la vivienda,
eguipamiento de Ayudas Técnicas y actuaciones médico y psiquico-sociales.
- Entrenamiento en el uso de ayudas técnicas y medio tecnoldgico.

* Fase de cierre y evaluacion:
- Ajuste del medio tecnologico.
- Evaluacioén de la intervencion(Plan)
- Evaluacién y seguimiento continuo de la UC.

PREPARADORES DE OPOSICIONES PARA LA ENSENANZA C/ Sagasta n® 20- 1° dcha ~ 28004e Madrid Tel.: 91308 00 32

10



SERVICIOS A LA COMUNIDAD Resolucion caso practicosemana 4
s Metodologia Organizativa:

- Equipo Coordinador del Proyecto: Un trabajador social (coordinador), un TIS
(mediador), un arquitecto o arquitecto técnico (edificacion) y un profesional de
la medicina (condiciones fisicas y psiquiatricas).

Este equipo de proyecto realiza reuniones quincenales con el objeto de hacer el
seguimiento y evaluar la INTERVENCION. Informaran de lo acordado a la unidad de
convivencia, equipos de ambito y colaboradores externos como el CEAPAT, Servicios
sociales, Asociacion Discapacidad,...

- Equipos de Ambitos: Se conformaran tantos equipos como Instituciones y/o
Programas colaboren. Nosotros inicialmente promovemos tres: a) Edificacion y
eliminacién de barreras, b) Equipamientos y Ayudas técnicas, c) Servicios de
apoyo psicosocial. De esta forma cada ambito trasladara al equipo de proyecto
sus iniciativas y dificultades y viceversa.

- Nuestros Técnicos:

Las funciones del TSIS, considerando lo establecido en el RD 1074/2012, de 13 de
julio, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en Integracion Social y se
fijan sus ensefianzas minimas, en relacion a esta intervencion serian:

Competencia general.

Programar, organizar, implementar y evaluar las intervenciones de integracion social
aplicando estrategias y técnicas especificas, promoviendo la igualdad de
oportunidades, actuando en todo momento con una actitud de respeto hacia las
personas destinatarias y garantizando la creacién de entornos seguros tanto para las
personas destinatarias como para el profesional.

Cualificaciones profesionales y Unidades de competencia:
a) Educacion de habilidades de autonomia personal y social:
UC0252_3: Programar, organizar y evaluar las intervenciones de integracion social.

UCO0253_3: Desarrollar las intervenciones dirigidas al entrenamiento y a la adquisicion
de habilidades de autonomia personal y social.
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d) Promocidn e intervencion socioeducativa con personas con discapacidad:

UC1448_3:. Detectar, generar y utilizar recursos sociales y comunitarios para la
realizacion de intervenciones socioeducativas con personas con discapacidad.
UC1449 3: Organizar y realizar el acompafiamiento de personas con discapacidad en
la realizacion de actividades programadas.

UC1450_3: Organizar, desarrollar y evaluar procesos de inclusion de personas con
discapacidad en espacios de ocio y tiempo libre.

UC1451_3: Organizar y desarrollar el entrenamiento en estrategias cognitivas basicas
y alfabetizacion tecnoldgica para personas con discapacidad, en colaboracion con
profesionales de nivel superior.

UC1452_3: Actuar, orientar y apoyar a las familias de personas con discapacidad, en
colaboracion con profesionales de nivel superior.

Por otra parte, las funciones del TAPSD, teniendo en cuenta el RD 1593/2011, de 4
de noviembre, por el que se establece el titulo de Técnico en Atencidn a Personas en
Situacion de Dependencia y las correspondientes ensefianzas minimas, en relacién a
esta intervencion serian:

Competencia general:

Atender a las personas en situacion de dependencia, en el ambito domiciliario e
institucional, a fin de mantener y mejorar su calidad de vida, realizando actividades
asistenciales, no sanitarias, psicosociales y de apoyo a la gestibon doméstica,
aplicando medidas y normas de prevencion y seguridad y derivandolas a otros
servicios cuando sea necesario.

Cualificaciones profesionales y Unidades de competencia:

a) Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio:

UC0249_2: Desarrollar intervenciones de atencion fisica domiciliaria dirigidas a
personas con necesidades de atencion socio-sanitaria.

UC0250_2: Desarrollar intervenciones de atencion psicosocial domiciliaria dirigidas a
personas con necesidades de atencidén socio-sanitaria.

UC0251_2: Desarrollar las actividades relacionadas con la gestion y funcionamiento
de la unidad convivencial.

b) Gestion de llamadas de teleasistencia:

UC_1423 2: Atender y gestionar las llamadas entrantes del servicio de teleasistencia.
UC_1424 2: Emitir y gestionar las llamadas salientes del servicio de teleasistencia.
UC 1425 2: Manejar las herramientas, técnicas y habilidades para prestar el servicio
de teleasistencia.
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+* RECURSOS
@ Institucionales:

e MINISTERIO DE SANIDAD y POLITICAS SOCIALES.

o IMSERSO.

e Consejeria de Servicios Sociales de la CM.

e Ayuntamiento y SSG y Especificos de la mancomunidad.

e Asociaciones locales de discapacitados y/o personas mayores.

e Asociacion de Esclerosis Multiple de Madrid (C/ Santa Isabel, 15, 1°. Centro,
B. 28012-MADRID. Telf. 91-4504545).

e CEAPAT.

# Profesionales:

En el marco del equipo interdisciplinar, dependiente de Servicios Sociales, nos
encontraremos los siguientes profesionales:

e Desde el ambito de la arquitectura: arquitecto, arquitecto técnico, técnico
superior en edificacién y obra civil, albafiiles, fontaneros, electricistas,...

e Desde el ambito sanitario: médicos especialistas, DUE, fisioterapeuta,...

e Desde el ambito psicosocial: psicologo, trabajador social, terapeuta
ocupacional, TIS, TAPSD.

s Materiales: Ayudas técnicas.

Entendemos por "ayudas técnicas", los utensilios, dispositivos, aparatos o
adaptaciones, producto de la tecnologia, aplicados a suplir o completar las
limitaciones funcionales de las personas con discapacidad. Su objeto es incrementar
la autonomia personal y social a través de medios de facil utilizacion, adaptados y
econdémicamente viables.

Desde la normativa 1ISO 9001-2015 (International Standarization Organization) [Entidad
internacional encargada de favorecer normas de fabricacion, comercio Yy
comunicacion en todo el mundo. Con sede en Ginebra, es una federacion de
organismos nacionales entre los que se incluyen AENOR en Espafia] que maneja el
CEAPAT, podemos encontrar respuesta técnica a nivel:

e Terapéutico.

e Cuidado personal.

e Tareas domeésticas.

e Muebles y elementos de edificacion.

e Comunicacion, informacion y sefalizacion.
e Manejo de productos y mercancias.

e Esparcimiento, etc.
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a Financieros:

Contamos con la subvencion total a través del Plan “sin barreras” del Ayuntamiento.
No obstante podrian demandarse otras subvenciones, si aquellas no cubrieran todas
las necesidades o0 aparecieran otras no contempladas actualmente, a través de los
Servicios Sociales y de Organizaciones / Fundaciones para tal fin.

+* ACTUACIONES: DISENO Y ORGANIZACION DEL DOMICILIO

Tras el analisis de la situacion, fundamentada la intervencion y fijados los objetivos y
estrategia metodoldgica, y disponiendo de los recursos necesarios, podemos plantear:

a. TAREAS:

Accesibilidad a la vivienda: Se eliminaran las barreras arquitectonicas de acceso al
interior y en la propia vivienda a través de:

- Construcciéon de una rampa en la entrada principal, barandilla para agarre y
adaptacién de puertas, picaportes y timbres a la altura de la silla de ruedas.

- Construccién de un ascensor de dimensiones suficientes para una silla de
ruedas, que se ubique en la parte diafana de la planta baja y conecte con la
vivienda; o en su defecto una plataforma salvaescalera.

- Puertas y pasillos méas anchos.

Movilidad:

- Silla de ruedas automatica (que pueda manejar el propio joven);

- Muletas y/o bastones para el anciano y andadores si el deterioro avanza.

- Tablas de transferencias para el bafio, cama y otras superficies que permitan al
joven cambio de la silla de ruedas a otros espacios.

Funcionalidad y adaptacion en las tareas de la vida cotidiana:

- Para el suefio-descanso: cama articulada con los distintos accesorios (colchén
antiescaras, funda y lenceria) para el joven; adaptadores de asientos.

- Para el aseo e higiene personal: asiento anatomico de inodoro, asiento abatible
para ducha y tabla de transferencia. Construccion de plato de ducha adaptado.

- Para el vestido: calzador de calcetines, gancho para vestirse, tirador de
cremalleras, esponjas y peines de mango largo...

- Para la alimentacién: cuberteria de mango antideslizante, vasos con tapa y
asa, pajitas, platos con fondo inclinado, cerco para plato, bandejas
adaptables...

- Otras actividades de desenvolvimiento cotidiano: menaje adaptado,
abrebotellas, abrebotes, tijeras adaptadas para la pérdida de tono muscular y
prension.
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Seguridad en el disefio:

- Proporcionar superficies antideslizantes en los distintos espacios/suelos de la
vivienda, fundamentalmente en la entrada y los bafios.

- Uso de esterillas antirresbalon en el acceso a ducha y dentro de ésta.

- Instalacion de agarradores en la ducha y junto al inodoro.

- Asegurar cierres que se puedan abrir desde el exterior en caso de emergencia.

- Evitar las alfombras en la casa o fijar estas si las hubiere.

- Instalacion de alarmas de humo e incendio.

- Instalacién de extensiones telefénicas en los dormitorios, salén y cocina,
conectado con la teleasistencia.

- Reubicar la colocacion de muebles para permitir el desplazamiento del anciano
y del usuario de silla de ruedas.

- Utilizacion de cojines antiescaras en aquellas sillas adaptadas a los usuarios.

Otras ayudas dirigidas a la rehabilitacion (estimable por el fisioterapeuta).

Instalacion de la Teleasistencia a través del Servicio de Ayuda a Domicilio que
contemplard en otras areas de intervencion los servicios de apoyo personal y de
gestién domiciliaria precisos para responder a las necesidades de esta UC.

b. CRITERIOS DE REALIZACION:

e La disposicion del mobiliario y elementos basicos se realiza asegurando la
accesibilidad y buen uso del usuario, respetando sus gustos decorativos.

e La asignacion de herramientas o utensilios permite su utilizacién y adaptacion.

e La explicacion del uso de las diferentes ayudas técnicas y sistema de
telealarma tienen en cuenta las caracteristicas de los usuarios y permiten a
estos su uso racional, eficaz y comodo.

«* TEMPORALIZACION

Aungue se han ido indicando los momentos concretos de realizacion de las distintas
actuaciones, de modo global, la presente intervencion se contempla a un afio vista.
Habra de tenerse en cuenta que los primeros contactos y valoraciones, periodo de
diagnéstico y disefio, nos ocuparan tres meses y que tras su ejecucion se evaluara el
cumplimiento de objetivos, aplicando los criterios de evaluaciéon que mas adelante se
sefialan y elaborando informes, tiempo estimado de un mes, aproximadamente.

El TIS visitara y supervisara esta UC semanalmente, elaborando un calendario que se
irA actualizado periédicamente. En este se indicardn los dias que una persona
formada en voluntariado de la Asociacibn STOP Esclerosis Mdltiple la visitara. Las
tareas de apoyo de la vida cotidiana se realizarian por el TAPSD o el Ayuda a
Domicilio, en sesiones de 2 horas diarias de lunes a viernes. Igualmente se
establecera el calendario de los otros profesionales de la salud.
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+* EVALUACION

Esta intervencion sera evaluada por el Equipo Multiprofesional constituido al efecto,
equipo coordinador de proyecto, y los miembros de la unidad de convivencia. Se trata
de una Evaluacioén Interna. Si el equipo lo desea solicitara una Evaluacion Externa.

Se hara respondiendo a criterios de: contexto, disefio y funcionalidad, eficacia,
comodidad y grado de satisfaccion de los usuarios, mejora de la autonomia.

En la evaluacion debemos contemplar:

a) Los estandares de calidad de las distintas ayudas técnicas que se han
instalado o utilizado comparandolos con la normativa actual.

b) Igualmente con lo relativo a la eliminacién de barreras arquitecténicas segun la
Ley sefala y otras disposiciones al efecto.

c) Grado de coherencia y respuesta de las medidas adoptadas (modificaciones y
eleccion de mobiliario y enseres) con las necesidades que presentan los
distintos miembros de la unidad de convivencia.

d) Grado de consecucion de los objetivos ( eficacia de la propuesta)

e) Grado de participacion y satisfaccién de los usuarios en las medidas adoptadas
para el disefio y organizacion del domicilio.

Los procedimientos y técnicas son los propios del trabajo social: historia sociofamiliar,
informes médicos, informe técnico de edificacion y de las ayudas técnicas,.... Y
entrevistas, registros.

Al finalizar realizaremos un informe con los puntos fuertes y débiles de la intervencién,
asi como con propuestas para el seguimiento de la unidad de convivencia a partir de

esta intervencion.

“Si se quiere también se puede aplicar una adaptacion del modelo CIPP”
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