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En este capitulo se conocera qué es un Plan de Atencion Individualizado y la existencia de
un documento llamado PAI cuyo objetivo es garantizar de manera integral el mantenimiento
y/o mejora de la calidad de vida de la persona dependiente. Este documento esta realizado

por un equipo interdisciplinar.

El PAl recoge la valoracién de la persona dependiente y el plan en el que se establecen las
diferentes acciones, los mecanismos de valoracién, control y seguimiento de la evolucion.

Existe otro instrumento de va
cional disefna su proyecto de
realiza. Esta ayuda se recibe
Vida Independiente (PIVI).

loracion mediante el cual la propia persona con diversidad fun-
vida, en funcion de las necesidades y tareas que diariamente
a través de la asistencia personal llamada Plan Individual de

RECUERDA QUE

La planificacion
permite estructurar las
actividades que se van
a realizar, definiendo
los objetivos,
estableciendo las
diferentes alternativas
O cursos de accion,
con la finalidad de
obtener los mejores
resultados con la
mayor eficacia y
eficiencia.

|. METODOS DE TRABAJO EN
LA ATENCION A LAS PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA

|.I. Metodologia de intervencién

Para la Real Academia Espanola, planificar significa “hacer un plan o
proyecto de accion”, y planificacion “plan general, metdédicamente
organizado y frecuentemente de gran amplitud, para obtener un obje-
tivo determinado, tal como el desarrollo arménico de una ciudad, el
desarrollo econémico, la investigacién cientifica, el funcionamiento de
una industria, etc.”.

El inicio de la planificacion formal se sitla en las décadas de 1960 y
1970, unida al desarrollo del mundo empresarial. En esta época se
concebia como un elemento rigido y excluyente. Actualmente, los cam-
bios en los mercados, los avances tecnoldgicos y los cambios sociales
han dotado a la planificaciéon de flexibilidad, presentdndose como un
elemento de participacion en constante analisis. Cualquier planificacion
debe contemplar los principios basicos de: precision, flexibilidad y
unidad.

La planificacion cumple dos propdsitos en las organizaciones. Por un
lado, tiene un efecto protector que consiste en minimizar los riesgos,
reduciendo la incertidumbre y, por otro, un efecto afirmativo que busca
elevar el nivel de éxito de la organizacion.
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En este capitulo el Técnico en Atencion
a Personas en situacion de dependencia
debera familiarizarse con la documen-
tacion basica, que tiene como objetivo
llevar a un documento la planificacién, el
registro de la actividad que se va a realizar
con la persona dependiente, asi como el
registro de las incidencias, signos de alar-
ma O aspectos a recoger para su poste-
rior interpretacion y que pueden llevar a la
necesidad de una intervencion (Figura 1).

La documentacién que se utiliza para la
organizacion y planificacion de la atencidn  Figura 1. Imagen de una persona en situacion de dependencia.
a una persona dependiente, asi como para

la aplicacion de protocolos y el registro de las actividades, depende de varios factores:

} Situacion de la persona dependiente. No es o mismo el plan de intervencién y los regis-
tros a obtener del mismo en una persona sin trastorno cognitivo que en una que presenta
alzhéimer.

) Recurso donde recibe la atencion. Las actividades que se han de realizar y controlar se
modifican si la persona recibe una atencion domiciliaria o esta ingresada en un centro resi-
dencial, basicamente porque en el primero de los casos, la atencion se realiza en pocas
horas a la semana, mientras que en el segundo, la atencién se realiza 24 h/dia.

)} Intensidad de la atencion. En la mayoria de los casos depende de la situacion de dependen-
cia y apoyos informales que tenga. Es decir, no es lo mismo centrarnos en una atencion
domiciliaria de 1 h/semana de una persona sin gran dependencia (nuestra actividad se
centrara en aspectos domésticos), que otra persona que recibe una atencion domiciliaria
de 3 h/dia, donde ademas de las tareas domésticas debemos prestarle apoyo social, valorar
su situacion, detectar algun trastorno no conocido, etc.

} Profesionales que prestan la atencién. La valoracion, el registro, la planificacién de la
actividad y los protocolos que se han de aplicar no seran los mismos cuando la persona
recibe la atencion de un Técnico de Atencion Domiciliaria (atencion en el domicilio) que
si la atencién la recibe en una residencia de tercera edad, donde recibe cuidados, no solo
por parte del auxiliar, sino por parte de médico, enfermera, fisioterapeuta, etc.

) Atencion en el sector publico o en el sector privado. La responsabilidad de atender a todas
las personas dependientes que asume el sector publico obliga a que priorice las personas
que son mas fragiles y necesitadas de recursos y a que atienda sus necesidades basicas.
En el sector privado, la atencidon responde a un contrato privado: a cambio de una presta-
cion econdmica, la persona dependiente contrata una serie de servicios.
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Fases del protocolo de acogida y recepcion TABLA1

Proporcionar informacidn sobre: organizacion,
funcionamiento, programas y servicios.

1.2 entrevista Visita a instalaciones.

Antes de Ia Presentacion del equipo.

incorporacion Entrega de documentacion (Manual de Acogida del Usuario).

Recoger informacion sobre el usuario (datos personales y
2.2 entrevista familiares, informes médicos y sociales, datos sobre habitos
y estilos de vida).

Comprobar las condiciones de confortabilidad de la
Preparar habitacion | habitacion (limpieza, temperatura, ventilacién, ropa de
cama).

Recepcion del usuario y familiares por parte del equipo
(responsables de direccion, trabajo social y enfermeria).
Asignacion de un profesional de referencia, quien
proporcionara informacion y apoyo inmediato.
Incorporacion Valoracion integral del equipo multidisciplinar con
elaboracion del Plan de Atencidn Individualizado.

Recihir al usuario

Revision e inventario de ropa y objetos personales.

Marcar ropa para su correcta identificacion.

Colocar ropa y objetos personales, contando con la ayuda y
participacion del usuario.

Informar sobre funcionamiento de mando de accion de
timbre, luz, agua y climatizacion.

Colocar pertenencias

Presentacion del usuario al resto de residentes.
Seguimiento intensivo. Facilitar participacion.

Valoracion multidisciplinar y registro del proceso de
adaptacion.

Valoracion especifica: AVD, estado de animo, nivel de
comunicacion e interrelacion y participacion en actividades.

Adaptacion

|..H. La observacién en la promocion de la
autonomia y la atencién a las personas
en situacién de dependencia

La observacion es una de las técnicas mas empleadas para la recogida
de informacién. Se considera un proceso riguroso, que permite obtener
informacion, describir situaciones y contrastar hipétesis.
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La mayoria de las personas en situaciéon de dependencia precisan ayuda
directa de otras personas, bien sea para aprendizaje o para la realizaciéon
de ciertas actividades.

Son apoyos personales el asistente personal o cualquier persona que
ayude tanto en el &ambito domiciliario como en el institucional.
4.2. Intensidad del apoyo

La intensidad del apoyo vendra marcada por la necesidad de la persona
dependiente.

RECUERDA QUE
) Apoyo intermitente: esporadico. Se presta a personas con depen-

. Los apoyos
dencia leve o moderada. poy

personales que
prestemos tendran,
siempre que se
pueda, la finalidad

de potenciar la
autonomia, es decir,
ensefiar y ayudar para
que la persona realice
las actividades por si
misma.

) Apoyo limitado: se presta con una frecuencia regular, durante un
periodo de tiempo limitado y para unas actividades de la vida con-
cretas. También se corresponde con personas con dependencia leve
0 moderada.

) Apoyo extenso: con una alta frecuencia e intensidad, aunque sin nece-
sidad de cuidador permanente. Se presta a dependientes severos.

) Apoyo generalizado: continuo, la persona dependiente necesita la
ayuda de otros para casi todas las situaciones de la vida. Son perso-
nas con gran dependencia.

9. APOYO PERSONAL EN EL AMBITO
ESCOLAR

El modelo educativo de inclusion busca
una educacién de calidad, mas justa y equi-
tativa para todo el alumnado.

Se estan impulsando proyectos, planes y accio-
nes encaminados a reducir las barreras que
impiden o dificultan el acceso, la participacién
y el aprendizaje del alumnado. Prestan una
especial atencion a aquellos que son mas vul-
nerables o desfavorecidos, que estan mas
expuestos a situaciones de exclusion vy
mas necesitados de una educacién de calidad
que responda a sus necesidades (Figura 7). Figura 7. Pizarra.
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1.2 generacion 2.2 generacién 3.2 generacion 4.2 generacion
Modelo asilo Modelo hospital Modelo residencia Modelo familia

1940-60 1960-70 1970-90 1990-2000

Figura 1. Evolucion de la tipologia arquitectdnica de los edificios de residencia permanente.

http.//blog.jubilares.es/2014/09/11/
la-quinta-generacion-modelos-
residenciales-para-personas-mayores/

RECUERDA QUE

Las personas desean
vivir en su casa. Ten
presente esto al
analizar el entorno
(casa-comunidad-
barrio) y tomar
decisiones sobre
disefio, e intenta que
participen en ellas los
Propios usuarios.

5.2 generacion: hogar y comunidad, adaptacion de las comunida-
des donde viven las personas o creacién de blogues de viviendas de
"diseno para todos”, con actividades para las personas en situaciéon de
dependencia, abiertas a los vecinos (vida privada + vida comunitaria +
vida social).

Para ampliar la informacion sobre evolucion tipolégica se puede consul-
tar la siguiente pagina web http://blog.jubilares.es/2014/09/11/la-quinta-
generacion-modelos-residenciales-para-personas-mayores/

|.I.3. Evolucion asistencial y tipologica en Espafa

La evolucion hacia modelos centrados en la persona ha podido comen-
zar en Espafna a partir de la promulgacion de la Ley de Dependencia
de 2006, que establecié como derechos subjetivos tanto la autonomia
personal como la atencién a la dependencia.

Los edificios para residencia permanente asistida poco a poco se irdn
transformando hacia el modelo “como en casa”, e ira generalizdndose
el modelo de Atencion Integral y Centrada en la Persona. Habran
de sumarse a esta evolucién los centros, los profesionales, los usuarios
y los familiares.

Esta evolucién en marcha provocara que la legislacion vigente, que se
recoge en el epigrafe 1.2. de este capitulo, cambie en los préoximos
anos de forma significativa.
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refiere a las interacciones en situaciones simuladas en tiempo real o
cercanas en el tiempo, en ausencia de contacto fisico. Algunos contex-
tos son externos a la persona (p. €j., el virtual), algunos son internos al
cliente (p. €]., el personal) y algunos pueden tener tanto caracteristicas
externas como creencias y valores internalizados (p. €., el cultural).

El compromiso de las personas en las ocupaciones se desarrolla dentro
de un entorno social y fisico, y refleja su interdependencia con estos
entornos. El contexto cultural a menudo influye en cémo se eligen y
priorizan las ocupaciones. Los contextos y entornos afectan a la acce-
sibilidad del cliente a la ocupacién e influyen en la calidad y satisfacciéon
del desempeno. Un cliente que tenga dificultad en el desempeno efec-
tivo en un entorno o contexto puede tener éxito cuando se modifique
cualquiera de ellos. El contexto dentro del cual sucede el compromiso
en la ocupacién es Unico para cada persona.

= .2. Factores y grado de incidencia en las
actividades de la vida diaria

2.2.l. Barreras y facilitadores del entorno

En el entorno de la persona podemos encontrar factores que, estando
presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad,
considerandose barreras del entorno. Por el contrario, del mismo modo
podemos encontrar factores que mejoran el funcionamiento reduciendo
la discapacidad, habladndose entonces de facilitadores del entorno.

Es necesario tener en cuenta los posibles riesgos que puede suponer
para la persona la presencia de estos factores. A continuacion se expo-
nen algunos ejemplos de barreras vy facilitadores que pueden aparecer
en el entorno de la persona dependiente:

Barreras del entorno Facilitadores del entorno

Accesibilidad del ambiente fisico:

— Accesos (rampas adecuadas,
barandillas, buena iluminacion,
rellanos amplios, luces
de emergencia, ascensor,
salvaescaleras).

— Puertas (tiradores de manivela larga,
apertura automatica, hueco de puerta
amplio).

Ambiente fisico inaccesible:

— Accesos (escalones, mala visibilidad,
rellanos reducidos, rampas
inadecuadas).

— Puertas (dimensiones reducidas,
pomos dificiles de manejar, peso
EXCesivo).

— Suelos (plaguetas sueltas,
resbaladizos).

(Continda en la pagina siguiente)

El término
contexto se refiere
a la variedad
de condiciones

interrelacionadas
qQue estan dentro
y rodeando a la

persona.

El hogar
debe adaptarse a

los cambios que

se producen en la
persona ya que, de lo
contrario, se puede
convertir en algo
totalmente hostil.
Existen facilitadores
en el entorno

para favorecer la
independencia de las
personas.
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RECUERDA QUE

Es muy importante

incidir en que la
persona cambie de
postura, y mejor
todavia, que se
levante y se mueva
varias veces al dia, si
€s que puede.

cualquier otro elemento que disminuya el espacio libre por debajo
del asiento, en su parte delantera.

En la figura 6 podemos ver el dibujo de una persona mayor levan-
tandose de la butaca (apoyandose en el reposabrazos que sobresale
ligeramente del borde anterior del asiento) y metiendo los pies debajo
del asiento para que el control de gravedad del cuerpo pase por el
punto de apoyo de los pies (esto facilita el gesto de la incorporacion).

Figura 6. Representacion de persona mayor levantandose de la butaca correcta-
mente.

) Elrespaldo debe dar apoyo a toda la espalda y también a la cabe-
za. El reposacabezas no debe ser muy prominente y es preferible
que pueda regularse en altura para acomodarlo a distintas personas,
ya que suele resultar mas incomodo tenerlo mal ubicado que no
tenerlo (Figura 7).

Figura 7. Butaca acolchada. Plano del asiento ligeramente inclinado hacia atras.
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[tinerarios peatonales accesibles.

:(,

Servicios higiénicos accesibles. Elementos de mobiliario urbano accesibles

) ] ) que por su uso o condicién especial precisen
Estacionamientos accesibles. sefalizacion.

. Este simbolo representa que en algunos

puntos se requerird asistencia. Indicada para

graves dependientes, cuando se requiera

el uso de elementos mecéanicos operados

( por otra persona, etc. En ninguin caso para
que la persona deba ser sacada de su silla o

levantada por otras personas.

Figura 12. Distintos usos del Simbolo Internacional de Accesibilidad.

K

SIiMBOLO INTERNACIONAL DE ACCESIBILIDAD (SIA)
La accesibilidad

universal es la Fondo: color azul (Pantone 294).

condicion que

deben cumplir los Silueta: blanco.

entornos, procesos, Dimension exterior: 15 cm x 15 cm como minimo.

productos, asi como
El simbolo de accesibilidad motérica debera mirar a la derecha, a menos
que existan razones direccionales para que deba mirar a la izquierda.

los instrumentos y
dispositivos para
ser utilizables y
practicables en
condiciones de
sequridad, comodidad
e igualdad, de la
forma mas autonoma
y natural posible, por
todas las personas

Yy, en particular, por
aquellas que tienen
alguna discapacidad.
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La CIF incluye una lista de factores ambientales que describen el
contexto en el que vive la persona y ejercen un efecto en todos los
componentes del funcionamiento v la discapacidad. El desempeno de
cualquier actividad se describe en el entorno real de la persona. Los fac-
tores ambientales actuarédn de forma positiva si su presencia supone
un facilitador para superar la deficiencia, las limitaciones en la actividad
o las restricciones en la participacion, y sera negativo cuando suponga
una barrera u obstaculo que entorpezca o agrave cualquiera de los
componentes anteriores. La consideracion de los factores ambientales
resulta, por tanto, esencial para conseguir una mejor comprension y
atencion a las personas con discapacidad. Entre los factores ambien-
tales facilitadores de la participacion se encuentran los productos de
apoyo.

Como ejemplo de las ventajas de la utilizacién de productos de apoyo
podemos mencionar el proyecto Desarrollo de Soluciones Innovadoras
para la mejora de los Servicios de Atencion Domiciliaria (DISAD) para
personas con dependencia, elaborado por el Instituto de Biomecanica
de Valencia. Este estudio se centra en el andlisis, desde la perspectiva
de coste-beneficio, de la incorporacion de productos de apoyo tecno-
l6gicos como extensién al servicio de atencion a domicilio (SAD). El
proyecto ha puesto en evidencia que es posible mejorar la atencion
con la utilizacion de productos de apoyo, mejorando la relacion coste-
beneficio final del servicio.

A continuacion se muestran unos ejemplos de productos de apoyo para
facilitar las actividades de la vida diaria:

) Movilidad y desplazamiento (Figuras 13-15).

RECUERDA QUE

Lo que antes se
llamaban ayudas
técnicas ahora se
llaman productos de

apoyo.
Existen numerosos
productos de

apoyo. Consulte

con los terapeutas
ocupacionales del
Ceapat (www.ceapat.
es) si esta buscando
algun dispositivo.

www.ibv.org/index

Figura 13. Grua.

Figura 14. Baston de empunadura anato-
mica, baston de cuatro patas y muleta de
empunadura ergonomica.

Figura 15. Plataforma de elevacion incli-
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3.l.2. Documentacioén relacionada
con la valoracion de la persona

Es la informacion que recogemos con el objetivo de planificar la aten-
cién que vamos a prestar a la persona dependiente. Es importante
volver a senfalar la relacion entre la valoracion y el recurso donde se
atienda: en funcién de este variaré la valoracion.

En una atencion domiciliaria necesitaremos una valoracién social y de
las actividades de la vida diaria (cuidados personales o actividades béasi-
cas de la vida diaria y de las tareas domésticas, y relacion con el entorno
o0 actividades instrumentales de la vida diaria). En este caso el objetivo
sera garantizar los cuidados basicos y domésticos por parte de un Téc-
nico de Atencion Domiciliaria (Figura 2).

Figura 2. Recogida de informacién sobre la persona dependiente.

En uningreso residencial la valoracion sera mas amplia, ya que interven-
dran mas profesionales (médico, personal de enfermeria, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicélogo, trabajador social, animador sociocul-
tural, etc.) y, por tanto, los objetivos tendran relacién con los protocolos
0 programas que cada profesional aplicara a la persona.

Insistiendo en la necesaria adaptacion al recurso, la valoracion com-
prendera:

Valoracion fisica (médica y sanitaria): relacionada con la enfermedad
principal y procesos secundarios, antecedentes, alergias, factores de
riesgo, informes médicos, intervenciones quirdrgicas, tratamiento die-
tético, farmacoldgico, complicaciones, etc.

Documentacion

legal y de instituciones
sociales y sanitarias:

Y Informacion
sanitaria: informes
medlicos.

Y Informacion social:
dictamenes de

organismos publicos
e informacion social.

) Documentacion
personal.

La valoracion
de la persona
dependiente tiene que
ser fisica, psiquica,
social y funcional,
ademas de dinamica
(repetida en el tiempo).
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ReESUMEN

s

< v A lo largo de la historia, los equipamientos destinados a personas en
situacion de dependencia y el modelo de atencidn de las residencias
han marcado su arquitectura y funcionamiento.

integral y centrada en la persona, para garantizar la autonomia
personal.”

v’ La accesibilidad permite hoy hablar de “disefio para todos” o “di-
sefio amigable”, al permitir dar respuestas a las necesidades de las
personas con discapacidad y personas mayores, y en un futuro no se
hablard de "viviendas adaptadas” o “disefio para personas con dis-
capacidad”, sino que cualquier espacio o aparato servird para cual-
quier persona, con o sin discapacidad. Porque lo que es bueno para

una persona con discapacidad seguro que también lo es para una que

no la tiene.

v/ En 1980 aparece una herramienta que facilita la evolucién de las ins-
tituciones dedicadas a personas mayores, no solo en su arquitectura,
sino también en cuanto a los objetivos de su actividad: “la atencion

v Los accidentes domésticos son muy frecuentes en las personas ma-
yores. Las adaptaciones de su enforno, los muebles, los productos de
apoyo, etc., pueden paliar o mitigar este riesgo.

GLOSARIO

Accesibilidad universal: es |la condicion que deben cumplir los entor-
nos, procesos, productos, asi como los instrumentos y dispositivos para
ser utilizables y practicables en condiciones de seguridad, comodidad
e igualdad, de la forma mas auténoma y natural posible, por todas las
personas vy, en particular, por aguellas que tienen alguna discapacidad.

Adaptacion: acciones que se realizan sobre los objetos con el propdésito
de facilitar su uso a la persona con algun grado de discapacidad.
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EJERCICIOS

Define qué es una ciudad amigable.

Realiza un cuadro con las ciudades amigables en Espaia, que recoja
las ciudades adheridas a la red mundial y las ciudades pendientes de

resolucién por la OMS.

) E3.

mueble adaptado.

) E4.

entorno.

Enumera las caracteristicas basicas que debe cumplir cualquier tipo de

Establece correctamente en el cuadro las barreras y los facilitadores del

Barreras del entorno
Ambiente fisico inaccesible:

Facilitadores del entorno
Accesibilidad del ambiente fisico:

— Suelos (plaguetas sueltas, reshaladizos).

— Interruptores (dificil acceso y manejo).

— Mobiliario (muy bajo o muy alto,
inestable, dificil acceso a los objetos).

- Banio (dificil acceso a bafiera/ducha,
suelo reshaladizo, dificil acceso a objetos
y enseres, dificil acceso a lavabo).

— Suelos (antideslizantes, sin
desperfectos).

— Interruptores (altura adecuada, visibles,
sencillos).

— Mobiliario (distribucion espacial
adecuada, baldas y barras de armario en
altura de alcance).

— Accesos (rampas adecuadas, barandillas,
buena iluminacion, rellanos amplios, luces de
emergencia, ascensor, salvaescaleras).

— Puertas (tiradores de manivela larga, apertura
automatica, hueco de puerta amplio).

— Bano (barras de apoyo, ducha antideslizante,
asientos y tablas de transferencia).

— Cocina (pilotos luminosos y alarmas auditivas,
detectores de escapes).

— Cocina (fuego eléctrico, gas).

— Puertas (dimensiones reducidas, pomos dificiles
de manejar, peso excesivo).

— Accesos (escalones, mala visibilidad, rellanos
reducidos, rampas inadecuadas).

Falta de tecnologia asistencial.

Disponibilidad de tecnologia asistencial.

Actitud positiva de la poblacion respecto a
la discapacidad.

Actitud negativa de la poblacion respecto a la
discapacidad.

Servicios, sistemas y politicas que intenten
aumentar la participacion de las personas
en todas las dreas de la vida.

Servicios, sistemas y politicas que no existen o
dificultan la participacion de las personas en todas
las dreas de la vida.

) E5. Indica las recomendaciones especificas para prevenir una posible in-
toxicacion por: productos de limpieza, insecticidas y productos de jar-
dineria, pinturas, disolventes y adhesivos, productos de perfumeria y
cosmética, bebidas alcohdlicas y combustibles.

. Entra en Internet, visita www.ceapat.es y busca la lista de productos de
apoyo.
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EVALUATE TU MISMO

1. ¢Cual de estas frases no es verdadera?:

U a) La ergonomia es el estudio de datos biolégicos y tecnoldgicos aplicados a
problemas de mutua adaptacion entre el hombre y la maquina.

U b) Las adaptaciones en los muebles deben ser acciones cuyo objetivo sea
cubrir unas necesidades especificas de una persona.

U c) Hay que valorar a la personay very prever qué necesidades tiene para poder
ofrecerle un mueble que le sea de utilidad y no aumente su dependencia.

Q d) Los profesionales de la salud dedicados a esta adaptacion son los médi-
cos especialistas en rehabilitacion.

. Entre estas caracteristicas basicas que debe cumplir un mueble adaptado
hay una que no es verdadera:
O a) Deben adaptarse al uso y a la persona.
O b) No es necesario considerar las necesidades de los que atienden a los
mayores o personas dependientes.
O c) Deben ser estables.
U d) Deben ser estéticos.

. Las medidas de anchura recomendadas para las camas individuales y do-
bles deben ser:
Q a) 80-100 cm para individuales y 130-155 cm para dobles.
Q b) 90-120 cm para individuales y 140-150 cm para dobles.
Q ¢) 90-110 cm para individuales y 135-150 cm para dobles.
Q d) 90-110 cm para individuales y 140-150 cm para dobles.

. Entre las caracteristicas de los colchones de latex, sefnala cual es la verda-
dera:
Q a) Son menos flexibles.
A b) Son menos calidos.
Q c) Son méas baratos.
U d) Pueden producir alergias graves.

. ¢Cual de estas frases no es verdadera?:

Q a) El entorno se define como el ambiente fisico y social en el que las perso-
nas viven y desarrollan sus vidas.

QA b) Elgrado de discapacidad que una persona experimenta no esta en funcioén
de la interaccion de esa persona con el entorno en que se desenvuelve.

U c) Lavivienda es la maxima expresion de humanizacién del medio ambiente.

Q d) Al igual que las personas cambiamos con los anos, nuestro hogar debe
seguirnos en estos cambios ya que, de lo contrario, se puede convertir en
algo totalmente hostil.




SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=25
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