REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR DE APADEMA

CAPITULO |
DENOMINACION, OBJETO Y FINES DEL CENTRO
Articulo 1.-

El presente Reglamento regula las normas de actuacién y funcionamiento del Centro
Ocupacional (Cofoil), Centro de dia y Residencia APADEMA, ubicado en la Calle Moralzarzal,
73 de Madrid, integradoen el conjuntode ObrasSocialesde laAsociacion APADEMA.

Articulo 2.-

Elobjetoy fines del centro consisten en prestar losservicios de asistencia, de ajuste
personal y social, desarrollo personal de sus capacidades e inclusién en la comunidad,
encumplimientodelos Estatutos de la Asociacion y demas disposiciones vigentes, asi como
de las normas reguladoras de los servicios y centros de atencién y servicios sociales de la
Comunidad de Madrid.

Articulo 3.-

Parala consecucidn de sus fines el Centro se organizard en atencidn residencial y diurna en
centro ocupacional (Cofoil) y CD y se dividira en tantas secciones como sea necesario, siendo
las principales, con caracter enunciativo: Centro Ocupacional (Cofoil), C.D y Residencia,
cuya descripcidn se recoge en el articulo 15 de este Reglamento.

Parael ajuste personal ysocial de las usuarias atendidas se prestaran, entre otros, los servicios
de terapia ocupacional, programa de actividades ludicas, actividad motora, habilidades
cognitivas, nuevas tecnologias, asistencia médica con caracter de urgencia, psicolégica,
fisioterapia y cuantos puedan crearse en el futuro por decisidon de la Asamblea de Socios.
La descripcion de las diferentes unidades en las que se estructura el centro es la recogida
en el articulo 15 del presente Reglamento, que podra ser modificado por decisién de la
Asamblea de Socios, en la forma y con los requisitos establecidos en los Estatutos de la
Asociacion, cuando porrazones de eficaciay operatividad se considere oportuno.

CAPITULO Il
NATURALEZA Y PERSONALIDAD JURIDICA DEL CENTRO
Articulo 4.-
El “Centro Ocupacional (COFOIL), C.DyResidencial APADEMA” constituye una Obra Social

dela Asociacion de Padres para la Promocién y Atencidn de la persona con discapacidad
intelectual (APADEMA), sometidos a los Estatutos de la Asociacién, participando de la

1



naturaleza juridica de ésta. La titularidad del centro corresponde a la Asociacion
APADEMA.

Articulo 5.-

El Centro carece de Fin de lucro, debiendo invertir en el propio Centro el superavit que pudiera
obtenerse en cada ejercicio.

Articulo 6.-

El Centro se financiard mediante Subvenciones de las Administraciones, de entidades publicas
y/o privadasy cualesquiera otras alas que hubiera lugar.

Ademas, los usuarios de plazas deberan abonar las cuotas y/o derramas establecidas porla
Asambleadesocios. Estas cuotas seranlasresultantes de minorarel coste anual de la plaza con
los ingresos obtenidos por subvenciones de los distintos organismos publicos, entidades
privadas, asi como todo tipo de donaciones obtenidas porla Asociacion.

Los usuarios que no tengan subvencidn por ocupacion de la plaza en la residencia
soportardn la cantidad de que se trate, que se incrementard a la cuota establecida de la
plaza, siemprey cuando no se obtenga la subvencion por razén que les seaimputables a ellos.

CAPITULO 11l
DE LOS USUARIOS

Articulo 7.-

Seran usuarios y podran ocupar plazas en el Centro las personas mayores de edad con
discapacidad intelectual. Su incorporacién sera propuesta por la Direccién del Centro a la
Junta Directiva, y todo ello previo reconocimiento vy valoracién del equipo Técnico del
Centro, que se ajustara al perfil de persona mayor de 18 anos con discapacidad
intelectual y necesidades de apoyo, y dejando de ser atendida en el mismo si las
caracteristicas psico-funcionales cambiaran no cumpliendo el perfil inicial.

Las plazas que componen el Centro Ocupacional y la Residencia seran cubiertas por los
representados de los asociados de APADEMA.

Contra la resolucion denegatoria de admisidn podra interponerse recurso en el plazo de 15
dias ante la Junta Directiva, quien deberd convocar a la Asamblea General de la Asociacién
para sudeliberacién.

Articulo 8.-

Los usuarios socios del centro ocupacional (Cofoil), CD y de la residencia APADEMA
podranperderel derecho a seguir recibiendo atencién por el incumplimiento reiterado de las
normas de régimen interno establecidas para dicho Centro Ocupacional (Cofoil), CD vy
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residencia, asicomo porelimpagodelascuotasestablecidasporlaAsambleay por el cambio en
las condiciones psico-funcionales de la usuarias que impidan una convivencia con el resto del
grupo por graves problemas de comportamiento, deterioros fisicos o cognitivos que requieran
una atencién individualizada que no se pueda cubrir con la plantilla. El dictamen del no
cumplimiento de dichas condiciones serd avalado por un informe realizado por un equipo
técnico compuesto por el director/a, coordinadora, servicio sanitario y psicéloga del
centro.

Tanto las infracciones como las sanciones vienen establecidas en los Estatutos de la
Asociacion.

En el caso de la residencia esta se regird bajo lo que establezcan los estatutos y los
contratos de reserva de plaza firmados con los socios numerarios.

Articulo 9.-

Serdn causas justificadas de ausencias del Centro Ocupacional (Cofoil), CD yde laResidencia,
con derecho a la reserva de plaza ocupada por el usuario, las debidas a enfermedad del
mismo durante todo el periodo en que la misma se prolongue, los periodos de vacaciones
anuales en las que el usuario conviva con su familia o con las personas que ostenten su
representacion legal, o donde estos decidan, o por otra cualquier causa expuesta por su
familia o representantes legales, debiendo abonar la usuaria durante tal periodo el coste
econdmico de la plaza, determinado por la Asamblea General de Socios.

Articulo 10.-

Las normas de funcionamiento del Centro Ocupacional (Cofoil), CD y residencia son las
recogidas en elanexo | y Il del presente Reglamento.

Tanto los derechos como los deberes de los usuarios vienen recogidos en los articulos 13, 14
y 15 de laLey 11/2002 de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividaddelos Centros
y Servicios de Accién Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios
Socialesde laComunidad de Madrid.

Dichos articulos estaran expuestos en el tablon de anuncios del Centro y se hara entrega
de los mismos a los usuarios y/o socios que se incorporen al centro, en cualquier recurso,
ademas seles facilitard el ejemplar correspondiente del reglamento.

Articulo 11.-

El funcionamiento de la Residencia estard orientado a que los usuarios disfruten del
ambiente mas proximo y similar a un hogar familiar, potenciando y desarrollando al
maximo los principios de integraciéon y normalizacidn.

Los horarios de visita a la Residencia se ajustaran alos siguientes criterios, siendo flexibles
alas circunstancias que se vayan produciendo:

Las visitas se concertaran via trabajadora social y en su defecto con la administracion o
aux. de servicios generales, cumplimentando un registro donde se irdn ubicando las
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solicitudes de las familias en franjas de % h. En la medida de lo posible se intentara no
hacer coincidir las visitas.

a) Con Centro Ocupacional abierto: de lunesaviernes de 18.00-19:00 h. De lunes a viernes
(no festivos)

b) DiasinCentro Ocupacional, sabados, domingosyfestivos: 13.00 a 13.30 hy de 17.00 a
19.00 horas.

Articulo 12.-

Los usuarios podran utilizar el teléfono del Centro, con la supervision de las personas
responsable que designe la Direccidn, para comunicarse con sus familiares, tutores y amigos.

Articulo 13.-

Los representantes legales de los usuarios tienen derecho a ser escuchados en sus quejas y
sugerencias por la Direccién del Centro y por la Junta Directiva de la Asociacion, y siempre
deberd establecerse un contacto permanente para conocer el estado de cada usuario, sus
circunstanciasy el grado de adaptacidn e integracidn social, estableciéndose los medios de
colaboraciéon que en cada caso seconsideren precisos paraobtenerlosresultados 6ptimos
enlosobjetivos propuestos.

A los representantes legales o de hecho de cada uno de los residentes, se les facilitara la
oportuna copia del Reglamento, los anexos y las hojas de reclamaciones al realizar la
incorporacion de las usuarias. Los representantes legales de los usuarios vendran obligados
arespetary cumplir las normas dictadas por la Asamblea General de Socios, las recogidas
en el presente reglamento, y en general todas aquellas que se dicten en provecho de los
usuarios y para el mejor funcionamiento de las actividades del Centro ocupacional y
Residencia.

Estaran también obligados a satisfacer con puntualidad las cuotas, que, para el buen
funcionamiento del Centro, fije en cada anualidad la Asamblea General en base a los
presupuestos aprobados para cubrir sus objetivos.

El no cumplimiento reiterado de las normas serd objeto de sancidon por la Junta
Directivatal comomarcanlos Estatutos delaAsociacion. En el caso de producirse una sancion,
elfamiliar afectado podrarecurrirala Asambleade Socios.

CAPITULO IV
DE LA ORGANIZACION DEL CENTRO

Articulo 14.-

Para conseguir la mejor efectividad y calidad en la prestacion de los servicios en cuanto a los
objetivos que persigue la dindmica del Centro con sus diferentes programasy acciones, el
Centrosedivide en los siguientes recursos:



1.- Centro Ocupacional (Cofoil) y Centro de dia.

2.- Residencia

1.-CENTRO OCUPACIONAL Y CENTRO DE DIA

Seran atendidas en el Centro Ocupacional (Cofoil) aquellas personas mayores de
dieciocho afios con discapacidad intelectual similar al grupo atendido con necesidades de
apoyo, tendiendo a un grupo lo mds homogéneo posible, parala mejor atencién y cuidado.
Entendiendo como Cofoil, un centro ocupacional de formacién, oportunidades e
insercidn laboral. Se concibe como un recurso abierto a la comunidad, cuya misién
fundamental consiste en proporcionar a las personas usuarias una atencién
especializada mediante un programa individualizado consensuado, que recoja
actividades de desarrollo personal, capacitacion laboral, apoyos y oportunidades, que
contribuyan a conseguir resultados significativos en su participacién socio-laboral y en
su calidad de vida.

El régimen de estancia sera en atencion diurna y, bajo la direccién y supervision del
correspondiente personal especializado, se desarrollaran de forma equilibrada vy
programada las siguientes actividades, orientadas todas ellas al desarrollo personal de la
persona con discapacidad intelectual segln la programacion y el plan individual conel V2 B2
de la Junta Directiva, encaminada a:

a) TERAPIA OCUPACIONAL

Terapia ocupacional enfoca en ayudar a las personas a participar en las actividades
cotidianas que son significativas y funcionales para ellas. Estas actividades, conocidas
como ocupaciones, pueden incluir tareas basicas de autocuidado, trabajo, educacién, ocio
y participacidn social. El objetivo principal de la terapia ocupacional es mejorar la calidad
de vida y promover la independencia funcional de las personas a través de la adaptacién
del entorno, el desarrollo de habilidades y la promocidn de estrategias de afrontamiento.

b) SERVICIOS DE AJUSTE PERSONAL Y SOCIAL

Entendidos como todos aquellos que ayudan a conseguir una mayor habilitacién,
desarrollo personal y una mejor adaptacion en su relacion social.

Habilidades cognitivas:

En relacién con el desarrollo de capacidades cognitivas y habilidades relacionadas con el
aprendizaje en dreas de lectura, escritura, aplicacién de conceptos matematicos basicos,
entre otros, entendida como un refuerzo de los conceptos ya adquiridos y aprendizajes
nuevos. El objetivo es el mantenimiento de capacidades cognitivas que permitan una
ejercitacion mental constante.

Educacion Social:

En relacidon con el desarrollo de habilidades sociales y personales que permitan una
integracion en la comunidad, adquiriendo una autonomia y desenvolvimiento en el
entorno lo mas aceptable posible.



Actividad motora

Enrelacidn con el mantenimiento de las capacidades fisicas bdsicas para el desarrollo de un
cuerpo sano y activo, favorecer la agilidad corporal general, mantenerse en forma,
aumentar la resistencia y perfeccionarse en las habilidades concretas de los deportes
adaptados practicados en el centro.

Actividades ludicas y formativas:

En relacion con el desarrollo integral de la persona ofreciendo la posibilidad de vivir
experiencias agradables y satisfactorias, desarrollando fundamentalmente habilidades
sociales y fomentando el disfrute de los servicios que ofrece la sociedad, convivencia y
socializacion.

Todas estas actividades serdn desarrolladas simultdaneamente de forma programada y
equilibrada, orientada todas ellas al logro de conseguir un desarrollo integral de la
persona; una autonomia personal, social, integracién en la comunidad y una satisfacciéon
delas necesidades de la persona adulta.

Los tutores o representantes de las usuarias del centro ocupacional vendran obligados a
contribuir adecuadamente a su mantenimiento segun las cuotas al efecto aprobadas por el
érgano correspondiente.

2. RESIDENCIA

El funcionamiento de la Residencia estara orientado a que los usuarios disfruten del
ambiente mds préximo y similar a un hogar familiar, potenciando y desarrollando al
maximo los principios de integracion y normalizacion.

Estara constituida por una unidad que comprenda: dormitorios, bafios, aseos y cuantos
elementos sean precisos para que habiten los usuarios internos en las mejores condiciones de
comodidad e higiene.

La Residencia estara dotada también de los salones de estar, parala convivencia, provista
de material de ocio y entretenimiento, fomentando la solidaridad y sociabilidad de los
usuarios, asi como, de los servicios generales (administracién, comedor, despensa,
lavadero, ropero, etc....).

Los gastos totales correspondientes a la residencia vendran a cargo de aquellos padres o
representantes legales de los usuarios que tengan la calidad de SOCIO NUMERARIO, desde el
primer dia de funcionamiento de la residencia, independientemente de que ésta sea o no
ocupada por el usuario.

Estos gastos totales divididos entre todos los socios numerarios daran un coste total por socio, el
cual serd aprobado anualmente por la Asamblea de Socios a propuesta de la JuntaDirectiva.No
obstante, este coste antes mencionado podrd ser reducido si la plaza “no ocupada” se
ocupase eventualmente por otro usuario en concepto de plaza cedida o cesidn de plaza u otros
aprovechamientos que en su momento aprobara la Asamblea y de los cuales estuviera de
acuerdoelpropietariodelaplaza.



Asi mismo el coste total de las plazas podran ser reducidas por las subvenciones
obtenidas de las distintas administraciones publicas o entidades privadas, atendiendo a las
exigencias de dichas subvenciones en lo referente a la obligatoriedad de la ocupacién
de la plaza por parte del usuario.

CAPITULO VI
DELOSORGANOSDEGOBIERNOYGESTIONDELCENTROOCUPACIONALYRESIDENCIA

Articulo 15.-

El 6rgano maximo de gobierno de la Residencia y Centro Ocupacional (Cofoil) es la Asamblea
General quien, a través de los miembros de la Junta directiva, tendrd la facultad de
nombrar, incorporar, contratar y cesar a todo el personal de la Residencia y Centro
Ocupacional.

La Junta Directiva nombrara Directamente al Gerente y al Director Técnico del centro, quienes
propondran a la Junta Directiva la contratacién del personal docente y de apoyo necesarios
para el buen funcionamiento del Centro Ocupacional y Residencia., asi como del resto
del personal.

Los cargos de Gerente, Director Técnico y Jefe de Personal-Gobernanta de la Asociacién son
de libre designacién y se consideran a todos los efectos como de confianza. Su
nombramiento lo realizara la Junta directiva de la Asociacidn. Sus salarios y condiciones
de trabajo serdn pactadas mediante contrato.

Jerarquicamente dependeran de la Junta Directiva y de la Asamblea de Socios y
ejecutaran susacuerdos.

1.- Gerente:

Sus competencias especificas seran:

a) LagestionecondmicayadministrativadelaAsociacion. (Elaboraciéndelos
presupuestosydelascuentasanuales,control presupuestario, etc...)
Captacion derecursos

b

(¢

Control del personal

o

)
)
) Relaciones externas
)

e) Controladministrativoyde funcionamientodelasinstalacionesyserviciosdela

Asociacion.

2.- Director Técnico:

Tanto la Residencia como el Centro Ocupacional y CD dependerd del Director Técnico
gue asumira la coordinacion de estas unidades y del que dependera el personal que
preste los servicios de atencién directa de los usuarios, coordinando y sefialando las
obligaciones arealizar, proponiendo, en colaboracidn con la Gerencia, a la Junta Directiva, el
sistema de turnos, horarios de trabajo, guardias y vacaciones, también formara parte de
sus funciones la distribucion de residentes y mediopensionistas, teniendo en cuenta sus
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caracteristicas y para cuya decisidn estard asesorado por el personal de atencion directa.
Asimismo, asumird la gestion de seleccidn de los trabajadores de la Asociacidon,con la
colaboraciéndelGerente.

Igualmente cumplira el resto de las funciones que a continuacidn se expresan:

a) Planificacidn, organizacidn y supervision de actividades y funcionamiento del
Centro

o Funciones directivas instrumentales o de gestion. (Prevencidon y
planificacion, organizacion, decisidn-ejecucion, Coordinacion,
asesoramiento, control y evaluacion).

0 Funciones directivas interpersonales o de relacion. (Trabajo en equipo,
formacion, escucha-informacién-comunicacion, motivacion y
evaluacion.)

En la residencia habrd una coordinadora y en cada turno una profesional de referencia
responsable de la buena marcha del turno a todos los efectos, asistenciales y sociosanitarios.
En cada turno habrd como minimo 2 a 3 cuidadores, -segln el turno y la necesidad, se
aumentard el personal y los apoyos-, la referencia sera la responsable del grupo de
residentes que la Direccién de la Residencia le ha confiado, en los aspectos asistenciales,
humanos y de bienestar general. Para llevar a cabo esta tarea, contara con la ayuda y
asesoramiento del Equipo Técnico de la Residencia compuesto por; trabajadora social,
servicio sanitario, servicio de psicologia, coordinadora y RR. HH, coordinado por la
directora técnica.

Los aspectos mas relevantes de caracter y convivencia de cada residente, los tratara conel
DirectorTécnico, quien tomara las decisiones que estime mas adecuadas.

3.- Jefe de Personal-Gobernanta.

Funciones:

1. Gestidbndetemaslaborales:relacion congestorialaboral, custodiadocumentacion,
relacidon conelpersonal,encoordinacion con GerenteyDirector Técnico.

2. Responsabledelabuenadindmicadelosserviciosdel personalsanitario.

3. Responsable de la buena marcha de los servicios de comedor.

4. Responsabledelosserviciosdelavanderiaylimpieza,
a) Control personal de servicios domésticos, disefio de calendarios anuales,
supervision del trabajo, control de calidad.
b) Compray custodia de material para el centro ocupacional (cofoil), CD y
Residencia.

C) Ropa: supervision general, cambio temporada, ropa oficial del centro,
coordinacidén con familias, etc. Etiquetado de ropa, dindmica general.

5. Coordinacién y colaboracién con los distintos equipos profesionales, servicios de
atencion directa, atencion a familias, servicios externos, mantenimiento.
6. Supervisiéndelbuenfuncionamiento de la Residencia.

El resto del personal de la Residencia, Centro Ocupacional (Cofoil) y C.D estara formado
por profesionalestitulares, educadores, cuidadores, administrativos, limpiadores, personal de
oficios varios, etc..., cuyas funciones, salarios y condiciones de trabajo vendran
marcados por el convenio colectivo al que pertenecemos.



4, Servicio Sanitario

En este momento disponemos de un servicio sanitario no obligatorio ya que no superamos
las 100 plazas, en horariode LaV de 9.00 a 17.00 h.

a Funciones: Gestion del servicio sanitario.

- Deteccién y derivacién de cualquier sintomatologia que sea sospechosa de
enfermedad, derivando a atencidon primaria, especialista o necesidad de
hospitalizacidn o urgencia. Siendo responsable de valorar cada caso para determinar
si requiere de reposo en residencia (no pudiendo acudir al Centro Ocupacional o
centro de dia), ya sea este en habitacion o enfermeria.

- Seguimiento de la evolucién e informacidn a las familias.

- Administrar la medicacion crénica diaria, eventual o puntual, abriendo las pautas
prescritas. En su falta serd el personal de atencién directa quien realizard estas
funciones autorizadas por la inspeccidn (CM), excepto los tratamientos que requieran
inyeccion subcutanea (insulina o cualquier inyectable).

- Control del estado de salud, historiales médicos y citas, con registro de la informacidn
aportada en las citas médicas y traslado al equipo.

O Tareas que no puede realizar el servicio de enfermeria en nuestra residencia:

No disponemos de “autoclave” para esterilizar todo el material necesario por lo que
no se pueden hacer intervenciones sanitarias invasivas que requieran entre otras:
extirpacién o drenado de quistes con material purulento, extraccién manual de
tapones, extraccion de analiticas, sondajes por cualquier via, colocacion y retirada de
puntos, etc.

Todas estas tareas estan sujetas a la responsabilidad de causar dafio por la técnica
invasiva u otras circunstancias.

DISPOSICION ADICIONAL

El presente Reglamento, aprobado por la Asamblea extraordinaria de Socios numerarios
de APADEMA de fecha 20 de junio de 2024 serd difundido entre todas las partes afectadas por
elmismo, publicadoeneltabléndeanunciosyentregadoa cuantos interesados lo soliciten.

Una vez sean cumplidos los requisitos legales necesarios, seran tenidos en cuenta como
norma basica de funcionamiento de la Asociacion con fuerza de obligar a todas las partes a
gue hace referencia.

El presente reglamento podra modificarse por acuerdo de la Asamblea General
conforme a los estatutos de la Asociacion

Madrid, a 20 de junio de 2024.



NORMAS DE FUNCIONAMIENTO INTERNO PARA LOS USUARIOS DE LA RESIDENCIA APADEMA
(anexo 1)

INDICE

1.- INTRODUCCION
2.- OBJETIVOS

3.- HORARIOS

4.- NORMAS:

4.1.- HORARIOS DE VISITA, ENTRADA Y SALIDA

4.2.- AUSENCIAS.

4.3.- ASEO PERSONAL, ENSERES PERSONALES, LIMPIEZA Y ORDEN
4.4.- COLABORACION EN LAS TAREAS DE LA RESIDENCIA

4.5.- CONVIVENCIA INTERNA

4.6.- COMPORTAMIENTO SOCIAL

4.7.-SERVICIOS: LAVANDERIA, COCINA-COMEDOR
4.8.-MEDICACION Y ATENCION MEDICA.

4.9.- TRATAMIENTOS: CONTENCION FiSICA

5.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION
6.- DERECHO DE LOS USUARIOS

7.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES DE LOS USUARIOS.
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1.- INTRODUCCION

La Residencia APADEMA estd ubicada en la ¢/ Moralzarzal, 73 de Madrid.

Nuestra Residencia es un centro abierto al desarrollo personal y atencidn sociosanitaria
multiprofesional, en donde viven personas mayores de dieciocho afios con discapacidad
intelectualy necesidades de apoyo generalizado, con diferentes grados dedependencia.

“Abierto”: se refiere a que la organizacion de la residencia debe favorecer que las personas
residentes salgan de la misma y mantengan contacto con el exterior: visitas, compras, ocio,
amigos... siendo permeables a los familiares.

- “Lugar de desarrollo personal y de vida”: no solo se deben atender las necesidades
primarias de alojamiento y restauracion. Existen otras necesidades fundamentales que deben
tenerse en cuenta como atencién y reconocimiento individual, estimulaciéon social y
psicologica, necesidades afectivas, etc. Se trata de crear un hogar en el que la persona
residente se sienta comodas, seguray en el que encuentre Los apoyos necesarios, para mejorar
su calidad de vida.

“Atencion Integral”: La atencidon compleja que se ha de ofrecer debe ser de caracter
integral (biopsicosocio-sanitaria). Como consecuencia, e fundamental, un equipo
interdisciplinar especializado, capaz de trabajaren equipo.

- Tendencia al principio de normalizacién: es de suma importancia que el contacto con
la familia se siga produciendo lo mas posible. La familia es un dmbito especialmente
importante.

2.- OBJETIVOS

Crear un ambiente de bienestar, calidad y convivencia éptimos para un buen desarrollo
personal, potenciando los principios de normalizacidn e integracion:
- Atendiendo alas necesidades individuales.

- Favoreciendo laconvivencia.

- Desarrollando habilidades sociales y personales que permitan a los
usuarios una participacién directa en la dinamica de su hogar y en los
servicios exteriores.

- Contribuyendo en el cumplimiento de una normas basicas de
convivencia, orden yrespeto.

- Respetando los diferentes ritmos a la hora de hacer las tareas y dando
importancia a las necesidades individuales, siempre que sea posible.

- Adquiriendoresponsabilidades que lesayudenasudesarrollo personal.

- Siendo protagonistas de su propio proceso de desarrollo integral,
descubriendo sus capacidades para la convivencia, autocontrol vy
favoreciendo suautoestima.

Para conseguir el ajuste personal y social, se contara con la identificacién de las

necesidades de los usuarios para proporcionar los servicios adecuados, siguiendo los
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protocolos de atencién y cuidado, atendiendo a los siguientes aspectos: desarrollo
personal, bienestar emocional, fisico y estado funcional y cognitivo.

Serdnecesarialarealizaciondeunaseriede programas paralaconsecuciondelos objetivos.
Estas programaciones son flexibles y adecuadas a los usuarios, teniendo en cuenta las
necesidades generales y también dando importancia a las necesidades de apoyo
individual, respetando prioridades y ofreciendo actividades referidas a los programas
especificos, fomentando la autonomia personal, atencidn psicoldgica y médica (externa)
cuandosea necesario.
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3.- HORARIOS (apuntes de cambio, a continuacion, en el horario siguiente ya estan los

cambios que se proponen).

HORARIO GENERAL:
Dia con Dia con
C. Ocupacional C.O. cerrado
8.00h Levantarse-ducha Orden 8.3069.00h Levantarse-ducha Orden
habitacién habitacién
Hacer camas Hacer camas
9.30h Desayuno —recoger 9.30610.00 Desayuno-recoger
Higiene buco-dental H Higiene buco-dental
10.30-11.00h Entrada C.Ocupacional 10.30 h—11.00 Entrada y Salida
10.30-17.30 h 11.30- 12.30 Actividad : Paseo, Ludica .....
Actividad 13.00-13.30 h Habituacién
en 13.00-13.30 h Visita
Centro 13.30-14.30 h Comida
Ocupacional 14.30-15.00 h Recoger-Aseo
15.00-17.00 h Descanso
12 franja horaria entrada /
salida
17.30-18.00 h Merienda V | 17.00-19.00 h Merienda Vv
18.00-19.00 h Actividad: | Actividad: Paseo, Cafeteria 6 |
Programacion S Ludicaen laresidencia. S
mensual | |
T T
A A
19.00-20.30 h Habituacién — Ducha 19.00-20.30 h Habituacion — Ducha
Autonomia Autonomia
20.20- 20.30 22 franja horaria entrada
20.30-21.30 h Cena —recoger 20.30-21.30 h Cena — recoger
21.30-22.00 h 32 franja horaria entrada
21.30-23.30 h Tiempo Libre 21.30-23.30 h Tiempo Libre
23.30 Descanso 23.30h Descanso

Visitas: se determinan las franjas mds favorables para la NO interrupcion de la dinamica.
LaV:18.00a 19.00 h.

S/D: 13.00 a 13.30 horas y de 17.00 a 19.00 h.

Franjas horarias de entradaparalosdiassincentro ocupacional:
12 franja horaria: 15.00-17.00 h.
22 franjahoraria: 20.20-20.30h (paracenar, con previo aviso).

32franja horaria: 21.30-22.00 h (ya cenadas)
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-Todas las actividades tendran una programacion adaptada a las diferentes necesidades,
donde se especificaran las concretas de cada area: actividades de la vida diaria e
instrumentales, ludicas, tanto dentro como fuera del centro... etc.

-Algunas actividades se modificaran seglin la época del afo haciendo las mas
convenientes segun circunstancias, clima, necesidades...etc.

- Respecto alas actividades de ocio y tiempo libre fuera del Centro, se adaptan segun las
circunstancias del dia, asistencia y plantilla.

- Los tiempos de entrada y salida, podran modificarse y ser flexibles segun las

necesidades que vayan surgiendo, respetando los horarios de actividades, comedor,
actividades de la vida diaria, y franjas marcadas y estipuladasen elhorario.

Con centro ocupacional abierto:

- Mafana: 10.30a 11.00 h
- Tarde: 17.30 a 19.00 horas.

Con centro ocupacional cerrado; sabados, domingos y festivos:

-Mafanas: 10.30a 11.00 h y de 13.00 a 13.30 horas.
-Tardes:

: De 15,00 horas a 17,00 horas.

{[V]

a.
22: De 20,20 horas a 20,30 horas: para cenar, con previo aviso

{[V]

: De 21,30 horas a 22,00 horas: sin cenar en el Centro
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4.- NORMAS
4.1.- Normas Horarias y de visitas:

4.2.

Potenciar el sentido de la puntualidad y respetar los diferentes horarios y
actividades que serealizan en cadauno de ellos.

Las salidas de la Residencia deberdn ser comunicadas con antelacion y siempre se
realizardn con una persona responsable (padres o tutores y hermanos u otros
familiares o personas autorizadas). Otras personas relacionadas con el usuario
tendran que estar autorizadas por el tutor o representante legal.

Se ajustaran a lo programado, fomentando el sentido de la responsabilidad para
unabuena organizaciény control de las residentes.

Las entradas y salidas de la residencia tienen que ser comunicadas previamente,
respetando los horarios de actividades ludicas, AVD (actividades de la vida diaria),
comedor y franjas de entrada los dias en los que el centro ocupacional estd
cerrado.

Las visitas de los familiares deben cefiirse a los horarios establecidos, respetando
las dindmicas que establezca la direccion del centro, preservando el ordeny clima
tranquilo y haciendo uso del espacio que se determine como el mds adecuado
para la realizacion de las visitas.

Lasvisitas deberanrespetar los tiempos en los que las usuarias estan en el comedor
(desayuno, merienda, comida y cena) y en las habitaciones realizando ABVD, o
descansando, sin interrumpir la dinamica y sin irrumpir en estos espacios.

Serdimportante quelasvisitassigan lasorientaciones del personal deatencion directa
para no interferir de forma inadecuada pudiéndose producir un desajusteend
comportamientodelasusuarias, pautasespecificas,indicaciones familiares, etc.

Dejar siempre el contacto de la persona responsable de atender en caso de
emergencia, cuando la familia se disponga a salir fuera de Madrid para la toma
de decisiones importantes, entradas y salidas, visitas, acompanamiento a
urgencias, etc ....

Otros servicios que se cobrardn aparte del precio estipulado por plaza:

- Material que precise el residente para uso personal; silla ruedas, andadores, utiles
de aseopersonal, entre otras ayudas técnicas ....
- Costes de actividades programadas por el centro con realizacion voluntaria.

- Medicamentos o material médico o sanitario especifico que necesite de forma
individual y recursos humanos para su administracion.

- Servicios de atencién utilizados por la usuaria: manicura, podologia,
fisioterapia, terapias individuales con pautas y seguimiento de psicologia, ademas de
apoyos de caracter individual para cualquier necesidad de apoyo; asistencial,
supervisidn, conductual, etc, que la plantilla no pueda cubrir.

El recibo de estos servicios se pasa sobre el dia 15 de cada mes siguiente al que
ha sido consumido.
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4.3.- Normas de aseo, enseres personales, limpieza y orden:

Mantener el orden y la limpieza en cada una de las habitaciones, realizando
diariamente las actividades de aseo personal, higiene y tareas (hacer cama, dejar
ropa correctamente colocada,...), asi como las otras dependencias comunitarias,
todasellas conlasayudas necesarias.

La preparacion de maletas porel personal del centro, se podrdllevaracabo cuando
la peticién por parte de lafamilia sea con aviso como minimo de 24 horas, que nos
permita la coordinacién con lavanderia.

Los enseres de aseo (cepillo dientes, pasta, cremas, colonia, champd, gel,...) y ropa
interior, tendran que permanecer en la residencia, y no han de llevarselos a sus casas.
La falta de estos enseres se repone directamente por parte de la gestion interna
del centro, pasando el importe mensualmente a las familias.

Las usuariasregresarana sus domicilios conlaropaque ese diatengandispuestasegun
la actividad del centro ocupacional (cofoil). Los cambios de ropa solicitados por
la familia se haran, por parte del personal de atencidn directa, siempre que sea
posible y hayan sido comunicados en tiempo y forma (24 horas antes, o con
tiempo suficiente si es un imprevisto).

4.4.- Colaboraciones:

4.5

Los usuarios colaborardn en algunas tareas que sirvan para su desarrollo personal
y autonomia como: poner la mesa, recoger materiales utilizados, cuidar plantas,
mantener limpios los patios,... etc.

Deberan cuidar el mobiliario ytodos los enseres de laresidencia.

.- Convivencia Interna:

Potenciar una convivencia basadaen elrespeto, procurando que el ambiente sea lo
mas cordial posible.
Respetaratodaslas personas que convivenen laResidencia.

Se respetard la intimidad y la propiedad y, aun teniendo en cuenta las
necesidades individuales, los usuarios deberan, aprender a adaptarse a las
necesidades colectivas.

Dependiendo de los diferentes niveles de autonomia y socializacion se
respetaran los gustos y preferencias, en la medida de lo posible.
Evitar malos modales.

Potenciar los buenos habitos de mesa.

La distribucion de las habitaciones; cambios de habitacién y companfiera, serd
determinacion del equipo técnico, valorando grado de convivencia, gustos
afines....etc. Delamismaformase podrd asignar habitacidnindividualalas usuarias
que por requisitos comportamentales asi lo requieran, teniendo una disponibilidad
maxima de tres habitaciones. Losfamiliares también podran plantear el cambio
de habitacidn por diferentes circunstancias que valorara el equipo técnico.

Las habitaciones no son de caracter nominativo, los cambios se ajustan a
infinidad de necesidades valoradas por el equipo técnico.
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4.6.- Normas de comportamiento Social:

- Entodas las salidas fuera del centro se mantendra un adecuado comportamiento
en la realizacion de las diferentes actividades programadas, siempre acompafiadas
de los cuidadores que velardn por el cumplimiento de estas normas de
comportamiento social.

4.7.- SERVICIOS: lavanderia, cocina.

- El lavado incluye la ropa interior y prendas que no precisen tintoreria, debiendo
estar toda laropa marcada con nombre y apellido para facilitar la distribucién y
evitar pérdidas indebidas.

- Tanto en el momento del ingreso como cualquier ropa nueva debe entrar
marcada. El deterioro de las etiquetas y sustitucidon de las mismas sera

responsabilidad del centro, siempre y cuando lafamilia haya provisto de dichas
etiquetas.

- Se aconseja evitar traer prendas con composicion 100% algoddn, termolactil, angora
y otras prendas delicadas, ya que se utilizan para el tratamiento productos
especialesy altastemperaturasporrazonessanitarias.

- Elcontrol, inventario, deterioro o pérdida de ropa pasaaser responsabilidad de la
familia cuando las entradas y salidas de la misma (ropa), no hayan sido
comunicadas al personal del centro.

- Los menus serdn disenados por la empresa contratada responsable del servicio de
comedor, cambiando exclusivamente los menus, de las usuarias que presenten
en el centro el certificado médico que obedezca a una alergia o intoleranciaauna
alimentacion concreta o enfermedad eventual.

- No se podra traer al centro ningln alimento cocinado en los domicilios para su
consumo en el Centro.

4.8.- MEDICACION Y ASISTENCIA MEDICA:

MEDICACION:

- En ausencia de la DUE sera el personal de atencidn directa quien administrara la
medicacidn eventual, puntual o crdnica diaria a las usuarias, que vendra dispensada en
dispositivos (bolsitas) herméticas de farmacia para evitar la manipulacion del personaly
conseguir unamejor administracién, mayor operatividady calidad.

Para ello, las familias entregardn en el centro las tarjetas sanitarias, para la realizacion de los
pedidos de la medicacidn necesaria por medio de la receta electrdnica.

- Aceptar los métodos implantados por la direccién técnica y supervisados por los
organismoscompetentes en materiadeadministracién dela medicacién, inspeccién de la
CM.

- Parapoderadministrar sera de cardcter obligatorio, entregar las prescripciones médicas
y autorizaciones familiares que solicite la direccidn del centro para la correcta administracién
delamedicacion, yaseacrdnica, eventual o puntual.

- Aceptar los protocolos que establece la residencia en materia de enfermedad,
teniendo en cuenta los diferentes casos:
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* Enfermedad comun. Atencion primaria, para usuarias empadronadas.
* Urgencias.
* Seguimiento y control de especialistas.

* Enfermedades contagiosas.

ASISTENCIA MEDICA:

Atencion Primaria:

a. Usuarias empadronadas:

En caso de necesidad de asistencia médica en atencion primaria, sera el personal dela
Residencia quienlleve a lausuariaal centrodesalud en la 12 Cita, paraqueseaatendida.
Todo lo que se derive de la consulta y de las urgencias como; analiticas, revisionescon
especialistas, seran atendidas porlasfamilias.

- Lasmedicacionesserancontroladaspor nuestro personalal igual que la peticidén de
cita paralasrevisiones en atencidn primaria para las usuarias empadronadas.

b. Usuarias noempadronadas:

- Las necesidades médicas en relacién a la atencién primaria y resto de
especialidades tendra que ser atendida por cada familia.

Urgencias:
- Lasurgencias traumatoldgicas podran ser atendidas en la Clinica Cemtro, siempre
gue el traumatismo se haya producido de cuello hacia abajo, de lo contrario habra
gue acudir a la Paz, para valoracion neuroldgica.

- El Centro dard la primera atencion y resolucién del problema de forma
inmediata, dando aviso al 112 y trasladando a la familia la informacién sobre Ia
situacién atendiendo a las indicaciones recibidas del 112; observacion, atencién
médica en la residencia y/o traslado de la usuaria.

Excepcidn: El siguiente protocolo de urgencia se activara en situaciones imprevistas; con falta
de personal o la imposibilidad de que “la guardia” pueda responder a la urgencia:

- Slla indicacidn del 112 requiere traslado en ambulancia, la usuaria sera
trasladada junto con los técnicos de la ambulancia. Silos familiares de la usuaria
llegaran a tiempo, podran acompaiiarla en el traslado.

Al final del documento se adjunta un anexo con el procedimiento que el centro lleva a
cabo cuando se producen esta circunstancia.

Revisiones y especialidades:

-Las revisiones tanto derivadas de las urgencias como las que cada uno tenga
periddicamente, serdn resueltas por las familias en los centros donde tengan sus
seguros médicos o ambulatorios, incluida la atencidn primaria.

- Si la familia no pudiera hacer el acompafiamiento a las vistas médicas de su
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familiar, u otras gestiones, se puede solicitar colaboracién al centro para gestionar
un apoyo externo (convenio con una empresa externa, en este momento Gerosol)
que pueda realizar esta funcidon de acompafamiento.

- Para la gestidén de este servicio tenemos que contar con tiempo suficiente para
coordinarlo adecuadamente con la empresa. La solicitud se hace directamente con
la Trabajadora Social y en su defecto con RR.HH o administracion. La facturacién se
cargara en los recibos mensuales.

Enfermedad infecto-contagiosa:

- En caso de enfermedad infecto-contagiosa y dependiendo del caracter y valoracion médica,
se procederd a un aislamiento/descanso en la habitaciéon o traslado a la enfermeria
dependiendo del motivo.

- El traslado a la enfermeria serd siempre de la usuaria que esté enferma para poder ser
atendida adecuadamente y no contagiar a la compafera. Serdn excepcion las usuarias
gue requieren cama cero como medida de sujecion.

- Los aislamientos son valorados por el servicio sanitario (no diagnostica ni prescribe) y
en ocasiones por un servicio médico, ya sea este; seguro privado de la familia o por el
servicio de atencién médica gestionada desde el centro.

-Cada usuario tendra una ficha médica donde se unifique la historia médica y novedades
gue vayan sucediendo. Para ello se requiere que las familias adjunten y entreguen los
informes médicos solicitados, para tener un buen seguimiento de la salud de cada
usuaria.

4.9.- TRATAMIENTOS: CONTENCION FISICA y MEDIDAS DE SUJECCION

Todos los tratamientos administrados, sean de cualquier naturaleza, deben ser
prescritos por el médico, tanto las medidas farmacolégicas cémo las intervenciones
relacionadas con la contenciénfisica.
Dada la importancia del tema implantamos la norma acogiéndonos estrictamente a lo
legislado en la Comunidad de Madrid:

- Cuando un usuario, en razon de sus caracteristicas, haya de seguir un tratamiento,
cualquiera que seasu naturaleza, deberd existir un expediente personal en el que constara
lainformacién social, médica y psicoldgica, asi como la que pueda derivarse del programa de
intervencion a que esté sujeto el usuario; los informes técnicos correspondientes,
diagnosticos, tratamientos prescritos y el seguimiento y evaluacién del programa que se le
haya fijado, asi como las incidencias producidas en su desarrollo.

- Debera establecerse un sistema de informacién (parte de incidencias, etcétera) para
asegurar la continuidad y efectos del tratamiento o atencién que venga recibiendo el
usuario.

- Se prestard especial atencidn a la conservacién, administracion y distribucién, en su caso, a
los usuarios, de la medicacién prescrita por el médico.

-Cuando lascaracteristicas de los usuarios lorequieran, estaran previstas medidas de vigilancia
ocuidadoespecialmientraspermanezcanenlasdreaspropiasdeestazona. Cuando la vigilancia
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sea extensa se propondra la necesidad de poner apoyos extras que seran abonados por la
familia.

- La familia sera la responsable de acudir al facultativo de atenciéon primaria para que
prescriba la contencion fisica entendida como tratamiento, cuando el centro asi lo
solicite. Ademas de la prescripcion médica se requiere de la autorizacién familiar para
realizar la contencidn fisica concreta, explicada por el servicio de psicologia de cada caso
particular (PIF, plan de intervencidn fisica). Cuando la familia no autoriza, el personal del
centro NO puede llevar a cabo la contencidn fisica, con el riesgo que pueda suponer para
la persona y creando una situacién complicada.

Las familias que no autorizan, recibirdn un documento donde se indicara el desacuerdo
ante las medidas que el centro plantea y asumiendo la responsabilidad.

En relacién a las medidas de sujecién, se contemplan y se implementan aquellas que
previenen riesgos y pueden considerarse ayudas técnicas.

Todas las medidas requieren de prescripcion médica, autorizacion familiar, declaracién
jurada del centro y plan de las medidas revisables anualmente.

Las personas que requieren estas medidas, normalmente, pueden ser de caracter
permanente ya que es implementado para personas con deterioros fisicos o cognitivos, con
enfermedades cronicas y en proceso de envejecimiento.

5.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para valorar el seguimiento de las normas del centro se llevard a cabo un registro donde
se reflejaran los datos obtenidos mediante la observacién individual y grupal. De forma
periddica se realizaran reuniones con el personal de atencidn directa y equipo técnico
paraevaluar larecogida de datos.

En la Evaluacién se estudiara:
- Si los usuarios necesitan programas especiales de ajuste personal y social y
bienestar emocional (servicio de psicologia) para el cumplimiento de las normas
establecidas.

- Las dificultades de adaptacién, donde se podran ajustar a caracteristicas
personales.

- La puesta en comun de usuarios y personal de atencion directa, para exponer
experienciasvividas y propuestas que mejoren las relacionesy convivencia.

6.- DERECHOS DE LOS USUARIOS.

- Los usuarios tendran derecho a ser tratados por igual y a participar en las
actividades conforme con los programas establecidos.

- Los usuarios tendran derecho a un trato digno por parte del personal del
centro.

- Losusuariostendran derecho a sertratados, por sus posibles faltas, con el debido
respeto y discrecién por el personal del centro.

- Enla entrada del centro se cuelga el decdlogo de la CM.
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7.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES:
- Podrdnusarelbuzéndesugerenciassiemprequeloconsiderenoportuno.

- Cuando alguno de los derechos de los usuarios fuera vulnerado, tendran
derechoapresentarlaoportunareclamaciénaladirecciéondelcentro.

- Se abre el protocolo de quejas y sugerencias para que las usuarias puedan
trasladar sus observaciones y ser recogidas dando respuesta desde el recurso o
profesional que le atafia.

8.- COMUNICACION CON LAS FAMILIAS

El centro mantendra una comunicacion fluida y constante con las familias o representantes
legales a través de diferentes vias.

Dicha comunicacidn se realizara mediante reuniones grupales e individuales, asi como a través
de la agenda, el correo electronico o la via telefdnica, segun las necesidades y circunstancias
de cada caso.
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NORMAS DE FUNCIONAMIENTO INTERNO PARA LOS USUARIOS DEL CENTRO OCUPACIONAL
APADEMA y CENTRO DE DIA ( anexo)

(anexo 2)
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1.- INTRODUCCION

ElCentroOcupacional y Centro de dia APADEMAestaubicadoenlac/Moralzarzal, n? 73de
Madrid.

El centro acoge a personas con discapacidad intelectual, con diferentes necesidades de apoyo
y conedad minimadedieciochoafos.

Entendiendo como:

-Centro Ocupacional (Cofoil), equipamiento social destinado a la atencidn diurna, cuya
finalidad consiste en la habilitacion profesional, el desarrollo personal y la inclusidn social,
que incorporen actividades para el desarrollo normal del ocio, de las personas cuya
discapacidad les impide, de forma provisional o definitiva, integrarse laboral y/o
socialmente. En dicho recurso se proporcionaran las siguientes prestaciones basicas: a)
Area de habilitacién personal y social, b) Area ocupacional, c) Area de Insercién laboral. Se
contemplan, ademas, los servicios complementarios de trasporte y comedor.

-Centro de dia como un recurso que ofrece servicios diurnos a personas mayores con
discapacidad intelectual y necesidades de apoyo generalizadas. Proporcionamos

actividades ludicas, terapéuticas y sociales, asi como cuidado personal y supervision
sociosanitaria, segun las necesidades individuales de los usuarios. El objetivo principal es
promover el bienestar fisico, mental y emocional de sus participantes, al tiempo que les
brinda apoyo y compaiiia durante el dia, permitiéndoles permanecer en sus hogares o en
entornos comunitarios, residencia, durante la noche.

2.- OBJETIVOS

Los objetivos del centro ocupacional (Cofoil) pueden variar segun su enfoque y poblacién
atendida, pero incluyen lo siguiente:

1. Ayudar a desarrollar y mejorar habilidades especificas que les permitan ser mas
independientes y funcionales en su vida diaria.

2. Fomentar la integracidn y participacion activa de las personas con discapacidad en la
comunidad, promoviendo su inclusién social.

3. Proporcionar oportunidades de formacién laboral y practicas laborales en entornos
adecuados para las capacidades y necesidades individuales.

4. Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad,
brinddandoles un entorno seguro y estimulante donde puedan desarrollar su
potencial, alcanzar metas personales y disfrutar de una vida plena y significativa.

5. Proporcionar apoyo y orientacion a las familias.

6. Promover la autodeterminacién y la autonomia de los participantes, capacitandolos
para tomar decisiones informadas, defender sus derechos.

7. Realizar evaluaciones periddicas para valorar el progreso de los participantes,
identificar areas de mejora y ajustar los programas y servicios segun sea necesario
para garantizar su eficacia y relevancia.
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Los objetivos del centro de dia pueden variar seguin su enfoque y poblacion atendida, pero
incluyen lo siguiente:

Proporcionar un entorno seguro y estimulante que fomente el bienestar fisico, emocional y
social de los participantes.

Brindar asistencia personalizada, cuidados sociosanitarios y servicios de apoyo para ayudar
a los usuarios a mantener su independencia y funcionalidad, en la medida de lo posible.

Facilitar la interaccion social y la participacidn en actividades ludicas y de desenvolvimiento.

Proporcionar un respiro para los cuidadores familiares al asumir parte de la responsabilidad
del cuidado diurno permitiéndoles descansar y atender otras necesidades.

Promover la terapia fisica y ocupacional (actividades manipulativas), asi como actividades
de ejercicio para mantener la salud y la movilidad.

Estimular el desarrollo de habilidades y capacidades individuales, fortaleciendo la
autoestima.

Ofrecer orientacidn con el apoyo de los servicio de psicologia, sanitario y social
(trabajadora social) en coordinacién con la direccidn técnica.

3.- HORARIOS:

HORARIO GENERAL COFOIL

10.20-10.30 h

10'30-12"15H

12’15-12'30H

12'30- 13’30 H 1T
13.30-14.30H 2T
(2 turnos de comedor)

13’'30-14'10H
14’10-15'00 H

15'00-17'10 H

17'10-17'20H

Areas de Atencién

Desarrollo Personal.

Bienestar Fisico.

Bienestar Emocional.
Relaciones Interpersonales
Derechos y autodetermiancion
Inclusion social

Bienestar material

ENTRADA — HABITUACION

DESCANSO - opcional

HABILIDADESCOGNITIVAS
NUEVASTECNOLOGIAS

PREPARACION LABORAL

TALLER JARDINERIA

NATACION OPCIONAL

ASAMBLEAS: Autodeterminacién y Derechos

HABILIDADES SOCIALESY PERSONALES.
REFUERZO EN ABVD E INSTRUMENT.

COMIDA — APOYO SEGUN NECESIDADES.

ASEO (LAVADO DE DIENTES) - DESCANSO

TERAPIA OCUPACIONAL
ACTIVIDAD MOTORA

TALLER DE CERAMICA
ACTIVIDADESOPTATIVAS
PROGRAMA DE RELAJACION
MANIPULADOS

HABITUACION - SALIDA
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HORARIO GENERAL CENTRO DE DiA
10.20-10.30 h Areas de Atencion ENTRADA — HABITUACION

10'30-12’'15H Desarrollo Personal.

- HABILIDADESCOGNITIVAS
Bienestar Fisico y Material

Bienestar Emocional.
Relaciones Interpersonales - TALLER MEMORIA
Derechos y Autodeterminacion
Inclusién social

- TABLETS

- ASAMBLEAS
- HABILIDADES SOCILES Y PERSONALES

12’15-12'30H HABITUACION
12’30-13'30H - COMIDA
- APOYO SEGUN NECESIDADES
HABILIDADES SOCIALESY PERSONALES.
REFUERZO EN ABVD E INSTRUMENT.
13’'30-14'10H COMIDA - APOYO SEGUN NECESIDADES.
14’10-15'00 H ASEO (LAVADO DE DIENTES) — DESCANSO

RELAJACION Y REFUERZO EN ABVD E INSTRUMENTALES

15'00-17"10H - TERAPIAOCUPACIONAL -MANIPULATIVO
- ACTIVIDAD MOTORA
- ACTIVIDADESDE PREFERENCIAS
- PROGRAMA DE RELAJACION
- RINCON MULTISENSORIAL
17'10-17°20 H HABITUACION - SALIDA
4.- NORMAS
4.1.- Normas Horarias:

4.2,

4.3.

Potenciar el sentido de la puntualidad y conocer los diferentes horarios y
actividades que serealizan en cadauno de ellos.

Las salidas del Centro siempre se comunicaran por escrito o telefénicamente, con
anticipacionsuficiente.

Se ajustaran alo programado, fomentando el sentido de la responsabilidad para
una buena organizacién y control de los usuarios.

Normas de Aseo, limpieza y orden:

Los usuarios deben venir al centro aseados, limpios y debidamente vestidos, parala
adecuadarealizacién delasactividades: taller, actividad fisica,...
Mantener la higiene personal en el uso de los servicios.

Mantener las taquillasindividuales ordenadasy limpias.

El material de natacion se llevara a casa el mismo dia que se realice la actividad. Los
viernessellevaranbatadetaller,comedoryneceser, parasuadecuada limpieza.

Colaboraciones:

Los usuarios colaborardn en algunas tareas que sirvan para su desarrollo personal
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y autonomia como: poner la mesa, recoger materiales utilizados, cuidar plantas,
mantener limpios los patios,... etc.
Losusuarioscolaboraranenladistribuciéndecirculares,fotocopias,...etc.

4.4.- Convivencia:

- Potenciar unaconvivenciabasadaenelrespeto, procurando que elambiente sea lo
mas cordial posible.
- Respetaratodaslas personas que conviven en el centro.

- Respetar la intimidad y la propiedad y, aun teniendo en cuenta las necesidades
individuales, los usuarios deberdn, aprender a adaptarse a las necesidades
colectivas.

- Dependiendo de los diferentes niveles de autonomia y socializacion se
respetaran los gustos y aficiones.

- Evitar malos modales.

- Potenciar los buenos habitos de mesa.
- Ayudaracompaiieros que lo necesiten segun sus caracteristicas.
- Respetarlosobjetos personales del companeroydel personal.

- Cuidar el mobiliario, enseres y herramientas de trabajo.
- Colaborarenlarecogidayordendel auladetrabajo.

4.5.- Normas de comportamiento Social:

- Entodas las salidas fuera del centro se mantendra un adecuado comportamiento
en la realizacion de las diferentes actividades programadas, siempreacompafados
de los profesionales que velaran por el cumplimiento de estas normas de
comportamiento social.

4.6.- Comedor:

- Los menus seran disefados por la empresa contratada responsable del servicio
de comedor, cambiando exclusivamente los menus de las usuarias que presenten el
certificadomédicoque obedezcaaunaalergiaointolerancia, auna alimentacién concreta
o enfermedad eventual.

- Nose podra traeral centro ningun alimento cocinado en el domicilio parasu
consumo.
4.7.- Medicacion:

- Para poder administrar la medicacion, serd de caracter obligatorio, entregar las
prescripciones médicas y autorizaciones familiares que solicite la direccién del centro
paralacorrectaadministracién dela medicacion, yaseacrénica, eventual o puntual.

-Se firma una hoja confirmando que la medicacién que se trae en los pastilleros es
la que prescribe el médico con dosis correctas, solicitado por la CM.

4.8.- Autorizaciones:
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Se tendra que hacer entrega, todos los cursos, de las autorizaciones actualizadas que el
centro solicite, para las actividades que se realicen fuera del centro y la confirmacién de
asistencia en periodos vacacionales o fechas especiales en los plazos pertinentes.

4.9.- Tratamientos: contencion fisica

Todos los tratamientos administrados sean de cualquier naturaleza deben ser prescritos
porelmédico, tanto las medicaciones como lasintervenciones relacionadas con la contencién
fisica.

Dada la importancia del tema implantamos la norma acogiéndonos estrictamente a lo
legislado en la Comunidad de Madrid:

- Cuando un usuario, en razén de sus caracteristicas, haya de seguir un tratamiento,
cualquiera que sea su naturaleza, debera existir un expediente personal en el que constara
lainformacidn social, médica y psicoldgica, asi como la que pueda derivarse del programa de
intervencion a que esté sujeto el usuario; los informes técnicos correspondientes,
diagndsticos, tratamientos prescritos y el seguimiento y evaluacion del programa que se le
haya fijado, asi como las incidencias producidas en su desarrollo.

- Debera establecerse un sistema de informacidn (parte de incidencias, etcétera) para
asegurar la continuidad y efectos del tratamiento o atencidén que venga recibiendo el
usuario.

- Se prestard especial atencién a la conservacion, administracidn y distribucién, en su caso, a
los usuarios, de la medicacién prescrita por el médico.

- Cuandolascaracteristicasdelos usuarioslorequieran, estaran previstas medidas de vigilancia
ocuidadoespecial mientraspermanezcanenlasareaspropiasdeestazona.

La familia serd la responsable de acudir al facultativo correspondiente, neurdlogo o
psiquiatra, para que prescriba la contencidn fisica entendida como tratamiento, cuando
el centro asi lo solicite. -Lafamiliaseralaresponsable deacudiralfacultativode atencion
primaria para que prescriba la contencién fisica entendida como tratamiento, cuando el
centro asi lo solicite. Ademas de la prescripcién médica se requiere de la autorizacién
familiar para realizar la contencidn fisica concreta, explicada por el servicio de psicologia
de cada caso particular (PIF, plan de intervencidn fisica). Cuando la familia no autoriza,
el personal del centro NO puede llevar a cabo la contencion fisica, con el riesgo que
pueda suponer para la persona y creando una situacion complicada.

Las familias que no autorizan, recibiran un documento donde se indicara el desacuerdo
ante las medidas que el centro plantea y asumiendo la responsabilidad.

4.10.-Régimen de ausencias:

En el supuesto de ausencias voluntarias no superiores a sesenta dias, computados dentro de
cada afio natural, el usuario tendra derecho a la reserva de la plaza, pero el centro podra
cobrarelpreciodelaestancia, deduciendo del mismo el coste de la alimentacién. De igual
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forma se procederd en el caso de ausencias transitoriasforzosas.

5.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para valorar el seguimiento de las normas del centro se llevard a cabo un registro donde
sereflejaranlosdatosobtenidosmediantelaobservaciénindividualygrupal.

De forma periddica se realizardn reuniones con el personal de atencion directa y equipo
técnico para evaluar la recogida de datos.

En la Evaluacidn se estudiara:

- Silosusuariosnecesitanprogramasespecialesdeajustepersonalysocial y bienestar
emocional (servicio de psicologia) para el mejor cumplimiento de las normas
establecidas.

- Dificultades de adaptacion, donde se podran ajustar a caracteristicas personales.

- Puesta en comun de usuarios y personal de atencién directa, para exponer
experienciasvividas y propuestas que mejorenlasrelacionesy convivencia.

6.- DERECHOS DE LOS USUARIQOS:

- Los usuarios tendran derecho a ser tratados por igual y a participar en las
actividades conforme con los programas establecidos.

- Los usuarios tendran derecho a un trato digno por parte del personal del
centro.

- Losusuarios tendran derecho a ser tratados, por sus posibles faltas, con el debido
respeto y discrecidn por el personal del centro.

7.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES:

- Podranusarelbuzéndesugerenciassiemprequeloconsiderenoportuno.

- Cuando alguno de los derechos de los usuarios fuera vulnerado, tendran
derechoapresentarlaoportunareclamaciénaladirecciéndel centro.

- Seabre el protocolo de quejas y sugerencias para que las usuarias puedan trasladar
sus observaciones y ser recogidas dando respuesta desde el recurso o profesional
gue le atafia.

Madrid, 20 de junio de 2024
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ANEXO: punto 4.8.- Medicacion y Asistencia Médica. Urgencias (pag. 27)

ACTIVACION PROTOCOLO URGENCIAS MEDICAS

Circunstancia Excepcional:

1. SI hay falta de asistencia en el turno de noche: Si quedan solo 2 profesionales en el turno,
se activard el protocolo de guardia. El centro comunicara al profesional de guardia la
situacién excepcional, y este permanecera en su domicilio.

2. Sl hay urgencia médica con traslado en ambulancia:

O

Se dara aviso al profesional de guardia para que acuda a la residencia lo antes
posible.

Se dard aviso a la familia para que acuda al hospital de referencia, lo antes posible,
normalmente La Paz, para hacer el intercambio con el profesional (guardia o
cuidadora de turno dependiendo del orden de llegada a la residencia).

= Acompaiia la guardia si llega a la residencia antes que la ambulancia.

=  Acompafa una cuidadora si la guardia no ha llegado y por necesidad la
ambulancia tiene que salir sin esperar. En esta situacion transcurrira un
periodo de tiempo corto quedando solo 1 cuidadora.

En el centro tendremos la lista de personas (tutor, familiares u otros) y se dard
aviso por orden de prioridad establecido por la familia:

1. Nombre y teléfono:
2. Nombre y teléfono:

3. Nombrey teléfono:

Una vez llegue el familiar al hospital, se hard el intercambio con el profesional de
Apadema, guardia o cuidadora.

Los gastos derivados del traslado y acompafiamiento serdn por cuenta de la familia.

En caso de otros imprevistos que no permitan disponer de la guardia: Se informard a la familia,
llevando a cabo el protocolo de urgencia médica como se indica en la pag. 27, ya que es imposible
controlar todas las variables que puedan surgir, dentro de una urgencia médica.
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CONTACTO DE LOS TUTORES O FAMILIARES
EN CASO DE URGENCIA MEDICA

Usuaria:

En caso de urgencia médica la profesional de referencia se pondrd en contacto con los
tutores, familiares u otras personas siguiendo el orden de prioridad:

1. Nombre: DNI: TIf:
Parentesco:

2. Nombre: DNI: TIf:
Parentesco:

3. Nombre: DNI: TIf:
Parentesco:

Observaciones :




