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REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR DE APADEMA 

 
CAPITULO I 

 
DENOMINACION, OBJETO Y FINES DEL CENTRO 

 

Articulo 1.-  
 

El presente Reglamento regula las normas de actuación y funcionamiento del Centro 
Ocupacional (Cofoil), Centro de día y Residencia APADEMA, ubicado en la Calle Moralzarzal, 
73 de Madrid, integrado en el conjunto de Obras Sociales de la Asociación APADEMA. 

 

Articulo 2.- 

 

El objeto y fines  del  centro consisten en prestar los servicios de  asistencia, de  ajuste 
personal  y  social, desarrollo personal de sus capacidades e inclusión en la comunidad, 
en cumplimiento de los Estatutos de la Asociación y demás disposiciones vigentes, así como 
de las normas reguladoras de los servicios y centros de atención y servicios sociales de la 
Comunidad de Madrid. 

 

Articulo 3.- 

 

Para la consecución de sus fines el Centro se organizará en atención residencial y diurna en 
centro ocupacional (Cofoil) y CD y se dividirá en tantas secciones como sea necesario, siendo 
las principales, con carácter enunciativo: Centro Ocupacional (Cofoil), C.D y Residencia, 
cuya descripción se recoge en el artículo 15 de este Reglamento. 

Para el ajuste personal y social de las usuarias atendidas se prestarán, entre otros, los servicios 
de terapia ocupacional, programa de actividades lúdicas, actividad motora, habilidades 
cognitivas, nuevas tecnologías, asistencia médica con carácter de urgencia, psicológica, 
fisioterapia y cuantos puedan crearse en el futuro por decisión de la Asamblea de Socios. 

La descripción de las diferentes unidades en las que se estructura el centro es la recogida 
en el artículo 15 del presente Reglamento, que podrá ser modificado por decisión de la 
Asamblea de Socios, en la forma y con los requisitos establecidos en los Estatutos de la 
Asociación, cuando por razones de eficacia y operatividad se considere oportuno. 

 
 

CAPITULO II 
 

NATURALEZA Y PERSONALIDAD JURIDICA DEL CENTRO 
 

Articulo 4.- 
 

El “Centro Ocupacional (COFOIL), C.D y Residencial APADEMA” constituye una Obra Social 
de la Asociación de Padres para la Promoción y Atención de la persona con discapacidad 
intelectual (APADEMA), sometidos a los Estatutos de la Asociación, participando de la 
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naturaleza jurídica de ésta. La titularidad del centro corresponde a la Asociación 
APADEMA. 

 

Articulo 5.- 
 

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

 

Articulo 6.- 
 

El Centro se financiará mediante Subvenciones de las Administraciones, de entidades públicas 
y/o privadas y cualesquiera otras a las que hubiera lugar. 

Además, los usuarios de plazas deberán abonar las cuotas y/o derramas establecidas por la 
Asamblea de socios. Estas cuotas serán las resultantes de minorar el coste anual de la plaza con 
los ingresos obtenidos por subvenciones de los distintos organismos públicos, entidades 
privadas, así como todo tipo de donaciones obtenidas por la Asociación.  

Los usuarios que no tengan subvención por ocupación de la plaza en la residencia 
soportarán la cantidad de que se trate, que se incrementará a la cuota establecida de la 
plaza, siempre y cuando no se obtenga la subvención por razón que les sea imputables a ellos. 

 
 

CAPITULO III 
 

DE LOS USUARIOS 
 

Articulo 7.- 
 

Serán usuarios y podrán ocupar plazas en el Centro las personas mayores de edad con 
discapacidad intelectual. Su incorporación será propuesta por la Dirección del Centro a la 
Junta Directiva, y todo ello previo reconocimiento   y valoración del equipo Técnico del  
Centro, que se ajustará al perfil de persona mayor de 18 años con discapacidad 
intelectual y necesidades de apoyo, y dejando de ser atendida en el mismo si las 
características psico-funcionales cambiaran no cumpliendo el perfil inicial.  

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

Contra la resolución denegatoria de admisión podrá interponerse recurso en el plazo de 15 
días ante la Junta Directiva, quien deberá convocar a la Asamblea General de la Asociación 
para su deliberación. 

 

Articulo 8.- 
 

Los  usuarios socios del centro ocupacional (Cofoil), CD y de la residencia APADEMA 
podrán perder el derecho a seguir recibiendo atención por el incumplimiento reiterado de las 
normas de régimen interno establecidas para dicho Centro Ocupacional (Cofoil), CD y 
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residencia, así como por el impago de las cuotas establecidas por la Asamblea y 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 físicos o cognitivos que requieran 
una atención individualizada que no se pueda cubrir con la plantilla.  El dictamen del no 
cumplimiento de dichas condiciones será avalado por un informe realizado por un equipo 
técnico compuesto por el director/a, coordinadora, servicio sanitario y psicóloga del 
centro. 

 

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

 

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

 

 
Articulo 9.- 

 

Serán causas justificadas de ausencias del Centro Ocupacional (Cofoil), CD  y de la Residencia, 
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 
representación 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 
económico 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 el anexo I y II del presente Reglamento. 
Tanto los derechos como los deberes de los usuarios vienen recogidos en los artículos 13, 14 
y 15 de la Ley 11/2002 de 18 de diciembre, de Ordenación de la Actividad de los Centros 
y Servicios de Acción Social y de Mejora de la Calidad en la Prestación de los Servicios 
Sociales de la Comunidad de Madrid.  

 
Dichos artículos estarán expuestos en el tablón de anuncios del Centro y se hará entrega 
de los mismos a los usuarios y/o socios que se incorporen al centro, en cualquier recurso, 
además se les facilitará el ejemplar correspondiente del reglamento.  

 

Articulo 11.- 
 

El funcionamiento de la Residencia estará orientado a que los usuarios disfruten del 
ambiente más próximo y similar a un hogar familiar, potenciando y desarrollando al 
máximo los principios de integración y normalización. 

Los horarios de visita a la Residencia se ajustarán a los siguientes criterios, siendo flexibles 
a las circunstancias que se vayan produciendo: 
Las visitas se concertarán vía trabajadora social y en su defecto con la administración o 
aux. de servicios generales, cumplimentando un registro donde se irán ubicando las 
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solicitudes de las familias en franjas de ½ h. En la medida de lo posible se intentará no 
hacer coincidir las visitas.  

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

b) Día sin Centro Ocupacional, sábados, domingos y festivos:  13.00 a 13.30 h y de 17.00 a 
19.00 horas.   

 
Articulo 12.- 

 

Los usuarios podrán utilizar el teléfono del Centro, con la supervisión de las personas 
responsable que designe la Dirección, 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 Dirección del Centro y por la Junta Directiva de la Asociación, y siempre 
deberá establecerse un contacto permanente para conocer el estado de cada usuario, sus 
circunstancias y el grado de adaptación e integración social, estableciéndose los medios de 
colaboración que en cada caso se consideren precisos para obtener los resultados óptimos 
en los objetivos propuestos. 

A los representantes legales o de hecho de cada uno de los residentes, se les facilitará la 
oportuna copia del Reglamento, los anexos y las hojas de reclamaciones al realizar la 
incorporación de las usuarias. Los representantes legales de los usuarios vendrán obligados 
a respetar y 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. 

Estarán 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 será objeto de sanción por la Junta 
Directiva tal como marcan los Estatutos de la Asociación. En el caso de producirse una sanción, 
el familiar afectado podrá recurrir a la Asamblea de Socios. 

 
 

CAPITULO IV 
 

DE LA ORGANIZACIÓN DEL CENTRO 
 

Artículo 14.- 

 

Para conseguir la mejor efectividad y calidad en la prestación de los servicios en cuanto a los 
objetivos que persigue la dinámica del Centro con sus diferentes programas y acciones, el 
Centro se divide en los siguientes recursos: 
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1.- Centro Ocupacional (Cofoil) y Centro de día.  

2.- Residencia 
 

    1.-CENTRO OCUPACIONAL Y CENTRO DE DÍA  
 

Serán atendidas en el Centro Ocupacional (Cofoil) aquellas personas mayores de 
dieciocho años con discapacidad intelectual similar al grupo atendido con necesidades de 
apoyo, tendiendo a un grupo lo más homogéneo posible, para la mejor atención y cuidado. 
Entendiendo como Cofoil, un centro ocupacional de formación, oportunidades e 
inserción laboral. Se concibe como un recurso abierto a la comunidad, cuya misión 
fundamental consiste en proporcionar a las personas usuarias una atención 
especializada mediante un programa individualizado consensuado, que recoja 
actividades de desarrollo personal, capacitación laboral, apoyos y oportunidades, que 
contribuyan a conseguir resultados significativos en su participación socio-laboral y en 
su calidad de vida. 

El régimen de estancia será en atención diurna y, bajo la dirección y supervisión del 
correspondiente personal especializado, se desarrollarán de forma equilibrada y 
programada las siguientes actividades, orientadas todas ellas al desarrollo personal de la 
persona con discapacidad intelectual según la programación y el plan individual   con el  Vº Bº 
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 básicas de autocuidado, trabajo, educación, ocio 
y participación 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 adaptación 
del entorno, el desarrollo de habilidades y la promoción de estrategias de afrontamiento. 
 

b) SERVICIOS DE AJUSTE PERSONAL Y SOCIAL 

Entendidos como todos aquellos que ayudan a conseguir una mayor habilitación, 
desarrollo personal y una mejor adaptación en su relación social.         

 
Habilidades cognitivas: 

En relación con el desarrollo de capacidades cognitivas y habilidades relacionadas con el 
aprendizaje en áreas de lectura, escritura, aplicación de conceptos matemáticos básicos, 
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 
ejercitación mental constante.  

 

Educación Social: 

En relación con el desarrollo de habilidades sociales y personales que permitan una 
integración en la comunidad, adquiriendo una autonomía y desenvolvimiento en el 
entorno lo más aceptable posible. 
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Actividad motora  

En relación con el mantenimiento de las capacidades físicas básicas 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 lúdicas y formativas: 

En relación 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 
socialización. 

 

Todas estas actividades serán desarrolladas simultáneamente de forma programada y 
equilibrada, orientada todas ellas al logro de conseguir un desarrollo integral de la 
persona; una autonomía personal, social, integración en la comunidad y una satisfacción 
de las necesidades de la persona adulta. 

 

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

 
2. RESIDENCIA 

El funcionamiento de la Residencia estará orientado a que los usuarios disfruten del 
ambiente más próximo y similar a un hogar familiar, potenciando y desarrollando al 
máximo los principios de integración y normalización. 

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

La Residencia estará dotada también de los salones de estar, para la convivencia, provista 
de material de ocio y entretenimiento, fomentando la solidaridad y sociabilidad de los 
usuarios, así como, de los servicios generales (administración, comedor, despensa, 
lavadero, ropero,  etc....). 

Los gastos totales correspondientes a la residencia vendrán a cargo de aquellos padres o 
representantes legales de los usuarios que tengan la calidad de SOCIO NUMERARIO, desde el 
primer día 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 darán un coste total por socio, el 
cual será aprobado anualmente por la Asamblea de Socios a propuesta de la Junta Directiva. No 
obstante, este  coste antes mencionado podrá ser reducido si  la plaza “no ocupada” se 
ocupase eventualmente por otro usuario en concepto de plaza cedida o cesión de plaza u  otros 
aprovechamientos que en su momento aprobara la Asamblea y de los cuales estuviera de 
acuerdo el propietario de la plaza. 
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Así mismo el coste total de las plazas podrán ser reducidas por las subvenciones 
obtenidas de las distintas administraciones públicas o entidades privadas, atendiendo a las 
exigencias de dichas subvenciones en lo referente a la obligatoriedad de la ocupación 
de la plaza por parte del usuario. 

 
 

CAPITULO VI 

DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO YGESTION DEL CENTRO OCUPACIONAL Y RESIDENCIA 
 

Articulo 15.- 
 

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

La Junta Directiva nombrará Directamente al Gerente y al Director Técnico del centro, quienes 
propondrán a la Junta Directiva la contratación del personal docente y de apoyo necesarios 
para el buen funcionamiento del Centro Ocupacional y Residencia., así como del resto 
del personal. 

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

Jerárquicamente dependerán de la Junta Directiva y de la Asamblea de Socios y 
ejecutarán sus acuerdos. 

 

1.- Gerente: 

Sus competencias especificas serán:  

a) La gestión económica y administrativa de la Asociación. (Elaboración de los 
presupuestos y de las cuentas anuales, control presupuestario, etc...) 

b) Captación de recursos 

c) Control del personal 

d) Relaciones externas 

e) Control administrativo y de funcionamiento de las instalaciones y servicios de la 
Asociación. 

 

2.- Director Técnico: 

Tanto la Residencia como el Centro Ocupacional y CD dependerá del Director Técnico 
que asumirá la coordinación de estas  unidades y del que dependerá el personal que 
preste los servicios de atención directa de los usuarios, coordinando y señalando las 
obligaciones a realizar, proponiendo, en colaboración con la Gerencia, a la Junta Directiva, el 
sistema de turnos, horarios de trabajo, guardias y vacaciones, también formará parte de 
sus funciones la distribución de residentes y mediopensionistas, teniendo en cuenta sus 



8  

características y para cuya decisión estará asesorado por el personal de atención directa. 
Asimismo, asumirá la gestión de selección de los trabajadores de la Asociación, con la 
colaboración del Gerente. 

Igualmente cumplirá el resto de las funciones que a continuación se expresan: 

a) Planificación, organización y supervisión de actividades y funcionamiento del 
Centro 

❑ Funciones directivas instrumentales o de gestión. (Prevención y 
planificación, organización, decisión-ejecución, Coordinación, 
asesoramiento, control y evaluación). 

❑ Funciones directivas interpersonales o de relación. (Trabajo en equipo, 
formación, escucha-información-comunicación, motivación y 
evaluación.) 

 
En la residencia habrá 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 habrá como mínimo 2 a 3 cuidadores, -según el turno y la necesidad, se 
aumentará el personal y los apoyos-, la referencia será la responsable del grupo de 
residentes que la Dirección de la Residencia le ha confiado, en los aspectos asistenciales, 
humanos y de bienestar general. Para llevar a cabo esta tarea, contará con la ayuda y 
asesoramiento del Equipo Técnico de la Residencia compuesto por; trabajadora social, 
servicio sanitario, servicio de psicología, coordinadora y RR. HH, coordinado por la 
directora técnica. 
Los aspectos más relevantes de carácter y convivencia de cada residente, los tratará con el 
Director Técnico, quien tomará las decisiones que estime más adecuadas. 

 

3.- Jefe de Personal-Gobernanta. 
Funciones: 
1. Gestión de temas laborales: relación con gestoría laboral, custodia documentación, 

relación con el personal, en coordinación con Gerente y Director Técnico. 
2. Responsable de la buena dinámica de los servicios del personal sanitario. 

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

4. Responsable de los servicios de lavandería y limpieza, 
a) Control personal de servicios domésticos, diseño de calendarios anuales, 

supervisión del trabajo, control de calidad.  
b) Compra y custodia de material para el centro ocupacional (cofoil), CD y 

Residencia.  

c) Ropa: supervisión general, cambio temporada, ropa oficial del centro, 
coordinación con familias, etc. Etiquetado de ropa, dinámica general. 

5. Coordinación y colaboración con los distintos equipos profesionales, servicios de 
atención directa, atención a familias, servicios externos, mantenimiento.     

6. Supervisión del buen funcionamiento de la Residencia. 

El resto del personal de la Residencia,  Centro Ocupacional (Cofoil) y C.D  estará formado 
por profesionales titulares, educadores, cuidadores, administrativos, limpiadores, personal de 
oficios varios, etc..., cuyas funciones, salarios y condiciones de trabajo vendrán 
marcados por el convenio colectivo al que pertenecemos. 
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4. Servicio Sanitario 
 
En este momento disponemos de un servicio sanitario no obligatorio ya que no superamos 
las 100 plazas, en horario de L a V de 9.00 a 17.00 h.  
 

❑ Funciones: Gestión del servicio sanitario. 
 

- Detección y derivación de cualquier sintomatología que sea sospechosa de 
enfermedad, derivando a atención primaria, especialista o necesidad de 
hospitalización 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 día), ya sea este en habitación o enfermería. 
 

- Seguimiento de la evolución e información a las familias.  
  

- Administrar la medicación crónica diaria, eventual o puntual, abriendo las pautas 
prescritas. En su falta será el personal de atención directa quien realizará estas 
funciones autorizadas por la inspección (CM), excepto los tratamientos que requieran 
inyección subcutánea (insulina o cualquier inyectable). 

 
- Control del estado de salud, historiales médicos y citas, con registro de la información 

aportada en las citas médicas y traslado al equipo.  
 

❑ Tareas que no puede realizar el servicio de enfermería 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: 
extirpación o drenado de quistes con material purulento, extracción manual de 
tapones, extracción de analíticas, sondajes por cualquier vía, colocación y retirada de 
puntos, etc.  
Todas estas tareas están sujetas a la responsabilidad de causar daño 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 será difundido entre todas las partes afectadas por 
el mismo, publicado en el tablón de anuncios y entregado a cuantos interesados lo  soliciten. 

Una vez sean cumplidos los requisitos legales necesarios, serán tenidos en cuenta como 
norma básica de funcionamiento de la Asociación con fuerza de obligar a todas las partes a 
que hace referencia. 

El presente reglamento podrá modificarse por acuerdo de la Asamblea General 
conforme a los estatutos de la Asociación 

 
Madrid, a 20  de junio  de 2024.
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NORMAS DE FUNCIONAMIENTO INTERNO PARA LOS USUARIOS DE LA RESIDENCIA APADEMA 
(anexo 1) 

 

 

INDICE 
 

 
1.- INTRODUCCIÓN 

 
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.- COLABORACIÓN EN LAS TAREAS DE LA RESIDENCIA 

4.5.- CONVIVENCIA INTERNA 

4.6.- COMPORTAMIENTO SOCIAL 

4.7.-SERVICIOS: LAVANDERÍA, COCINA-COMEDOR 

4.8.-MEDICACIÓN Y ATENCION MÉDICA. 

4.9.- TRATAMIENTOS: CONTENCION FÍSICA 
 

 
5.- SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

 
6.- DERECHO DE LOS USUARIOS 

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

 

La Residencia APADEMA está ubicada en la c/ Moralzarzal, 73 de Madrid. 
 

Nuestra Residencia es un centro abierto al desarrollo personal y atención sociosanitaria 
multiprofesional, en donde viven personas mayores de dieciocho años con discapacidad 
intelectual y necesidades de apoyo generalizado, con diferentes grados de dependencia. 

 
- “Abierto“: se refiere a que la organización 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 restauración. Existen otras necesidades fundamentales que deben 
tenerse en cuenta como atención y reconocimiento individual, estimulación social y 
psicológica, necesidades afectivas, etc. Se trata de crear un hogar en el que la persona 
residente se sienta  cómodas, segura y en el que encuentre Los apoyos necesarios, para mejorar 
su calidad de vida.  

 
- “Atención Integral”:  La atención compleja que se ha de ofrecer debe ser de carácter 
integral (biopsicosocio-sanitaria). Como consecuencia, es fundamental, un equipo 
interdisciplinar especializado, capaz de trabajar en equipo. 

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

 
2.- OBJETIVOS 

 

Crear un ambiente de bienestar, calidad y convivencia óptimos para un buen desarrollo 
personal, potenciando los principios de normalización e integración: 

- Atendiendo a las necesidades individuales. 

- Favoreciendo la convivencia. 

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

- Contribuyendo en el cumplimiento de una normas básicas de 
convivencia, orden y respeto. 

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

- Adquiriendo responsabilidades que les ayuden a su desarrollo personal. 

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

 
Para conseguir el ajuste personal y social, se contará con la identificación de las 
necesidades de los usuarios para proporcionar los servicios adecuados, siguiendo los 



12  

protocolos de atención y cuidado, atendiendo a los siguientes aspectos: desarrollo 
personal, bienestar emocional, físico y estado funcional y cognitivo. 

 
Será necesaria la realización de una serie de programas para la consecución de los 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 
específicos, fomentando la autonomía personal, atención psicológica y médica (externa) 
cuando sea necesario. 
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3.- HORARIOS (apuntes de cambio, a continuación, en el horario siguiente ya están los 
cambios que se proponen). 

 

HORARIO GENERAL: 
 
 

Día con 

C. Ocupacional 

Día con 

C.O. cerrado 

8.00 h Levantarse-ducha Orden 
habitación 
Hacer camas 

8.30 ó 9.00 h Levantarse-ducha Orden 
habitación 
Hacer camas 

 

9.30 h Desayuno –recoger 

Higiene buco-dental 

9.30 ó 10.00 

H 

Desayuno-recoger 

Higiene buco-dental 

10.30-11.00h Entrada C.Ocupacional 10.30 h – 11.00 
 

Entrada y Salida 

10.30-17.30 h  
Actividad 

 11.30 -  12.30 
13.00 – 13.30 h 

Actividad : Paseo, Lúdica ….. 

Habituación  

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  
1ª franja horaria entrada / 
salida  

 
 

17.30-18.00 h Merienda V 17.00-19.00 h Merienda V   

18.00-19.00 h Actividad: 
Programación 

mensual 

I 
S 
I 

T 
A 

 

Actividad: Paseo, Cafetería  ó 
Lúdica en la residencia. 

I 

S 

I 
T 

A  

19.00-20.30 h Habituación – Ducha 
Autonomía 

 19.00-20.30 h Habituación – Ducha 

Autonomía 

20.20 - 20.30 2ª franja horaria entrada 

20.30-21.30 h Cena – recoger 20.30-21.30 h Cena – recoger 

  21.30-22.00 h 3ª franja horaria entrada 

21.30-23.30 h Tiempo Libre 21.30-23.30 h Tiempo Libre 

23.30 Descanso 23.30 h Descanso 

 

Visitas: se determinan las franjas más favorables para la NO interrupción de la dinámica. 

L a V: 18.00 a 19.00 h. 

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

 
Franjas  horarias  de  entrada para los días sin centro  ocupacional :  
1ª franja horaria: 15.00-17.00 h. 
2ª  franja horaria: 20.20-20.30 h (para cenar, con previo aviso).  
3ª franja horaria: 21.30-22.00 h (ya cenadas) 
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-Todas las actividades tendrán una programación adaptada a las diferentes necesidades, 
donde se especificarán las concretas de cada área: actividades de la vida diaria e 
instrumentales, lúdicas,  tanto dentro como fuera del centro... etc. 

 
-Algunas actividades se modificarán según la época del año haciendo las más 
convenientes según circunstancias, clima, necesidades...etc. 
 
- Respecto a las actividades de ocio y tiempo libre fuera del Centro, se adaptan según las 
circunstancias del día, asistencia y plantilla.  

 
- Los tiempos de entrada y salida, podrán modificarse y ser flexibles según las 
necesidades que vayan surgiendo, respetando los horarios de actividades, comedor, 
actividades de la vida diaria, y franjas marcadas y estipuladas en el horario. 

 
 

Con centro ocupacional  abierto: 
 

- Mañana: 10.30 a 11.00 h  

- Tarde: 17.30 a 19.00 horas. 
 

 
Con centro ocupacional cerrado; sábados, domingos y festivos: 

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

-Tardes: 

1ª: De 15,00 horas a 17,00 horas. 

 2ª: De 20,20 horas a 20,30 horas: para cenar, con previo aviso 

 3ª: 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: 
 

- Potenciar el sentido de la puntualidad y respetar los diferentes horarios y 
actividades que se realizan en cada uno de ellos.   

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

- Se ajustarán a lo programado, fomentando el sentido de la responsabilidad para 
una buena organización y control de las residentes. 

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

- Las visitas de los familiares deben ceñirse a los horarios establecidos, respetando 
las dinámicas que establezca la dirección del centro, preservando el orden y clima 
tranquilo  y  haciendo uso del espacio que se determine como el más adecuado 
para la realización de las visitas.  

- Las visitas deberán respetar los tiempos en los que las usuarias están en el comedor 
(desayuno, merienda, comida y cena) y en las habitaciones realizando ABVD, o 
descansando, sin interrumpir la dinámica y sin irrumpir en estos espacios. 

- Será importante que las visitas sigan las orientaciones del personal de atención directa 
para no interferir de forma inadecuada pudiéndose producir un desajuste en el 
comportamiento de las usuarias, pautas específicas, 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, acompañamiento a  
urgencias, etc ….  

 

4.2.- Otros servicios que se cobrarán aparte del precio estipulado por plaza: 

- Material que precise el residente para uso personal; silla ruedas, andadores, útiles 
de aseo personal, entre otras ayudas técnicas …. 
- Costes de actividades programadas por el centro con realización voluntaria.  

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

- Servicios de atención utilizados por la usuaria: manicura, podología, 
fisioterapia, terapias individuales con pautas y seguimiento de psicología, además de 
apoyos de carácter individual para cualquier necesidad de apoyo; asistencial, 
supervisión, conductual, etc, que la plantilla no pueda cubrir. 
 
El recibo de estos servicios se pasa  sobre el día 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,...), así como las otras dependencias comunitarias, 
todas ellas con las ayudas necesarias. 

- La preparación de maletas por el personal del centro, se podrá llevar a cabo cuando 
la petición por parte de la familia sea con aviso como mínimo de 24 horas, que nos 
permita la coordinación con lavandería.  

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

- Las usuarias regresarán a sus domicilios  con la ropa que ese día tengan dispuesta según 
la actividad del centro ocupacional (cofoil).  Los cambios de ropa solicitados por 
la familia se harán, por parte  del personal de atención 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: 
- Los usuarios colaborarán en algunas tareas que sirvan para su desarrollo personal 

y autonomía como: poner la mesa, recoger materiales utilizados, cuidar plantas, 
mantener limpios los patios,... etc. 

- Deberán cuidar el mobiliario y todos los enseres de la residencia. 

 
4.5.- Convivencia Interna: 
 

- Potenciar una convivencia basada en el respeto, procurando que el ambiente sea lo 
más cordial posible. 

- Respetar a todas las personas que conviven en la Residencia. 

- Se respetará la intimidad y la propiedad y, aún teniendo en cuenta las 
necesidades individuales, los usuarios deberán, aprender a adaptarse a las 
necesidades colectivas. 

Dependiendo de los diferentes niveles de autonomía y socialización se 
respetarán los gustos y preferencias, en la medida de lo posible. 

- Evitar malos modales. 

- Potenciar los buenos hábitos de mesa. 
- La distribución de las habitaciones; cambios de habitación y compañera, será 

determinación del equipo técnico, valorando grado de convivencia, gustos 
afines….etc. De la misma forma se podrá asignar habitación individual a las usuarias 
que por requisitos comportamentales así lo requieran, teniendo una disponibilidad 
máxima de tres  habitaciones.  Los familiares  también podrán plantear el cambio 
de habitación por diferentes circunstancias que valorará el equipo  técnico. 

- Las habitaciones no son de carácter nominativo, los cambios se ajustan a 
infinidad de necesidades valoradas por el equipo técnico.  
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4.6.- Normas de comportamiento Social: 
- En todas las salidas fuera del centro se mantendrá un adecuado comportamiento 

en la realización de las diferentes actividades programadas, siempre acompañadas 
de los cuidadores que velarán por el cumplimiento de estas normas de 
comportamiento social. 

 
4.7.- SERVICIOS: lavandería, cocina. 

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

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

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

- Se aconseja evitar traer prendas con composición 100% algodón, termolactil, angora 
y otras prendas delicadas, ya que se utilizan para el tratamiento productos 
especiales y altas temperaturas por razones sanitarias. 

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

- Los menús serán diseñados por la empresa contratada responsable del servicio de 
comedor, cambiando exclusivamente los menús, de las usuarias que presenten 
en el centro el certificado médico que obedezca a una alergia o intolerancia a una 
alimentación concreta o enfermedad eventual. 

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

4.8.- MEDICACIÓN Y ASISTENCIA MÉDICA: 
 

MEDICACIÓN: 

- En ausencia de la DUE será el personal de atención directa quien administrará la 
medicación eventual, puntual o crónica diaria a las usuarias, que vendrá dispensada en 
dispositivos (bolsitas) herméticas de farmacia para evitar la manipulación del personal y 
conseguir una mejor administración, mayor operatividad y calidad. 

Para ello, las familias entregarán en el centro las tarjetas sanitarias, para la realización de los 
pedidos de la medicación necesaria por medio de la receta electrónica. 

- Aceptar los métodos implantados por la dirección técnica y supervisados por los 
organismos competentes en materia de administración de la medicación, inspección de la 
CM.  

- Para poder administrar será de carácter obligatorio, entregar las prescripciones médicas 
y autorizaciones familiares que solicite la dirección del centro para la correcta administración 
de la medicación, ya sea crónica, 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 común. Atención primaria, para usuarias empadronadas. 

* Urgencias. 

* Seguimiento y control de especialistas. 

* Enfermedades contagiosas.  

 

ASISTENCIA MÉDICA: 
 

Atención Primaria: 
 

a. Usuarias empadronadas: 

En caso de necesidad de asistencia médica en atención primaria, será el personal de la 
Residencia quien lleve a la usuaria al centro de salud en la 1ª Cita,  para que sea atendida. 
Todo lo que se derive de la consulta y de las urgencias como; analíticas, revisiones con 
especialistas, serán atendidas por las familias. 

- Las medicaciones serán controladas por nuestro personal al igual que la petición de 
cita para las revisiones en atención primaria para las usuarias empadronadas. 

b. Usuarias no empadronadas: 

- Las necesidades médicas en relación a la atención primaria y resto de 
especialidades tendrá que ser atendida por cada  familia. 

 

Urgencias: 

- Las urgencias traumatológicas podrán ser atendidas en la Clínica Cemtro, siempre 
que el traumatismo se haya producido de cuello hacia abajo, de lo contrario habrá 
que acudir a la Paz, para valoración neurológica.  

- El Centro dará la primera atención y resolución del problema de forma 
inmediata, dando aviso al 112 y trasladando a la familia la información sobre la 
situación atendiendo a las indicaciones recibidas del 112; observación, atención 
médica en la residencia y/o  traslado de la usuaria.  

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

- SI la  indicación del 112 requiere traslado en ambulancia,  la usuaria será  
trasladada junto con los técnicos de la ambulancia.  Si los familiares de la usuaria 
llegaran a tiempo, podrán acompañarla 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 
periódicamente, serán resueltas por las familias en los centros donde tengan sus 
seguros médicos o ambulatorios, incluida la atención primaria. 
- Si la familia no pudiera hacer el acompañamiento a las vistas médicas de su 
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familiar, u otras gestiones, se puede solicitar colaboración al centro para gestionar 
un apoyo externo (convenio con una empresa externa, en este momento Gerosol) 
que pueda realizar esta función de acompañamiento.  

- Para la gestión 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 administración. La facturación se 
cargará en los recibos mensuales.  

 
Enfermedad infecto-contagiosa: 

- En caso de enfermedad infecto-contagiosa y dependiendo del carácter y valoración médica, 
se procederá a un aislamiento/descanso en la habitación o traslado a la enfermería 
dependiendo del motivo. 

- El traslado a la enfermería será siempre de la usuaria que esté enferma para poder ser 
atendida adecuadamente y no contagiar a la compañera. Serán excepción las usuarias 
que requieren cama cero como medida de sujeción. 

- 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 atención médica gestionada desde el centro. 
-Cada usuario tendrá una ficha médica donde se unifique la historia médica y novedades 
que 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 FÍSICA y MEDIDAS DE SUJECCIÓN  

 
Todos los tratamientos administrados,  sean de cualquier naturaleza,  deben ser 
prescritos por el médico, tanto las medidas farmacológicas cómo las intervenciones 
relacionadas con la contención física. 

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

 
- Cuando un usuario, en razón de sus características, haya de seguir un tratamiento, 
cualquiera que sea su naturaleza, deberá existir un expediente personal en el que constará 
la información social, médica y psicológica, así como la que pueda derivarse del programa de 
intervención a que esté sujeto el usuario; los informes técnicos correspondientes, 
diagnósticos, tratamientos prescritos y el seguimiento y evaluación del programa que se le 
haya fijado, así como las incidencias producidas en su desarrollo. 
 
- Deberá establecerse un sistema de información (parte de incidencias, etcétera) para 
asegurar la continuidad y efectos del tratamiento o atención que venga recibiendo el 
usuario. 
 
- Se prestará especial atención a la conservación, administración y distribución, en su caso, a 
los usuarios, de la medicación prescrita por el médico. 
- Cuando las características de los usuarios lo requieran, estarán previstas medidas de vigilancia 
o cuidado especial mientras permanezcan en las áreas propias de esta zona. Cuando la vigilancia 
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sea extensa se propondrá la necesidad de poner apoyos extras que serán abonados por la 
familia. 

 
- La familia será la responsable de acudir al facultativo de atención primaria para que 
prescriba la contención física entendida como tratamiento, cuando el centro así lo 
solicite. Además de la prescripción médica se requiere de la autorización familiar para 
realizar la contención física concreta, explicada por el servicio de psicología de cada caso 
particular (PIF, plan de intervención física). Cuando la familia no autoriza, el personal del 
centro NO puede llevar a cabo la contención física, con el riesgo que pueda suponer para 
la persona y creando una situación complicada.  
 

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

- En relación a las medidas de sujeción, se contemplan y se implementan aquellas que 
previenen riesgos y pueden considerarse ayudas técnicas. 
Todas las medidas requieren de prescripción médica, autorización familiar, declaración 
jurada del centro y plan de las medidas revisables anualmente.  
Las personas que requieren estas medidas, normalmente, pueden ser de carácter 
permanente ya que es implementado para personas con deterioros físicos o cognitivos, con 
enfermedades crónicas y en proceso de envejecimiento.  

5.- SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
 

Para valorar el seguimiento de las normas del centro se llevará a cabo un registro donde 
se reflejarán los datos obtenidos mediante la observación individual y grupal. De forma 
periódica se realizarán reuniones con el personal de atención directa y equipo técnico 
para evaluar la recogida de datos. 

 

En la Evaluación se estudiará: 
- Si los usuarios necesitan programas especiales de ajuste personal y social y 

bienestar emocional (servicio de psicología) para el cumplimiento de las normas 
establecidas. 

- Las dificultades de adaptación, donde se podrán ajustar a características 
personales. 

- La puesta en común de usuarios y personal de atención directa, para exponer 
experiencias vividas y propuestas que mejoren las relaciones y convivencia. 

 
6.- DERECHOS DE LOS USUARIOS. 

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

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

- Los usuarios tendrán derecho a ser tratados, por sus posibles faltas, con el debido 
respeto y discreción por el personal del centro. 

- En la entrada del centro se cuelga el decálogo de la CM. 
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7.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES: 

- Podrán usar el buzón de sugerencias siempre que lo consideren oportuno. 

- Cuando alguno de los derechos de los usuarios fuera vulnerado, tendrán 
derecho a presentar la oportuna reclamación a la dirección del centro. 

- 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 ataña. 

 

8.- COMUNICACIÓN CON LAS FAMILIAS  
 

El centro mantendrá una comunicación fluida y constante con las familias o representantes 
legales a través de diferentes vías.  

 
Dicha comunicación se realizará mediante reuniones grupales e individuales, así como a través 
de la agenda, el correo electrónico o la vía telefónica, según 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.- INTRODUCCIÓN 
 

El Centro Ocupacional y Centro de día APADEMA está ubicado en la c/ Moralzarzal, nº  73 de 
Madrid. 

 
El centro acoge a personas con discapacidad intelectual,  con diferentes necesidades de apoyo  
y con edad mínima de dieciocho años. 

 
Entendiendo como:  
 

-Centro Ocupacional (Cofoil), equipamiento social destinado a la atención diurna, cuya 
finalidad consiste en la habilitación profesional, el desarrollo personal y la inclusión 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 proporcionarán las siguientes prestaciones básicas: a) 
Área de habilitación personal y social, b) Área ocupacional, c) Área de Inserción laboral. Se 
contemplan, además, los servicios complementarios de trasporte y comedor.   
 
-Centro de día como un recurso que ofrece servicios diurnos a personas mayores con 
discapacidad intelectual y necesidades de apoyo generalizadas. Proporcionamos 

actividades lúdicas, terapéuticas y sociales, así como cuidado personal y supervisión 

sociosanitaria, según las necesidades individuales de los usuarios. El objetivo principal  es 
promover el bienestar físico, mental y emocional de sus participantes, al tiempo que les 
brinda apoyo y compañía durante el día, permitiéndoles permanecer en sus hogares o en 
entornos comunitarios, residencia,  durante la noche. 

 
2.- OBJETIVOS 

 

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

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

2. Fomentar la integración y participación activa de las personas con discapacidad en la 
comunidad, promoviendo su inclusión social. 

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

4. Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, 
brindándoles 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 orientación a las familias. 
6. Promover la autodeterminación y la autonomía de los participantes, capacitándolos 

para tomar decisiones informadas, defender sus derechos. 
7. Realizar evaluaciones periódicas para valorar el progreso de los participantes, 

identificar áreas de mejora y ajustar los programas y servicios según sea necesario 
para garantizar su eficacia y relevancia. 
 
 

 



24  

Los objetivos del centro de día pueden variar según su enfoque y población atendida, pero 
incluyen lo siguiente: 
 

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

2. 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.  

3. Facilitar la interacción social y la participación en actividades lúdicas y de desenvolvimiento.  

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

5. Promover la terapia física y ocupacional (actividades manipulativas), así como actividades 
de ejercicio para mantener la salud y la movilidad. 

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

7. Ofrecer orientación con el apoyo de los  servicio de psicología , sanitario y social 
(trabajadora social) en coordinación con la dirección técnica. 

3.- HORARIOS:  
 

 

HORARIO GENERAL COFOIL 
10.20 – 10.30 h Áreas de Atención ENTRADA – HABITUACIÓN 

10’30 – 12’15 H Desarrollo Personal. 

Bienestar Físico. 

Bienestar Emocional. 

Relaciones Interpersonales  

Derechos y autodetermiancion  

Inclusion social  

Bienestar material  

- HABILIDADES COGNITIVAS 

- NUEVAS TECNOLOGÍAS 

- PREPARACIÓN LABORAL  

- TALLER JARDINERÍA  

- NATACION OPCIONAL  

- ASAMBLEAS: Autodeterminación y Derechos 

12’15 – 12’30 H  DESCANSO → opcional  

12’30 - 13’30 H 1T 

13.30 - 14.30 H 2T  

(2 turnos de comedor)  

 - HABILIDADES SOCIALES Y PERSONALES. 

- REFUERZO EN ABVD E INSTRUMENT. 
 

13’30 – 14’10 H  COMIDA – APOYO SEGÚN NECESIDADES. 

14’10 – 15’00 H  ASEO (LAVADO DE DIENTES) - DESCANSO 

15’00 –17’10 H  - TERAPIA OCUPACIONAL 

- ACTIVIDAD MOTORA  

- TALLER DE  CERÁMICA  

- ACTIVIDADES OPTATIVAS 

- PROGRAMA DE RELAJACIÓN  

- MANIPULADOS  

17’10-17’20 H  HABITUACIÓN - SALIDA 
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HORARIO GENERAL CENTRO DE DÍA  
10.20 – 10.30 h Áreas de Atención ENTRADA – HABITUACIÓN 

10’30 – 12’15 H Desarrollo Personal. 

Bienestar Físico y Material 

Bienestar Emocional. 

Relaciones Interpersonales  

Derechos y Autodeterminacion  

Inclusión social  

- HABILIDADES COGNITIVAS 

- TABLETS  

- TALLER MEMORIA  

- ASAMBLEAS 

- HABILIDADES SOCILES Y PERSONALES  

12’15 – 12’30 H  HABITUACION  

12’30 –13’30 H  - COMIDA 

- APOYO SEGUN NECESIDADES  

-            HABILIDADES SOCIALES Y PERSONALES. 

                                     -            REFUERZO EN ABVD E INSTRUMENT. 

13’30 – 14’10 H  COMIDA – APOYO SEGÚN NECESIDADES. 

14’10 – 15’00 H  ASEO (LAVADO DE DIENTES) – DESCANSO 

RELAJACION Y REFUERZO EN ABVD E INSTRUMENTALES  

15’00 –17’10 H  - TERAPIA OCUPACIONAL -MANIPULATIVO  

- ACTIVIDAD MOTORA  

- ACTIVIDADES DE PREFERENCIAS  

- PROGRAMA DE RELAJACIÓN  

- RINCON MULTISENSORIAL  

17’10-17’20 H  HABITUACIÓN - SALIDA 

 
 

4.- NORMAS 
 

4.1.- Normas Horarias: 

- Potenciar el sentido de la puntualidad y conocer los diferentes horarios y 
actividades que se realizan en cada uno de ellos. 

- Las salidas del Centro siempre se comunicarán por escrito o telefónicamente, con 
anticipación suficiente. 

- Se ajustarán a lo programado, fomentando el sentido de la responsabilidad para 
una buena organización y control de los usuarios. 

 

4.2.- Normas de Aseo, limpieza y orden: 

- Los usuarios deben venir al centro aseados, limpios y debidamente vestidos, para la 
adecuada realización de las actividades: taller,  actividad física,... 

- Mantener la higiene personal en el uso de los servicios. 

- Mantener las taquillas individuales ordenadas y limpias. 

- El material de natación se llevará a casa el mismo día que se realice la actividad. Los 
viernes se llevarán bata de taller, comedor y neceser, para su adecuada limpieza. 

 

4.3.- Colaboraciones: 

- Los usuarios colaborarán en algunas tareas que sirvan para su desarrollo personal 



26  

y autonomía como: poner la mesa, recoger materiales utilizados, cuidar plantas, 
mantener limpios los patios,... etc. 

- Los usuarios colaborarán en la distribución de circulares, fotocopias,...etc. 

 
4.4.- Convivencia: 

- Potenciar una convivencia basada en el respeto, procurando que el ambiente sea lo 
más cordial posible. 

- Respetar a todas las personas que conviven en el centro. 

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

- Dependiendo de los diferentes niveles de autonomía y socialización se 
respetarán los gustos y aficiones. 

- Evitar malos modales. 

- Potenciar los buenos hábitos de mesa. 

- Ayudar a compañeros que lo necesiten según sus características. 

- Respetar los objetos personales del compañero y del personal. 

- Cuidar el mobiliario, enseres y herramientas de trabajo. 

- Colaborar en la recogida y orden del aula de trabajo. 

 
4.5.- Normas de comportamiento Social: 

- En todas las salidas fuera del centro se mantendrá un adecuado comportamiento 
en la realización de las diferentes actividades programadas, siempre acompañados 
de los profesionales que velarán por el cumplimiento de estas normas de 
comportamiento social. 
 

4.6.- Comedor: 

- Los menús serán diseñados por la empresa contratada responsable del servicio 
de comedor, cambiando exclusivamente los menús de las usuarias que presenten el 
certificado médico que obedezca a una alergia o intolerancia, a una alimentación concreta 
o enfermedad eventual. 

- No   se  podrá  traer   al  centro  ningún  alimento  cocinado  en  el domicilio  para  su 
consumo. 

 
4.7.- Medicación: 

- Para poder administrar la medicación, será de carácter obligatorio, entregar las 
prescripciones médicas y autorizaciones familiares que solicite la dirección del centro 
para la correcta administración de la medicación, ya sea crónica, eventual o puntual. 

-Se firma una hoja confirmando que la medicación 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 tendrá 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 confirmación de 
asistencia en periodos vacacionales o fechas especiales en los plazos pertinentes. 

 

4.9.- Tratamientos: contención física 

 
Todos los tratamientos administrados sean de cualquier naturaleza deben ser prescritos 
por el médico, tanto las medicaciones como las intervenciones relacionadas con la contención 
física. 

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

 
- Cuando un usuario, en razón de sus características, haya de seguir un tratamiento, 
cualquiera que sea su naturaleza, deberá existir un expediente personal en el que constará 
la información social, médica y psicológica, así como la que pueda derivarse del programa de 
intervención a que esté sujeto el usuario; los informes técnicos correspondientes, 
diagnósticos, tratamientos prescritos y el seguimiento y evaluación del programa que se le 
haya fijado, así como las incidencias producidas en su desarrollo. 

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

 
- Se prestará especial atención a la conservación, administración y distribución, en su caso, a 
los usuarios, de la medicación prescrita por el médico. 

 
- Cuando las características de los usuarios lo requieran, estarán previstas medidas de vigilancia 
o cuidado especial mientras permanezcan en las áreas propias de esta zona. 

 
La familia será la responsable de acudir al facultativo correspondiente, neurólogo o 
psiquiatra, para que prescriba la contención física entendida como tratamiento, cuando 
el centro así lo solicite. - La familia será la responsable de acudir al facultativo de atención 
primaria para que prescriba la contención física entendida como tratamiento, cuando el 
centro así lo solicite. Además de la prescripción médica se requiere de la autorización 
familiar para realizar la contención física concreta, explicada por el servicio de psicología 
de cada caso particular (PIF, plan de intervención física). Cuando la familia no autoriza, 
el personal del centro NO puede llevar a cabo la contención física, con el riesgo que 
pueda suponer para la persona y creando una situación complicada. 

 
- Las familias que no autorizan, recibirán un documento donde se  indicará 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 días, computados dentro de 
cada año natural, el usuario tendrá derecho a la reserva de la plaza, pero el centro podrá 
cobrar el precio de la estancia, deduciendo del mismo el coste de la alimentación. De igual 
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forma se procederá en el caso de ausencias transitorias forzosas. 
 
5.- SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

 

Para valorar el seguimiento de las normas del centro se llevará a cabo un registro donde 
se reflejarán los datos obtenidos mediante la observación individual y grupal. 

De forma periódica se realizarán reuniones con el personal de atención directa y equipo 
técnico para evaluar la recogida de datos. 

 
En la Evaluación se estudiará: 

- Si los usuarios necesitan programas especiales de ajuste personal y social y bienestar 
emocional (servicio de psicología) para el mejor cumplimiento de las normas 
establecidas. 

- Dificultades de adaptación, donde se podrán ajustar a características personales. 
- Puesta en común de usuarios y personal de atención directa, para exponer 

experiencias vividas y propuestas que mejoren las relaciones y convivencia. 
 

6.- DERECHOS DE LOS USUARIOS: 
 

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

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

- Los usuarios tendrán derecho a ser tratados, por sus posibles faltas, con el debido 
respeto y discreción por el personal del centro. 

 

7.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES: 

 
- Podrán usar el buzón de sugerencias siempre que lo consideren oportuno. 

- Cuando alguno de los derechos de los usuarios fuera vulnerado, tendrán 
derecho a presentar la oportuna reclamación a la dirección del centro. 

- 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 ataña.  

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

ACTIVACIÓN PROTOCOLO URGENCIAS MÉDICAS 
 
 
Circunstancia Excepcional:  
 

1. SI  hay  falta de asistencia en el  turno de noche: Si quedan solo 2 profesionales en el turno, 
se activará el protocolo de guardia. El centro comunicará al profesional de guardia la 
situación excepcional, y este permanecerá en su domicilio. 
 

2. SI  hay urgencia médica con traslado en ambulancia: 
 

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

o Se dará 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). 
 

▪ Acompaña la guardia si llega a la residencia antes que la ambulancia. 
▪ Acompaña una cuidadora si la guardia no ha llegado y por necesidad la 

ambulancia tiene que salir sin esperar. En esta situación transcurrirá un  
periodo de tiempo corto quedando solo 1 cuidadora. 

 
o En el centro tendremos la lista de personas (tutor, familiares u otros) y se dará 

aviso por orden de prioridad establecido por la familia: 
 

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

 
o Una vez llegue el familiar al hospital, se hará el intercambio con el profesional de 

Apadema, guardia o cuidadora. 
 

o Los gastos derivados del traslado y acompañamiento serán por cuenta de la familia. 
 

 
En caso de otros imprevistos que no permitan disponer de la guardia:  Se informará a la familia, 
llevando a cabo el protocolo de urgencia médica como se indica en la pág. 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 MÉDICA  

 
 
Usuaria: _______________________________________________________________________. 
 
 

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

 

1.  Nombre:  
 
Parentesco:  
 

DNI:  Tlf:  

2. Nombre:  
 
Parentesco:  
 

DNI:  Tlf:  

3. Nombre: 
 
Parentesco:  
 

DNI:  Tlf:  

 
 
Observaciones :  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


