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1.- INTRODUCCION

El Manual de Protocolos de la Asociacidon CEPER pretende identificar todas las
actuaciones relevantes y como proceder con respecto a PERSONAS USUARIAS,
TRABAJADORES y FAMILIAS.

Los protocolos de la Asociacion CEPER han sido distribuidos, organizados vy
calificados por Junta Directiva, Direccidn y Profesionales en:

PROTOCOLOS CLAVE
PROTOCOLOS DE APOYO A FAMILIAS
PROTOCOLOS OPERATIVOS o de SOPORTE

Los PROTOCOLOS CLAVE tienen contacto directo con la Persona Usuaria del
servicio, se realizan en tiempo real y son la razdn de ser de la Entidad.

Los PROTOCOLOS DE APOYO A FAMILIAS se diferencian entre la acogida,
intervencion o que aportan informacion a las mismas.

Los PROTOCOLOS OPERATIVOS o DE SOPORTE aportan recursos materiales,
organizativos o de informacién para la realizacion de los procesos clave.

El Manual de Protocolos CEPER pretende servir de guia para todos los profesionales
de la Enfidad y todos aquellos trabajadores y frabajadoras que se incorporan por
primera vez a su puesto de trabajo, en todas aquellas actividades diarias en la que
su actividad esté relacionada con personas usuarias y familias.

Desde su inicio, CEPER ha seguido un sistema de gestion guiado por el principio de
prestar un servicio para mejorar la calidad de vida de las Personas con Diversidad
funcional y sus Familias.

En el modelo de calidad de vida seria necesario asegurar, ademads de los requisitos,
del cumplimiento de los programas, y de la satisfaccion de las personas, el grado en
que las acciones realizadas han conseguido lograr resultados personales valorados
como significativos, en definitiva, asegurar que las acciones llevadas a cabo han
tenido un impacto positivo en dimensiones relevantes de la calidad de vida de las
personas que reciben los apoyos.

En el momento actual, las politicas sociales, educativas y sanitarias, las practicas
profesionales y las actitudes y valores culturales, han de estar orientados hacia la
consideracion, plenamente valorada, de la Persona con Diversidad funcional y su
familia como ciudadanos con derechos, con posibilidades de participacion, con
poder de cambio social, y con percepciéon real de pertenencia al grupo social y
cultural en el que viven.
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La Asociacion CEPER entiende que la calidad ya no se puede entender meramente
como cumplimiento de estdndares de servicio, ni siquiera como la prestacion de un
servicio exquisito para las personas usuarias consumidores de ese servicio.

La calidad hoy obliga a la busqueda de resultados personales valorados como
significativos en la vida propia, es decir, la calidad ha de ser comprendida desde la
Sptica del impacto de los servicios en la calidad de vida de las personas.

Por todo ello, no es una cuestion meramente de cumplimiento de estdndares
establecidos, sino que es una cuestion orientada ideoldgicamente por una manera
de entender a las personas con diversidad funcional y a sus familias.

En la concepcion actual de la discapacidad, con la persona en el centro, la calidad
del servicio que se ofrece es un factor clave, pero ha de ser algo mds, ha de ser un
imperativo ético. Desde la ética se debe ofrecer un servicio que permanentemente
persiga y promueva los mayores niveles de excelencia en su prestacion.

Nuestra Enfidad frabaja para que todas las personas con diversidad funcional y sus
familias, sean valoradas y logren ser ciudadanos de pleno derecho, participando
activamente en el desarrollo del entorno en el que se encuentran, perteneciendo a
redes sociales significativas y portadores de derechos como el resto de las personas.

Por todo lo mencionado anteriormente, y siguiendo las directrices establecidas por la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, CEPER toma
la decision de poner en marcha un proceso de Gestion de la Calidad basado en el
Modelo de Excelencia EFQM y que se describe en el Plan General de Calidad y en
los Planes de Calidad por Servicio y se materializa en este Manual de Protocolos

Su conocimiento y puesta en prdctica es de obligado cumplimiento.

2.- MAPA DE PROTOCOLOS CEPER

El Mapa de Protocolos CEPER abarca en los procesos clave los derechos,
necesidades de apoyo y expectativas de las Personas con Diversidad Funcional de
la Entidad. Las demandas, informacién y necesidades de las familias en los Protocolos
de Apoyo a familias, y la gestion de los recursos materiales, econdmicos y personales
imprescindibles para poder llevar a cabo los procesos clave o dicho de ofra manera,
aqguellos que son la razdén de ser de nuestra Entidad.
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PROTOCOLOS CLAVE
Los protocolos CLAVE se dividen en:

PC 1. Protocolo de Salud.

PC 2. Protocolo de Emergencias Sanitarias.

PC 3. Protocolo de Medicacion.

PC 4. Protocolo de Higiene Personal.

PC 5. Protocolo de Valoracién Integral: Plan de Atencidon Personalizado.

PC 6. Protocolo de Socializaciéon de la Informacion.

PC 7. Protocolo de actuacién ante problemas de conducta.

PC 8. Protocolo de Excelencia en la Atencion.

PC 9. Protocolo de actuacion ante una situaciéon de trato discriminatorio.

PC 10. Protocolo de actuacidn en caso de maltrato y abuso sexual.

PC 11. Protocolo de Ocio Inclusivo.

PC 12. Protocolo de Atencién al ingreso de Personas Usuarias.

PC 13. Protocolo de abandono sin consentimiento del Centro de Personas Usuarias.
PC 14. Protocolo de Prevencion de Riesgos e intervencion.

PC 15. Protocolo de Acompanamiento y atencidn durante el proceso de defuncion
y duelo.

PC 16. Protocolo de Contencién Mecdnica

PC 17. Protocolo de actuacion ante atragantamientos

PROTOCOLOS DE APOYO A FAMILIAS
Los Protocolos de Apoyo a Familias se dividen en:

PAF 1. Protocolo de Atencién a familias.

PAF 2. Protocolo de Respiro Familiar.

PAF 3. Protocolo de acogida a familias.

PAF 4. Protocolo de Comunicacion a Familias
(Accidentes, Incidentes o Enfermedad Grave)

PROTOCOLOS OPERATIVOS o DE SOPORTE
Los Protocolos Operativos o de Soporte se dividen a su vez en:

PO 1. Protocolo de mantenimiento en presencia de Personas Usuarias.
PO 2. Protocolo de Voluntariado.
PO 3. Protocolo de Gestion de Sugerencias y reclamaciones.
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1. Introduccidén

La atencidn sanitaria a las personas a las que la Asociacidon CEPER ofrece servicio
es un elemento bdsico para garantizar la calidad de vida.

Este Protocolo de Salud es un intento de plasmar las actividades necesarias para
poder proporcionar una adecuada atencidn a nuestras personas usuarias, y
prevenir hdbitos nocivos que puedan tener repercusidon sobre su salud. La
implantacion de este Protocolo es un avance importante en la mejora de su
calidad de vida en los que participan tanto las familias, los profesionales como los
propias personas usuarias.

Todas las personas usuarias de CEPER, dentro de su expediente tendrdn un
apartado donde se incluirdn todos los informes, documentos, etc. relacionados
con su salud. En las personas residentes, serd una carpeta, ya que la informacion
serd mucho mds extensa.

Cuando una persona usuaria ingrese en la Asociacion, deberd incorporar a la
documentacioén del ingreso, un Certificado Médico donde aparezcan reflejados
datos como enfermedades, vacunaciones, medicacion, etfc., solicitando a la
familia que nos notifique por escrito cualquier cambio que se produzca o informe
de sus revisiones.

En las personas residentes, independientemente de que sea la Entidad la que
tenga la responsabilidad sanitaria o la tenga la familia, se revisardn todas las dreas
sanitarias:

Revisiones Atencion Primaria: andlisis de orina, sangre, etc., anuales.
Revisiones Psiquidtricas/ Neurolégicas: revisiones de medicacion.
Salud bucodental: revisiones y tratamiento anuales.

Salud Ginecoldgica/ Urolégicas

Revisiones Oftalmoldgicas

Revisiones especificas de Especialistas

Para llevar a cabo el seguimiento y responsabilidad de la salud existird un
Responsable Sanitario que velard y coordinard el cumplimiento de este protocolo.
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7.Alimentacion

Ademds de este seguimiento médico, en la Enfidad se realizardn ofra serie de
actividades de Educacién para la Salud, relacionados con la ALIMENTACION.

La comida es uno de los momentos de mayor riesgo (vomitos, atragantamientos,
aspiraciones, etc. que pueden tener consecuencias fatales, asfixia e incluso la
muerte) por tanto se dedicard el fiempo necesario. Cada persona usuaria tiene un
ritmo diferente que hay que respetar.

La comida se servird a la temperatura adecuada a cada alimento, pero en ningun
caso ni demasiado caliente ni fria. A cada persona usuaria se le administrard su
dieta asi como los suplementos alimenticios que tiene prescritos. No se mezclardn
nunca los diferentes platos.

El pan se repartird a los personas usuarias antes de servir el primer plato,
posteriormente se dard otro trozo antes del segundo. Los trozos de pan serdn de
unos 25 gr. para los personas usuarias con dieta hipocaldrica y de 40 gr. para el
resto.

Como minimo se les dard un vaso de agua entre primer y segundo plato. Asi mismo
a lo largo del dia se ofrecerd agua al menos cada hora y media a todas los
personas usuarias y especialmente a aquellos que no son capaces de pedirlo por si
mMismos.

Los profesionales de atencidn directa deberdn prestar una atencién contfinua a las
mesas/personas usuarias que tengan asignados durante la comida.

Para evitar que el exceso de ruido en el comedor provoque conductas
inadecuadas y el ambiente sea lo mds agradable debemos utilizar un volumen de
voz adecuado, evitar golpear/arrastrar el mobiliario, etc.

Antes y después de cada comida se lavardn las manos y la cara de los personas
usuarias. Después de cada comida se procederd a redlizar la higiene bucal.

8.Cvuidados e Higiene.
El bano se realizard diariamente procurando que el agua esté aproximadamente a

la temperatura corporal (35-40°).

Las personas usuarias encamadas respecto al bano o que por sus caracteristicas
especiales no posean la bipedestacion ni puedan mantenerse sentados en las sillas
de ducha, se ubicardn en la banera geridtrica, extremando el cuidado en las
movilizaciones pues son personas con problemas de descalcificacion dsea y en
consecuencia con tendencia a las fracturas.
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Si durante el bano se observa alguna lesion (hematomas, heridas, escoriaciones,
Ulceras, efc.) se comunicard al Coordinador/a Sanitario/a o Director/a del Servicio.

Es muy importante realizar una adecuada higiene genital (lavar de adentro hacia
afuera y de delante hacia atrds, es decir, de la zona genital a la anal).

Después del bano y una vez secos se deberd hidratar la piel de todos los personas
usuarias utilizando las cremas y lociones hidratantes corporales.

Los cortes de unas se realizardn semanalmente en el aseo general de la tarde.

Antes y después de cada comida se lavardn la cara y manos de los personas
usuarias.

Después de cada comida se procederd a realizar la higiene bucal.

Durante los meses de verano es muy importante aplicar crema de proteccidn solar
a todas las personas usuarias antes de salir al exterior, asi como posteriormente
hidratarles con crema para "después del sol”.

En todo momento los personas usuarias deberdn presentar unas adecuadas
condiciones de aseo e higiene.
9.Cambios de Panal

Los absorbentes se deben colocar de delante hacia atrds y retirarlos siempre hacia
atrds, asi pasaremos de la parte mds limpia a la mds sucia, evitando infecciones.

No se recomienda la ufilizacidon de dos absorbentes a la vez, ya que no solo no se
consigue mayor absorciéon sino que aumenta el riesgo de derrames.

Se cambiardn diariamente después de comer, cenar y siempre que sea preciso.

Se efectuardn revisiones después del desayuno y durante la noche (rondas de

revision, cambios de panal, pijamas y ropa de cama si fuera necesario)

10.Control de esfinteres y menstruaciones

Se anotardn en las hojas que existen a tal efecto los controles de esfinteres, de all
menos los personas usuarias que figuran en ellas y menstruaciones.

Si se apreciara alguna anomalia (diarreas, heces sanguinolentas, anuriq,
menstruaciones abundantes o de larga duraciéon, etc.) se comunicard al
Coordinador/a Sanitario o Director/a del Servicio.
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6.Cambios Posturales y Movilizaciones
Siempre se realizardn como minimo entre dos personas.

Se sujetard a la persona usuaria por los hombros y caderas, nunca por las
extremidades ni por la ropa. Se le depositard en la silla, cama o colchoneta con
suavidad y maxima precaucion.

Se utilizardn los medios mecdnicos de que se dispone siempre que sea necesario.
Durante la noche, en cada una de las rondas, se realizardn los cambios posturales de
los personas usuarias que sean incapaces de realizarlos por si mismos.

Equipo Técnico /Directivo CEPER
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PC 2 Protocolo de Emergencias Sanitarias
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1.Introduccion

El Protocolo de Emergencias Sanitarias se debe aplicar y poner en marcha cuando
cualquier cuidador/a, educador/a o miembro del personal percibe que hay un
problema relacionado con la salud en una de las personas atendidas que podria
ser grave, teniendo la obligaciéon de comunicdrselo inmediatamente a un/una
responsable con el fin de valorar las medidas a tomar.

Se define responsable en primer grado a los directores/as de los servicios,
preferentemente al que corresponda en ese momento, como pudiera ser que no
estuvieran disponibles o no se pudiera contactar con ellos serd el personal el que
deberd tomar las decisiones siempre siguiendo los pasos formulados en el presente
protocolo.

Ante la duda, siempre es preferible tomar la decision de acudir a un servicio
medico, la responsabilidad de no hacerlo recae sobre los que foman una decision
CuyaQs consecuencias pueden ser muy graves.

2.; A quién hay que avisar?

Se debe avisar en primer lugar y por este orden a Director/a del Servicio o en su
defecto al Director/a General, Trabajador/a Social o Responsables de las dreas de
Coordinacion Sanitaria o de Coordinaciéon de Residencia.

Servicios de emergencia (normalmente el 061 pero hay alguna persona que tiene
seguros privados (anexo ).

Avisar a los representantes legales o a la familia (anexo I).

3. Dondeir.

Una vez definida la emergencia se debe tomar la decision de llevar a las personas
al Centro de Salud Comunitario, al hospital, o solicitar una ambulancia. En cualquier
caso dependerd de la gravedad (cuanto mds grave serd mds necesario
directamente el recurso de urgencias), de la movilidad y del momento (de noche o
en fin de semana la asistencia tiene que ser por urgencias).

4 ;Cémo?

Las familias de las personas que tenemos en la residencia son contractualmente
responsables de la atencidn sanitaria una vez la persona no se encuentre dentro de
los limites materiales de CEPER, pero en esto hay excepciones debidas a la lejania
geogrdfica de las familias o a la imposibilidad de ponernos en contacto con las
mMismas.

Para estas matizaciones hay que revisar el anexo | a la hora de contactar con las
familias.
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5. Asistencia programada y urgencias.

Serd responsabilidad del/la Responsable de Coordinacién Sanitaria la atencidon de
las citas programadas, también lo serd, previa indicacion de la Direccion Técnica
de las emergencias dentro de su horario laboral, siempre que esto sea posible (es
decir no hay una cita programada de importancia, tenga un grupo a su cargo, de
menores por ejemplo, o el mismo se encuentre de vacaciones o de baja).

En estos casos serd el/la Director/a Técnico/a del servicio que se encuentre en ese
momento con la persona atendida, el que coordine la atencion de la emergencia
contando para ello con el personal que esté en turno.

6. Acompanantes

Siempre acompanados.

Las Personas usuarias, como regla general, deben estar acompanados/as en todo
momento en un hospital por personas que los conozcan y aprecien.

Como las familias tienen, normalmente, la representacion legal de las personas
usuarias, lo que las faculta para tomar decisiones con respecto a posibles
infervenciones o técnicas invasivas, en el momento en que las mismas, llegan al
hospital, nuestra responsabilidad profesional con la persona termina.

Es por ello que se debe llamar lo antes posible a los representantes legales y se debe
insistir en que deben ser ellos los acompanantes de las personas desde el drea de
urgencias.

Naturalmente si la persona es llevada a un drea en la que no pueda tener
acompanante, tras avisar al Director/a Técnico/a pertinente, la labor de
acompanamiento terminaria (a0 menos que el personal clinico solicitara lo
conftrario).

Es conveniente avisar siempre de cualquier cambio de importancia en el estado de
la persona de forma periddica.

7. El traslado.

Es conveniente el traslado en ambulancia ante los posibles casos de descontrol
emocional o comportamental que puedan presentarse, sin embargo por causa de
la probable urgencia puede ser necesario acudir a los medios de transporte del
centro (furgonetas). Hacer un uso exhaustivo de los medios de seguridad en las
mismas (en particular en personas en sillas de ruedas) y tratar de actuar con calma
y serenidad respetando todas las normas de circulacion en el camino al hospital.

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER
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8. NUmero de acompanantes.

Como normal general, serdn acompanados por personal de atencion directa que
conozcan bien la situacion.

En traslados en ambulancias serd un solo cuidador/a o educador/a el que
acompanard a la persona, en ese momento la responsabilidad la tiene el personal
sanitario siendo la funcion del acompanante la de apoyo. El retorno al Centro serd
de la misma forma, en caso de alta, avisando al centro en caso de que la hora lo
permita, o en taxi (que serd abonado por la entidad).

En lo posible se debe apostar por esta forma de traslado.

En traslados por medios propios serdn, como norma general, dos las personas
acompanantes, debiendo regresar una de ellas al centro lo antes posible.
Tenemos que recordar que una vez en el hospital el personal sanitario es el que se
debe encargar de las movilizaciones o el control de la persona, nuestra labor es
meramente apoyar dichas intervenciones y dar seguridad y tranquilidad.

9. Hasta donde hay que llegar en la responsabilidad de la persona.

Es muy importante recordar de nuevo que el acompanante no es el representante
legal de la persona, no puede tomar decisiones ni firmar documentacién alguna
dando visto bueno a ninguna intervencion.

Las Unicas excepciones a esta regla se recogen en el anexo |.

10. Acompanamiento ante encame.

En el caso de que la persona fuera encamada, y al igual que en la asistencia
medica, serd la familia o sus representantes legales los responsables del
acompanamiento. De nuevo hay algunas excepciones recogidas en el anexo .

11. Que hay que llevar.

Es conveniente llevar:

Mudas y ropa de repuesto.

Panales y toallas.

1 Dosis de la medicacioén (la siguiente toma)

Documentacion de la persona (en particular copia u original de DNI y cartilla de la
seguridad social).

Carpeta de asistencia sanitaria.

Registros o documentos que sean importantes (como por ejemplo registros de
fiebre, miccion-defecacion, cronicidad de ataques epilépticos...).

Equipo Técnico — Directivo CEPER
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PC.3 Protocolo de Medicacion
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1.Infroduccion.

La administracion y el control riguroso de la medicacion en la Asociacion CEPER no
solo debe considerarse un aspecto relevante y a tener muy en cuenta, sino que
debe reconocerse como vital en el sentido estricto de la palabra, ya que un
desajuste, un olvido o el mds simple de los errores puede ocasionar consecuencias
muy graves en las personas usuarias, debido a las caracteristicas del colectivo con
el que trabajamos y a los medicamentos que se administran, que tratdndose
fundamentalmente de psicofdrmacos, requieren un control y una rigurosidad que
no den lugar al mds minimo de los errores ni dudas en su administracion diaria.

2.Blister. Sistemas Personales de Dosificacion (SPD)

El/la profesional farmacéutico/a serd la persona encargada de preparar los SPD
que utilizardn en las residencias, responsabilizindose de su contenido. Este servicio lo
realizard el/la profesional farmacéutico/a de manera semanal, facilitando que las
residencias tengan tfoda la medicacion disponible el viernes para su administracion
a partir del lunes siguiente.

La preparacion y control de la medicacion por parte del profesional farmacéutico
aportard seguridad en la dispensacion de la medicacion a las personas usuarias,
agilizard su administracion y disminuird el fiempo que se dedica desde los centros a
la preparaciéon de la misma.

Las ventajas del uso de estos blister son las siguientes:

-Reduce los errores de medicacion.
-Favorece una buena provision de medicacion.
-Disminuye el riesgo de error en la administracion.

3.Sala de Medicamentos.

La Sala de Medicamentos, dispone de fres cajoneras de pldstico en la que se
encuentran la medicaciéon de todos los servicios:

-Residencia de Menores.

-Residencia de Grandes Dependientes / Unidades de Estancia Diurna.

-Residencias de Adultos / Centros Ocupacionales

También hay tres carpetas A-Z rojas con los cuadrantes de medicacion de las
personas usuarias de cada servicio. Al final de cada servicio estardn los cuadrantes
de los respiros familiares.
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En el armario bajo, estd la medicaciéon de rescate, liquidos, pastillas efervescentes,
vitaminas, calcio... y blister de medicacion de la semana siguiente.

En el armario alto estdn los blister de las semanas posteriores.

Hay un botiquin con gasas, Ibuprofeno, Paracetamol, Nolofil, efc y fodo lo necesario
para cualquier urgencia.

Es responsabilidad de todos que el cuartillo esté ordenado y recogido.

4. Administracion de medicacion

Para la administracién de cualquier medicamento el centro deberd contar con el
P10 del médico o autorizacion de la familia debidamente cumplimentada (esta
autorizaciéon serd para medicamentos que no precisen de receta médica:

paracetamol, ibuprofeno, mucolitico, etfc.)

La medicacion de cada servicio serd suministrada por el personal en turno siguiendo
los siguientes cuadrantes:

*RESIDENCIA DE MENORES

Lunes- viernes Sdbado Doming festivos
o)
Desayuno Monitor de 7 a Monitor Monitor Monitor
15 fijo de los en turno de7albd
saGbados de 9 a23
Almuerzo Monitor de lunes Monitor Monitor Monitor
a viernes a las fijo de los en turno de7ald
personas usuarias saGbados de 9a23
que almuerzan
en el centro
Monitor lunes-
miércoles/jueves-
viernes a  las
personas usuarias
del autobuUs
Cena Monitor de lunes Monitor Monitor Monitor
a viernes fijo de los en turno de lunes @
saGbados de 9 a23 viernes
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*RESIDENCIA DE ADULTOS

Lunes- Viernes Sdbado - Festivos
Domingo
Desayuno Monitor responsable de
levantar RA
Almuerzo Monitor fijo en comedor
Cena Monitor de 15 a 23 horas

*RESIDENCIA DE GRANDES DEPENDIENTES

Lunes- viernes Sabado - domingo festivos
Desayuno Monitor turno de 7 a Monitor fijo sdbados vy
14 horas domingos
Almuerzo Monitor turno de 13 Monitor fijo sdbados vy
a 21 horas domingos
Cena Monitor fijo sabados y
domingos

Cuando el monitor responsable de suministrar la medicacién cambie el turno la
persona responsable de su turno es la que administra la medicacion.

Pautas a llevar a cabo para administrar la medicacion:

1.El monitor que suministra la medicaciéon SOLO se encargard de este cometido, no
tendrd ninguna ofra responsabilidad mientras administra la misma. Nunca
tendremos prisa para repartir la medicacion, si es necesario alargar el horario del
comedor, cena, desayuno, etc. se hard favoreciendo siempre el trabajo bien hecho
en una tarea tan importante como ésta.

2.El/la monitor/a cogerd la carpeta del servicio que debe administrar y se guiard por
ella (solo por ella, ni de memoria, ni por las pegatinas de los blister...). Cada persona
usuaria contard con una pdagina con la siguiente estructura:
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FECHA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

DNI:
S.S:
Tratamiento permanente
Medicamento Desayuno Almuerzo Cena

Observaciones:

Tratamiento temporal

Medicamento Desayuno Almuerzo Cena Duracién

Observaciones:

Tratamiento de Rescate

Medicamento Cantidad Pauta

Alergias conocidas:
No conocidas.
Medicamentos que puede tomar:

Operaciones quirurgicas:

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER
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Es de gran importancia que se administre la medicacion con la carpeta roja ya que
es en esta donde estardn anotados los Ultimos cambios, si hay medicacion temporal
(antibidticos).

Los cuadrantes de medicacidon cuentan con los siguientes apartados:

v'Datos de las personas usuarias

v Tratamiento permanente: la medicacién diaria de cada persona usuaria.

v Tratamiento temporal: medicacidén que se toma por un periodo determinado de
tiempo: antibidticos, antiinflamatorios, etfc.

v Tratamiento de rescate: medicacion que se dard a las personas usuarias ante
ansiedad, problemas de conducta...

v Alergias: muy importante mirar este apartado antes de suministrar cualquier
medicacién a las personas usuarias.

Se seguird el orden de la carpeta para repartir la medicacion.

v'La medicacion se administrard en la Sala de Medicacién, las personas usuarias se
desplazardn al mismo. Solo se le llevard a la mesa a aquellas personas usuarias que
presenten problemas de movilidad, de comportamiento...

v'Se comprobard que el nUmero de pastillas que contiene el blister es el indicado en
la carpeta.

v'La medicacién se dard de uno en uno, sacaremos la medicacidn correspondiente
a la persona usuaria y se administrard en ese momento.

v'Para la toma de la medicacion se le facilitard a las personas usuarias un vaso de
agua o zumo.

v'Nunca se mezclardn dos liquidos en un mismo vaso.

v'Se comprobard que las personas usuarias se han tfragado la medicacion.

v'Nunca se utilizard una misma jeringuilla para administrar la medicaciéon a dos
personas usuarias diferentes. Cada caja de liquido tendrd su jeringuilla, la cual se
guardard limpia después de cada uso. (Limpieza de la jeringuilla: las jeringuillas se
enjuagardn con agua y se secardn con servilletas o papel de cocina).

v'La medicacion empezard a repartirse cuando hayamos acabado con la comida
(en caso de almuerzos y cenas después de repartir el postre).

v'Los blister nunca saldrdn del cuartillo de medicaciéon para repartir la medicacion.
v'Cuando haya que dar medicacidén en residencia a las personas usuarias se
tendrdn en cuenta las siguientes pautas:

=Se prestard especial atencidén en la administracién de la misma.

=*Nunca se llevardn los blister enteros, se sacard la medicacion y se colocardn en
pastilleros o vasos debidamente senalizados con los datos de las personas usuarias.
*En ningun momento se perderd de vista la medicacion.

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER

24



C E P E R Compromiso

er lena
CERTIFICADA EN CALIDAD POR LA

InClUSlfon JUNTA DE ANDALUCIA
Andalucia

*En caso de liquidos se echardn en vasos de pldstico, cucharas, yogur o jeringuilla,
los botes NUNCA saldran del office.

5.Medicacidén para urgencias.

En el armario de medicacion del office habrd medicacion para urgencias:
ibuprofeno, paracetamol...Nunca dejaremos botes de medicacién en la mesa de
office, encima de las taquillas, etc. La medicacién estard bajo llave en el mueble
destinado a la misma que hay en el aimacén del office.

Se mantendrd el armario limpio y ordenado, si cae algun liquido se limpiard al
momento.

Cuando falte alguna medicacion se comprobard si hay en el armario de repuesto
del cuartilo de medicacion y si no hay se pedird a la persona responsable de
medicacion.

6.Medicacion para Familias

Cuando una familia venga a recoger a un persona usuaria se le entregard el
blister/liquidos/sobres/antibidticos/cremas, etc. que vaya a necesitar (la
medicacién la colocaremos en pastileros cuando sélo necesite parte de la
medicacion que contiene el blister semanal).

Siempre que hagamos entrega de un blister comprobaremos que la medicaciéon
estd al dia, que no hay pastillas de tomas anteriores ni faltan, en caso de que no sea
asi no se entregard ese blister hasta consultar con la persona responsable de la
medicacion.

Tendremos especial cuidado con las personas usuarias que se van el fin de semana
y regresan el lunes después del desayuno, esos blister tendran la medicacion del
desayuno del lunes.

Recordaremos a las familias, que si la persona usuaria regresa antes al centro y el
blister no lo han terminado deben traerlo para poder suministrarle la medicacion.
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7.Registros de administracion de la medicacion.

La persona que administra la medicacion deberd rellenar el siguiente cuadrante
cada vez que dé una toma:

Monitor:
Medicacién administrada:
Hora: Fecha:
Persona Administrada Ausencia Incidencias
usuarias
Si ' No
Monitor responsable de la supervision: Monitor responsable de la administracidn:
Observaciones:
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v'Medicacién administrada: desayuno, almuerzo o cena.

v’ Administrada: se marcard “no” cuando no le demos la medicacioén y se pondrd en
observaciones el motivo por el que no se le da.

v'Cuando sea ausencia se marcard esa casilla sin necesidad de indicar nada mas.
v'Una vez administrada la medicacion firmard en la casilla: monitor responsable de
la administracion.

vComprobard que el cuadrante del turno anterior esté correctamente
cumplimentado al comprobarlo con el blister y firmard en la casilla monitor
responsable de la supervision del cuadrante anterior. Si hay algun error: medicacion
gue no se ha dado, ausencia no marcada... se pondrd en las observaciones (se
comunicard al responsable de medicacion).

8.Errores.

Ante cualquier error detectado en los blister de medicacion se avisard
inmediatamente a la persona responsable de medicacion.

Cuando se cometa un fallo con la medicacion se pondrd en conocimiento de la
Persona Responsable de Medicacién en el mismo momento cualquier tipo de error.

9.Persona Responsable de Medicacion.

v'La directora técnica de cada servicio serd la responsable de la medicacion del
mismo.

vLlevar un control exhaustivo de autorizaciones de medicacion, debidamente
cumplimentadas y firmadas por el personal autorizado. Bajo ningun concepto se
administrard ningun tipo de medicacion sin la autorizacion de la persona
correspondiente.

v’ Comprobar que se haya administrado correctamente la medicacion a lo largo de
la semana.

v'Reponer la medicacion en las cajoneras: blister, liquidos, etc., de los servicios
correspondientes.

v'Reponer diariamente el armario de medicacién con la medicaciéon de repuesto.
v'Buscar responsables en los distintos turnos de trabajo de residencia para que la
administren en cada uno de ellos.

vLlevar un control exhaustivo de la medicacion de repuesto, solicitando a la
persona competente la reposicion de cada uno de los medicamentos que se vayan
agotando.

v'Actualizar con la frecuencia necesaria cada uno de los cambios que se
produzcan en la medicacion de alguno de las personas usuarias.
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10.Aspectos a tener en cuenta.

v Jamds habrd medicacion en las habitaciones de las personas usuarias, furgonetas,
etc.

v'Toda la medicacion estard bajo llave.

v'Cuando administremos antiinflamatorios entre horas se hard con un vaso de leche
O zZumo.

v'Hay que respetar las horas de las tomas de medicacion.

v'Se prestard especial atencidon en la medicacidon que hay que dar antes de las
comidas, respetando los tiempos.

vHay medicamentos que precisan de ciertos cuidados que debemos tener en
cuenta, estos siempre estardn explicados en el cuadrante: tardyferon, se foma con
zumo de naranja natural; vitaminas, se toma antes de los desayunos, etc.

v'La farmacia estd abierta de lunes a viernes de 9 a 21 horas y podemos ir a por
cualquier medicamento que necesitemos (recetas que nos den en urgencias); 10s
sdbados abre por la manana.

v'Cuando llevemos a un persona usuaria a urgencias o al médico cogeremos el
cuadrante con la medicacion que toma (carpeta roja cuartilo de medicacion,
habrd dos copias para que siempre haya una alli).

Equipo Técnico — Directivo CEPER
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PC.4 Protocolo de Higiene Personal, Aseos y Banos

indice

1. Infroduccion.
2. Profesionales encargados.
3. Aspectos a tener en cuenta.

4. Regqistros.
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1.Infroduccion.

El objetivo de este protocolo es mantener a las personas usuarias de la Asociacion
CEPER en las 6ptimas condiciones higiénicas.

2. Profesionales responsables.

Los profesionales responsables de hacer cumplir el protocolo serdn los siguientes:

« Personal de atencion directa (ejecucién y planificacion)
« Equipo técnico (asistencia técnica y planificacion)
« Direccion Técnica (planificacion y reparto de tareas)

3. Aspectos a tener en cuenta.

Los aspectos a tener en cuenta serdn los siguientes:

* Respetarlas costumbres y la intimidad de la persona usuaria.
« Potenciar la autonomia de la persona usuaria y ayudarla cuando sea
necesario.
» Higiene diaria:
o Lavado
Peinado
Afeitado
Ducha asistida y lavado de cabello
Secar la piel con especial atencion a los pliegues de la misma e
hidratarla después.
+ Cortado de unas de manos vy pies.
» Depilacion (axilas, piernas e inglés)
« Poner colonia (segun costumbre de la persona).
» Vestirlo/a o vestirse con ropa limpia.

O O O O

4 Regqistros.

Los registros que se llevardn a cabo serdn los siguientes:

e Registro de cortado de unas/depilacion
» Registro de higiene personal.

Equipo Técnico — Directivo CEPER
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PC.5 Protocolo de Planes Personales de Apoyo

indice

1. Infroduccion: 3Qué son los Planes Personales de Apoyo?
2. Objetivos del proceso

3. Procedimiento

4. Fases del procedimiento:

5. Primera fase.

6. Segunda fase; Evaluacion Técnica de Apoyo.

7. Tercera fase; Infegracion de resultados.

8. Cuarta fase; Proceso final de acuerdos.

9. Evaluacioén y seguimiento.

10.Anexo |. Hoja de Trabajo de Planificacion y Valoracion.
11.Anexo Il. Hoja de Registro del Proceso.

12.Anexo lll. Eiemplo de Hoja de Evaluacion.

13.Anexo V. Plantilla PPA.
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1.Infroduccion: 3Que son los Planes Personales de Apoyo?

La Asociaciéon CEPER considera la atencidn individualizada el requisito
imprescindible para la atencién a Personas con diversidad funcional.

En este protocolo queremos dar un paso mds, dando un cardcter personal a toda la
estrategia de intervencion para con las personas con discapacidad. En este sentido
el Plan Personal de Apoyos (PPA) pretende dar respuesta a las necesidades que una
Persona con Diversidad funcional pueda plantear en los distintos dmbitos de su vida.
Por tanto estaria orientado a la mejora de calidad de vida.

Para ello se estableceria, partiendo de sus propias expectativas y necesidades, una
relacion de objetfivos centrados en destrezas o habilidades adaptativas y
relacionados con las distintas dimensiones de calidad de vida.

Para la elaboracion del PPA se utilizardn las dimensiones e indicadores de calidad
de vida propuestos por Schalock y Verdugo:

«Bienestar fisico

*Bienestar emocional
*Relaciones interpersonales
«Inclusién social
*Desarrollo personal
*Bienestar material

« Autodeterminacién
*Derechos

Es muy importante ser flexible y cambiar su contenido, sobre la marcha, cuanto sea
necesario y en interés de la persona.

2.0Objetivos del Protocolo de Planes Personales de Apoyo

Los objetivos de este protocolo son multiples, a saber:

« Garantizar que la persona tenga el poder efectivo en la foma de decisiones
sobre su vida, aun en los casos en los que ella no lo pueda ejercer directamente,
facilitdndole que lo haga a través de un grupo de personas que le aprecian vy le
apoyan.

« Conocer e infercambiar, de la forma mdas completa posible, informacién de
cada Persona con Diversidad funcional (puntos fuertes y débiles, sus suenos, deseos,
necesidades, expectativas,...)

» Poder adaptarlos apoyos y las actividades que se realizan con cada persona.
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» Establecer unos soportes documentales de apoyo, en los que se registre la
informacion obtenida, que sirvan para hacer el seguimiento a lo largo del tiempo,
mantener los compromisos y para favorecer que la persona tenga mayor
autocontrol sobre sus metas

« Potenciar la cohesion entre la red natural y profesional de apoyo de cada
persona, para poder ayudarle de la forma mds coordinada y efectiva posible.

« ldentificar apoyos naturales y servicios en la comunidad a los que la persona
quiere acceder.

« Conseguir que en toda la entidad se respete el derecho que tienen las personas
a ser apoyadas siguiendo el proceso aqui disenado.

e Poder compartir y mejorar las prdacticas profesionales. Que todos sepamos qué es
lo que hacemos y porqué se hace.

» En definitiva, este proceso tiene como cliente final a la Persona con Diversidad
funcional y como clientes intermedios a su red natural de apoyo y a los
profesionales, en el sentido de que van a poder mejorar su capacidad de ayudar a
la persona, a la vez que pueden enriquecerse personalmente.

3. Procedimiento.

Para el correcto desarrollo del Plan Personal de Apoyos ( PPA) para una Persona
Usuaria de un Centro de nuestra Entidad, se plantean dos procedimientos:

*Un primer procedimiento en el que la persona junto a su familia y los profesionales
del Cenfro establecen una serie de objetivos personales.
*Y en segundo lugar y directamente relacionado con el primero, un procedimiento
para establecer aquellas actividades que permitirdn  la consecucion de los
objetivos personales planteados.

Es muy importante ser flexibles y realizar las modificaciones oportunas en los
planes atendiendo a los cambios que se producen en los distintos contextos o los
orientados por la Persona con Diversidad funcional.

Los objetivos que se persiguen con la elaboraciéon del PPA son los siguientes:

*Planificar apoyos acorde a las expectativas de la Persona con Diversidad
funcional.

«Conseguir la participacion real de la Persona con Diversidad funcional en las
decisiones sobre su vida.

ePlantear un marco de participacion familiar.

«Concretar qué va a hacer la Persona con Diversidad funcional en el marco de los
servicios.
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«Ordenar y concretar las ideas, lo que hace posible su comunicacién y compartirlas
con todos los miembros del equipo.

«Coordinar todas las actuaciones que los distintos profesionales llevan a cabo junto
a la Persona con Diversidad funcional.

«Detectar cambios en la situacién de la persona y percibir su evolucidn

«Establecer pautas de actuacién ajustadas a la realidad concreta.

* Asegurar que todos los aspectos clave de la Persona con Diversidad funcional sean
tenidos en cuenta por el equipo de profesionales.

4. Fases del procedimiento.

a.Primera Sesion.

Objetivos:

*Obtener una primera vision de los dmbitos de interés de la Persona con Diversidad
funcional.

* Asegurar el compromiso por parte de la familia o tutores legales y del centro para
prestar los apoyos necesarios en los dmbitos de interés acordados.

« Asegurar la participacion desde el primer momento de la Persona con Diversidad
funcional en la elaboraciéon de su Plan Personal de Apoyos ( PPA)

Personas implicadas:
*Persona con Diversidad funcional
«Familia o tutores legales (en su caso).
*Profesionales (Responsable del Servicio)
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Sintesis:

La Persona con Diversidad funcional planteard aquellos deseos, dreas de
aprendizaje, ilusiones... que mas le interesen. En el caso de que la persona necesite
apoyos para poder comunicar los aspectos mencionados anteriormente se
establecerdn todos los apoyos necesarios para asegurar su participacion.

Se elaborard un primer documento en el que se recogen los planteamientos de la
personay los compromisos de apoyos por parte de la familia y de los profesionales.
Este documento se leerd en la sesidn para corroborar que la informacion
compartida es correcta.

Recursos necesarios:

Un lugar de reunioén cdlido y confortable para celebrar la reunion que se centrara
sobre los dmbitos de interés de la Persona con Diversidad funcional.

b. Segunda fase; Evaluacion Técnica de Apoyo.

Objetivos:

*Obtener informacion sobre las distintas dimensiones de calidad de vida

*Obtener informacién complementaria sobre necesidades de apoyo y conducta
adaptativa

Personas implicadas:
*Profesionales.

Sintesis:

Como informacién complementaria para la elaboracion del Plan Personal de
Apoyos (PPA), se realizardn evaluaciones en términos de calidad de vida, conducta
adaptativa y apoyos. Para ello se usardn escalas estandarizadas.

En nuestro caso las escalas usadas son:

«Cals/Alsc, Evaluaciéon/Curriculum de destrezas adaptativas.

elcap, Inventario para la planificacién de servicios y programacion individual.

«SIS, Escala de intensidad de apoyos.

eEscala integral de Calidad de Vida (Verdugo)

*Gencat. Escala de calidad de Vida.

*Dash-ll, Evaluacién diagnostica para personas discapacitadas.

* Mini examen cognoscitivo

«Escala de conductas andémalas (ABC-ECA)

eListado de conductas compulsivas (Geyde)

eLista de signos observables de depresion (Gayde)

eLea (logopedia)

«ltpa (Test lllinois de Aptitudes PsicolingUisticas)

*Registro Fonoldgico Inducido

*Peabody (Test de vocabulario en imdagenes)

eLaura Bosh (Test fonologico)
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Recursos necesarios:

Disponer de herramientas y escalas estandarizadas para obtener informaciéon de la
persona usuaria en términos de calidad de vida, conducta adaptativa y apoyos.
Disponer de personal cualificado para administrar las escalas y/o herramientas.

c.Tercera fase; Integracion de resultados.
Objetivos:

*Realizar una propuesta de Plan Personal de Apoyos (PPA) atendiendo a toda la
informacion obtenida hasta ese momento.

Personas implicadas:
*Responsable del servicio.
Sintesis:

Contando con el informe de acuerdos de la primera sesion, los resultados de las
escalas, la observacion y el frabajo desarrollado en los Ultimos meses, los
profesionales implicados mantienen una reunién en la que analizan el material
obtenido y realizan una primera propuesta del plan personal. Se tendrd en cuenta
de forma especial las aportaciones realizadas en la primera sesidon por la Persona
con Diversidad funcional.

Recursos necesarios:
Toda la documentacioén pertinente.

d.Cuarta fase; Proceso final de acuerdos.

Objetivos:

«Elaborar un documento final en el que se recojan los objetivos personales
«Conseguir una buena valoraciéon de la persona usuaria y sus familiares sobre el
procedimiento

eLograr una buena satisfaccion de la persona usuaria y sus familiares respecto al
PPA

Personas implicadas:

*Persona con Diversidad funcional
«Familia o tutores legales (en su caso)
*Profesionales
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Sintesis:

La persona responsable técnica del servicio o profesional designado para ello,
enviard el documento a las familias o representantes legales. EI documento final
recogerad los objetivos personales.

Los objetivos personales que se planteen en el Plan Personal de Apoyos ( PPA) serdn
claros y alcanzables.

Por Ultimo, el documento serd firmado por familia, persona y representantes legales
y devuelto al centro para comenzar su desarrollo.

En algunos casos es deseable otfra reunidon con la familia para explicar el
documento, esto queda al juicio del equipo técnico.

Recursos necesarios:

Envio en ruta, postal cuando sea necesario o en persona de los objetivos en el
documento estandarizado (Anexo 1).

e.Evaluacion y Seguimiento

Objetivos:

«Evaluar el nivel de cumplimiento de los objetivos personales.
«Valorar posibles cambios en los objetivos personales.
«Evaluar los avances en términos de calidad de vida.
Personas implicadas:

*Persona con Diversidad funcional

«Familia o tutores legales

*Profesionales

Sintesis:

Al menos cada seis meses se realizard un seguimiento de los objetivos personales
establecidos basdndose en los registros elaborados para tal fin. En esta evaluacion
participard la Persona con Diversidad funcional, la familia y profesionales.
Igualmente se realizardn propuestas de mejora o la incorporacion de nuevas dareas.
Tanto el resultado de la evaluacién como las propuestas quedardn recogidos en un
documento, que servird para redactar el informe de seguimiento y evoluciéon de las
personas usuarias exigido por la Delegacion provincial correspondiente, conforme al
Decreto 388/2010, de 19 de octubre (art.17).

Alos dos anos se evaluard de nuevo en términos de calidad de vida.

Recursos necesarios:
*Disponer del personal cudlificado para evaluar los objefivos personales
establecidos.

*Disponer de herramientas para llevar a cabo el seguimiento de los objetivos
personales (Anexo 2)

Equipo Técnico — Directivo CEPER
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PC. 6 Protocolo de Socializacion de la Informacion
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e.Difusion.
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3. Beneficios.
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1. Introduccion.

Habria que reflexionar sobre la conveniencia de recopilar informacion
individualizada de cada persona usuaria, y que ésta esté disponible y accesible para
toda aquella persona que participe en nuestro servicio: profesionales, suplentes,
voluntarios y personal en practicas. Se trata de un esfuerzo hoy, pero una ayuda para
el futuro (el esfuerzo que se hace para poner al dia en media hora a una persona
que llega nueva y no tiene la experiencia de la responsabilidad directa del dia a
dia).

Seria bueno escribir mds sobre nuestras personas usuarias, porque si No es asi, cada
uno los tratamos segun nos parece mejor. Esto nos proporcionaria unas pautas
generales personalizadas que pueden ayudar mucho a las personas que se acercan
por primera vez a nuestras personas usuarias. Permitiria que se acercaran a ellas con
nombre y apellidos (le gusta el fUtbol, le gusta que le toquen el pelo, no le gusta
madrugar...); es decir, ayudarles a que vean a la persona y no soélo la discapacidad,
siempre desde el respeto a la diversidad, sus peculiaridades, sus personalidades y sus
necesidades. Es importante pensar por y para ellos, dedicar un fiempo a parar y
pensar. Sin prisas, dando el tiempo que cada uno necesite y los apoyos requeridos
(todos necesitamos apoyos). Trabajando en equipo, escuchando antes de dar
nuestra opinidn, ya que toda propuesta es buena y debe ser reflexionada vy
aceptada.

Los objetivos de este protocolo se centran en los siguientes aspectos:

*Reflexionar sobre los gustos y necesidades de nuestras personas usuarias.

*Hacer el esfuerzo de ponerse en el lugar de nuestras personas usuarias, pensando en
sus limitaciones, peculiaridades y talentos.

«Comprobar que la informacién que tenemos se ajusta con la que tienen ofras
personas.

*Respetar gustos y preferencias.

«Difundir esta informacion para que el frato de respeto y tolerancia sea practicado
por todas las personas que acuden a nuesiro centro.

2. Como llevar a la practica este protocolo:

A.- ELABORACION DE UNA FICHA de recogida de datos de cada persona usuaria,
con los siguientes apartados:

- Me gusta.

- Me disgusta.

- Habitos especiales mios.

- Habilidades de mi monitor.
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La ficha estd dividida en los enfornos cofidianos de cada persona usuaria. Se
podrian determinar los siguientes contextos:

General: informaciéon sobre aspectos generales mas relacionada con la
personalidad de la persona usuaria.

Alimentacién: dos fichas sobre sus gustos en el desayuno/merienda vy
almuerzo/cena

Talleres:

- Unidad de estancia Diurna o Centro Ocupacional

- Taller de autonomia personal

- Taller de drea cognitiva

- Taller de expresion corporal

- Aula de Logopedia

Actividades de sobremesa:

-descanso: otras actividades de ocio

Cuidado personal:

- Esfinteres

- Aseo

- Oftros

Calle: peculiaridades en las actividades comunitarias.

B.- RECOGIDA DE INFORMACION: los responsables de recopilar esta informacién
serian los monitores/as de atencion directa, los cuales se pondrian en contacto con
anteriores monitores/as, con la familia o con ofras personas del servicio: ofros
monitores/as o cuidadores, cocineras,...

En este momento del proceso se necesita el esfuerzo de la observacion y la reflexion
de la prdctica diaria, sin caer en prejuicios o topicos.

Se pueden utilizar medios técnicos para la recogida de informacién, como material
fotogrdafico e informatico, utilizacion de pictogramas...

C.- CUMPLIMENTACION DE LA FICHA PERSONAL. Con los datos recopilados, se pasa a
rellenar cada ficha, haciéndolo en primera persona, con ideas concretas y
comprensibles para todos. Se difunde entre el equipo de profesionales del centro
para contrastar la informacién, llegar a acuerdos, etc. Se consulta con el/la
psicologo/a del servicio para trasladar a un lenguaje positivo, observable, realista y
funcional toda la informacion que cada monitor ha recopilado.

D.- UBICACION DE LA FICHA en los distintos espacios para que todas las personas
tengan acceso a él.

E.- DIFUSION: El responsable del servicio se asegura que cada vez que llega una
persona nueva, se informa de los gustos y peculiaridades de cada persona usuaria.
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F.- Determinacion del calendario de AMPLIACION, REVISION Y ACTUALIZACION de la
informacion: se determina que en el mes de junio o diciembre se revisard y
actualizard la informacidn. Se iniciard también la incorporacion de nuevos contextos
no incluidos en la ficha inicial, que dependerd de cada persona usuaria y su
programa individualizado. Algunos ejemplos pueden ser (acercamiento al empleo,
gimnasio, eventos, fiestas...)

3. Qué beneficios podemos esperar de la realizacion de este
protocolo:

En las Personas Usuarias:

-Un trato mds ajustado a sus gustos y peculiaridades.
-Convertirse en los principales protagonistas de nuestros frabajos.

En los Profesionales:

-Hablar y pensar desde la mente de cada persona usuaria.

-Hacer un mayor esfuerzo en la observacion.

-Ampliar el repertorio de posibilidades para confirmar las creencias que tenemos.
-Comprobar que los gustos cambian y que ellos como personas que son también
estan sujetos a estos cambios.

En las familias:

-Sentirse parte del proceso de atencion a su familiar. Sentirse Util y apreciar la
informacion que ellos tienen.
-Estar mds a gusto con la persona responsable de su familiar.

En la organizacion:

-Ser consciente de los apoyos y las necesidades que tienen nuestras personas
usuarias.

-Buscar medios para satisfacer aquello que nos piden: dedicar un tiempo de la
jornada laboral de los trabajadores a reuniones de coordinacion y comunicacion;
aportar dotacion econdmica para llevarla a prdctica; disponibilidad de los medios
informdticos para traducir la informacion en un soporte accesible.

-Sentir orgullo por las inquietudes y propuestas de mejora de la plantilla de
profesionales del servicio.

Equipo Técnico /Directivo CEPER
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1.Introduccidon

El objetivo de este protocolo es describir las actuaciones, por parte de todos los
trabajadores/as, que se deben llevar a cabo para la contencion fisica o intervencion
fisica en el caso de problemas de conducta.

DESCRIPCION. “La infervencién fisica es cualquier método de responder a una
conducta desafiante que implique algin grado de fuerza dirigida a limitar o restringir
el movimiento o la movilidad” (Harris y cols.,1996)

El uso de la intervencion fisica en respuesta a problemas de conducta es
problemdatico por una serie de razones:

El uso de la fuerza puede ser lesiva para las PDI como para los/as trabajadores/as.

El uso de intervenciones fisicas no reguladas puede llevar al abuso y puede ir contra
la Ley.

El uso de la intervencion fisica puede que no se haga para el mejor interés de la
persona.

Las intervenciones fisicas puede que a veces, se utilicen en situaciones donde ofros
métodos no fisicos podrian ser mdas efectivos.

El uso de intervenciones fisicas puede conducir a una escalada de conductas
desafiantes.

Por todo ello, siempre que sea necesario el uso de la intervencion fisica, habrd que
emitir un informe de cémo, cuando y que ha desencadenado la situacién, para su
estudio y encontrar la forma de trabajar las conductas problemas, toda esta
informacion se deberd recoger en el expediente individualizado de las PDI. Por todo
ello consideramos que el uso de las intervenciones fisicas deben ajustarse a los
siguientes principios:

Excepto cuando las personas estén en serio e inmediato peligro, la intervencidn fisica
serd el Ulfimo recurso.

En el caso de tener que utilizar los procedimientos, menos restrictivos, con la minima
fuerza necesaria y durante el mds corto tiempo posible.

En la medida de lo posible, los procedimientos utilizados mantendrdn la dignidad del
individuo y el personal.

Los procedimientos tendrdn en cuenta las caracteristicas fisicas de la persona, el tipo
e intensidad de la conducta, su localizacion y el contexto social.

La intervencidn fisica nunca se utilizard por ira (cdlera) o como una forma de castigo.
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1.Registro de Problemas de Conducta.

Ocurrencia de
un Problema
de conducta

Actuacién ante un

P problema de nueva N ivel 1

ocurrencia o de

gravedad baja

l

Actuacién ante un

problema s.obre el N ivel 2

gue se realiza un

programa de

intervencion

~

Actuacién ante un

problema de N ivel 3

< conducta grave y

gue precisa de

medidas
excepcionales

Registro tanto del problema como de la medida
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2 .Niveles de intervencion

Este protocolo divide las intervenciones ante problemas de conducta en tres niveles.
Cada uno de ellos implica un mayor nivel de responsabilidad, y por tanto de que sea
conocida y aprobada su aplicacion por un responsable (en el nivel 3 es
imprescindible), o forme parte de un programa especifico de intervenciéon (lo que
ocurre con las intervenciones de nivel 2).

Nivel 1.
Responsables: Personal de atencién directa (son acciones cotidianas).
Se debe avisar a posteriori a los companeros del servicio y al equipo técnico.

Son intervenciones que se llevan a cabo de un modo espontdneo e inmediato sobre
las conductas problemdticas nuevas o sobre las que no se estd aplicando un
programa especifico. Se frata de intervenciones y de comportamientos sobre los que
posteriormente se debe informar a equipo técnico y al resto de profesionales del
servicio y, por tanto, frabajar en equipo. El frabajo en equipo con otros profesionales
favorecerd la consecucion de objetivos.

Las intervenciones son:

-Refuerzo positivo contingente de conductas apropiadas socialmente (recompensar
el buen comportamiento de la forma mds rdpida y equivalente al suceso que sea
posible).

-Modelado (conductas aprendidas por imitacion).

-Conftrato de conductas (no incluidos en los niveles 2 y 3).

-Cambios ambientales (de modo positivo: ganancia o pérdida de beneficios).
-Extincién (omisibn de recompensa para reducir una conducta que se estd
tfrabajando).

-Sobrecorreccién (deshacer la conducta no deseada y practicar, las veces que sea
necesaria, la conducta apropiada) dentro de las actividades del modulo.

Las siguientes formas de intervencion en crisis:

-lgnorar la conducta problemdtica (solo cuando sea posible).

-Proteger a la persona o a oftros.

-Restringir momentdneamente a la persona durante el episodio; retfirar a todo el que
corra peligro.
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Nivel 2.

Responsables: Equipo técnico del Cenfro en su programaciéon, el personal de
atencion directa en su correcta ejecucion.

Se debe avisar a: Al equipo técnico de su éxito o fracaso.

Procedimientos pautados dentro de programas especificos que requieran la
participacion del equipo técnico, y el trabagjo en equipo con el grupo de
educadores/as y monitores/as del servicio. Dichos procedimientos serdn conocidos
por el Director/a del Centro y la familia de la Persona Usuaria a la que, si fuera
necesario, se pediria su autorizacion y colaboracion.

Las intervenciones son:

-Refuerzo diferencial de conductas funcionalmente equivalentes o conductas
incompatibles.

- Coste de respuesta (pérdida de puntos, fichas y comidas no esenciales: refrescos,
café, golosinas...).

-Costo de respuesta (eliminar una actividad agradable para el Persona Usuaria
existente en su plan individual).

-Restitucion (remediar algo) que no implique forzar fisicamente.

-Practica positiva (practicar la conducta correcta de modo masivo).

-Tiempo fuera sin exclusion (observacional).

-Retirar a la Persona Usuaria de la actividad permaneciendo a la vista del
responsable (5 min.).

-Se retira la actividad que estd realizando la Persona Usuaria (5 min.)

Nivel 3

Responsable: El/la Responsable del Servicio y Equipo Técnico en su programacion, el
Personal de Atencién Directa en su correcta ejecucion.

Se debe avisar a: La Direccidon del Centro y los representantes legales deben estar
avisados (y dar su conformidad) para la ejecucion de estas medidas.

Procedimientos pautados en programas especificos que requieren la autorizaciéon del
Responsable del Servicio, la aprobacién del equipo técnico y la familia de la Persona
Usuaria, pidiendo si fuera necesario su autorizacion y colaboraciéon, asi como el
trabajo en equipo con el grupo de educadores/as y monitores/as del servicio.
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Las intervenciones son:

-Sobrecorreccién usando guia fisica (corregir las consecuencias ambientales de la
conducta y entonces practicar la conducta alternativa incompatible).

-Tiempo fuera excluyente combinado con programas de refuerzo diferencial de
conductas funcionalmente equivalentes.

-Retirar a la Persona Usuaria a un drea fuera de la vista del responsable.

-Retirar a la Persona Usuaria a una sala ventilada e iluminada con la puerta abierta.
-Retirar a la Persona Usuaria a una sala ventilada e iluminada con la puerta cerrada
(sin llave, maximo 10 minutos).

-Cualguier medida que puedan suponer un menoscabo en la dignidad de la persona
y que tengan que ser usados por razones de fuerza mayor.

Los medios de contencion no restrictivos de los movimientos (Modelo de permiso en
el anexo 1)

Recordamos que para el uso de medios restrictivos de movimientos se precisa de
autorizacion médica y judicial por escrito.

En cualquier nivel es imprescindible registrar tanto el evento ocurrido como la medida
fomada.

Equipo Técnico / Directivo CEPER
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Anexo 1. Autorizacion para contencion no restrictiva de movimientos.

Yo, con DNI
Autorizo a los profesionales de la Asociacion Malaguefia en Favor de las Personas con Diversidad

funcional CEPER con CIF G-29086915 a proceder con los minimos medios que se necesiten de
contencién mecanica no restrictiva de movimientos para poder suministrar todo tipo de cuidados a mi

familiar con
DNI usuaria del servicio de Residencia / Centro de Dia que la Asociacién dirige en
centro sito en C/ . Mdlaga. Habiendo sido informado de las

caracteristicas de la intervencion y los riesgos que pudiera tener.

Asi mismo se le comunica que si se tuviera que proponer una solucidon de contencién mas restrictiva
nos tendriamos que poner en contacto con el Juez competente para estos asuntos.

Fdo.
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PC.8 Protocolo ante una situacion de trato
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1. Introduccion.

La Asociacion CEPER a través de este protocolo quiere garantizar la inexistencia de
situaciones de frato discriminatorio en la Residencias y Centros de Dia, evitando
prdacticas como el infantilismo, el frato paternalista, la despersonalizacion en el trato,
ya que esto es fundamental para readlizar una atencidon de calidad, y sélo
humanizando el trato diario, se mejorard la vida de las personas residentes y de
Centros de Dia.

No hay que olvidar que las deficiencias estructurales y ambientales repercuten en la
calidad de los cuidados proporcionados, influyen en la sobrecarga del cuidador, y
favorecen la apariciéon de situaciones de violencia o negligencia.

Munoz (2004) destaca que para lograr la calidad y la humanizacion en el trato
residencial, es necesario considerar al personal como un pilar fundamental en la
atencion y cuidado de las personas con diversidad funcional. Este autor senala que
la escasez de recursos materiales y humanos, la excesiva carga de trabajo, los bajos
salarios, la falta de reconocimiento profesional, la rigidez administrativa, las variables
de personalidad, favorecen el cansancio y la desmotivacion en la plantilla y como
consecuencia pueden aflorar actitudes negativas de los frabajadores hacia las
personas usuarias.

La mayor formacién de los profesionales que trabajan a diario con las personas con
discapacidad, garantiza una intervencion de calidad. Ademds se ha de tener en
cuenta que los malos fratos institucionales se dan por la interaccion de varios factores
de riesgo: las caracteristicas del cuidador, las caracteristicas de la Persona con
Diversidad funcional, y las caracteristicas de la institucion.

Para que estas practicas puedan mejorarse, es necesario que el Centro redna las
minimas condiciones que garanticen una atencién de calidad, disponer del personal
y los medios adecuados que faciliten el cuidado y la atencidon de las personas con
diversidad funcional.

La estabiidad de la plantila es determinante, porque un factor que propicia
sifuaciones abusivas en la institucion es la rotacion de personal, la precariedad en el
empleo y las condiciones de frabajo que generan sobrecarga y desmotivacion en el
personal en el desempeno de sus funciones. Habrd que considerar que cubrir las
necesidades fanfo fisicas como emocionales es muy importante, pero sobre todo,
tener en cuenta cémo se realiza este cometido.
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Es necesario que los/las profesionales que trabajen con personas con diversidad
funcional, sean conscientes de la importancia que tienen para estas personas que se
tengan en cuenta sus necesidades afectivas. Es necesario promover la interaccion
enfre los la persona residentes, y no imponer una serie de actividades y conductas
qgue se supone que deben ser idoneas. También es importante no vulnerar la
infimidad de las personas usuarias y aceptar la existencia de necesidades afectivas y
sexuales en las personas con diversidad funcional.

Un funcionamiento con excesivas rutinas y horarios muy rigidos, vulnera el derecho de
la intimidad de muchas personas usuarias. Por o tanto se hace necesario incluir en los
pardmetros de calidad la intervencidn integral con la persona, es decir, teniendo en
cuenta no solo las necesidades fisicas, sino también las afectivas. Si, debido a la
insuficiencia de espacios adecuados, se ven obligados a pasar el dia en el mismo
lugar sin apenas estimulacion, esto se fraduciria en una pérdida progresiva de la
motivacion, convirtiéndose en personas pasivas, cada vez mds dependientes y/o con
problemas de conducta.

Es importante que todos los trabajadores de centro presten servicio a las personas
con diversidad funcional desde una perspectiva normalizadora. Hay que tener en
cuenta que normalizar no es pretender “convertir en normal” a una Persona con
Diversidad funcional, es reconocerle los mismos derechos a la calidad de vida que
tienen los mismos ciudadanos de su pais.

2.0Objetivo.

El objetivo de este protocolo es prevenir o en su caso, solucionar con el
procedimiento adecuado, las situaciones de frato discriminatorio, abusivo o
degradante y/o violencia que puedan sufrir nuestras personas usuarias tanto dentro
como fuera del Centro.

3.Responsable.

Director/a Técnico/a del Centro.

4. Procedimientos.

Ante la observacion de posibles situaciones de trato discriminatorio, abusivo o
degradante y/o de violencia hacia las personas usuarias/as se le comunica de
inmediato al Director/a del Servicio.
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Evaluacion conjunta de la persona que observa y de la Direccidén de acuerdo a los
testimonios de la persona implicada y de la observaciéon del hecho.

(Entrevistar en privado, si es posible la entrevista, a la posible victima de malirato y
valorar la existencia de indicadores)

Investigacion de los hechos por parte de la Direccion.

(Interrogar al supuesto responsable del maltrato sin la presencia de la persona que o
ha observado y de la persona supuestamente maltratada. Valorar el estrés, ansiedad
0 sobrecarga que pueda tener el/la trabajador/a, asi como su conocimiento de las
necesidades y habilidades para el cuidado y atenciéon a las personas con diversidad
funcional)

Emision por parte del/la profesional, de un dictamen acerca de la existencia o no de
indicios para la consideracion de la situacion como de trato discriminatorio, abusivo o
degradante y/o de violencia y su gravedad:

Si en el dictamen se observa que no hay evidencias, la persona que ha detectado la
sifuacion rellenard el registro y lo entregard a Direccidn Técnica para su evaluacion y
visto bueno.

Si el dictamen observa evidencias de gravedad baja, la direccion tomard la
responsabilidad de depurar la situacion tomando las decisiones oportunas en cada
Caso.

No culpabilizar al profesional cuando el maltrato sea debido a situaciones de
abandono o negligencia por estrés o desconocimiento de las tareas de cuidado. En
estos casos se dardn las pautas adecuadas.

Si el dictamen observa evidencias de gravedad media-alta se actuard segun la
naturaleza del frato discriminatorio, abusivo o degradante y/o de violencia:
-Malltrato-danos fisicos: Evaluacion por parte de personal médico.

-Maltrato-danos psicologicos: Evaluacion por parte de personal de atencion
psicoloégica.

-Maltrato-dano moral: Evaluacion por parte del Director/a del Centro del menoscabo

en la dignidad de la persona discriminada.

En todos los casos se informard a los padres y/o tutores de la persona usuaria/a del
Centro.
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En los casos de evidencias de gravedad media-alta que se confirmen se acudird a la
autoridad competente (Juzgados, Policia, Consumo....)

En todos los casos, se rellenard el registro para tal fin (se adjuntal)

Equipo Técnico / Directivo CEPER
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REGISTRO DE DETECCION DE SITUACIONES DE TRATO DISCRIMINATORIO, ABUSIVO O DEGRADANTE Y/O
DE VIOLENCIA

CENTRO: NOMBRE DE LA PERSONA USUARIA:

FECHA: HORA:

PERSONA QUE DETECTA LA SITUACION DE TRATO DISCRIMINATORIO, ABUSIVO O DEGRADANTE Y/O
DE VIOLENCIA:

NARRACION PORMENORIZADA DE LOS HECHOS:

PERSONA A LA QUE SE DERIVA:

OBSERVACIONES Y V° B° DE DIRECCION:
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1.Introduccion. Definicidon de abuso y de maltrato.

El objetivo que la Asociacion CEPER persigue con este protocolo es describir las
actuaciones que se llevan a cabo para la deteccidon de situaciones de abuso o
violencia de las personas con diversidad funcional atendidas en los servicios de la
Entidad.

Definicion de abuso:

Al hablar de abuso hacemos referencia a todas las situaciones en las que una
persona, se ve envuelta en actividades o relaciones sexuales que no quiere, ni ha
consentido y/o no entiende. Tanto en hombres, mujeres, ninos y personas con
discapacidad. Estas reacciones se basan en la gratificacion personal del abusador
que se situa en una posicion de poder. El abuso es unidireccional pero en ocasiones,
el sujeto puede ser obligado a realizar practicas sexuales.

Definicion de maltrato:

Accidon no accidental por parte del cuidador/a provocando dano fisico o
enfermedad .no sélo se trata de una lesidon premeditada sino también un exceso de
disciplina o castigo inapropiado.

2.Tipos de Abuso.

ASEXUAL SIN CONTACTO: Este incluye: Acoso, Pornografia, posturas, incidentes e
insinuaciones.

B.SEXUAL CON CONTACTO: Recoge: tocamientos, masturbacion y penetracion.

3.Prevalencia.

Es mds elevada en la poblacion de personas con discapacidad, la tasa de denuncia
es muy baja .En el caso de menores con diversidad funcional se duplica, en edades
comprendidas entre 6 y 11 anos, aumenta en la adolescencia y confinda en la vida
adulta.

Los autores explican este bajo indice de abuso como consecuencia tanto del
procedimiento de deteccién como a la tendencia de los profesionales a informar
Unicamente de los casos claramente comprobados, no arriesgdndose a dar una
respuesta referida a sospecha. En las mujeres es mds frecuente.
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4.Factores predisponentes al abuso.
Los factores que predisponen al abuso son:

- Limitaciones cognitivas (dificultad para expresar deseos y necesidades afectivas y
sexuales).

- Carencia de Habilidades de Comunicacion.

- Relaciones de dependencia y sumision con padres y cuidadores.

- Consecuente pérdida de intimidad que facilita el abuso sexual en determinados
ambientes.

- Ausencia de informacién de Habilidades Sociosexuales.

Existen muy pocas investigaciones sobre las secuelas, lo que se sabe es que generan
trastornos profundos que permanecen durante mucho fiempo. (Ansiedad, culpa,
agresividad y problemas de adaptacion social).

5.0bjetivos del protocolo de actuacion en casos de malirato y

abuso a personas con diversidad funcional.

El objetivo principal del protocolo es mejorar la atencidn a las Personas con
Diversidad funcional, victimas de maltrato y abuso para reducir, en caso que el
procedimiento siga adelante, la victimizacion primaria y secundaria que sufren
durante la intervencion de las instituciones responsables de su proteccion, a través de
una actuacién coordinada y eficaz de las instituciones competentes que atiendan

los derechos y necesidades especificas de las Personas con Diversidad funcional.

6.Principios y actuaciones que debe regir el protocolo.
Este protocolo estd basado en los siguientes principios y actuaciones:

Proteccion de la Persona con Diversidad funcional, estableciéndose la asuncion de
las medidas necesarias, respetando la intfimidad y privacidad de su situacion.
*Garantia de comunicacion de la sospecha del delito al organismo judicial

competente.
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«Coordinacion entre los profesionales, tanto para la deteccién precoz como para la
elaboracion de planes de intervencion individualizados.
» Prevencion de la revictimizacion.

+Integridad del testimonio de Ia Persona con Diversidad funcional, para evitar posibles
manipulaciones del mismo.

«Formacion especializada: Formacion especifica en intervencién en casos de abuso
o maltrato. A este respecto, la evaluacion y tratamiento deberd realizarse por un
equipo técnico especializado en la intervencién en este tipo de malos fratos.

Este protocolo de maltrato y abuso ha de englobar las siguientes actuaciones:

« DETECCION

«  NOTIFICACION

« EVALUACION

« INTERVENCION Y TRATAMIENTO.
«  SEGUIMIENTO.

Detecciodn. Significa, reconocer o identificar la existencia de una posible situacion de
malirato o abuso. La deteccion es la primera condicion para poder intervenir
debiendo ser lo mds precoz posible y ha de incluir situaciones en las que existe
maltrato y abuso como las que suponen un riesgo a un menor.

Las fuentes pueden ser: familiares, profesionales en contacto con la Persona con
Diversidad funcional o la poblacién en general.

El articulo 263 de la LECrim establece que “los que por razén de sus cargos,
profesiones u oficios tuvieren nofticia de algun delito publico, estardn obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al Tribunal Competente, al Juez de
instruccidén vy, en su defecto, al municipal o al funcionario de policia mds préoximo al
sifio, si se tfratase de un delito flagrante”. Con cardcter general el art. 259 de la LECrim
establece la obligacién de denunciar al que presenciare la perpetfracion de
cualquier delito publico.

Notificacion. Consiste en transmitir o frasladar informacién sobre el supuesto caso de
riesgo o malirato, condicidn necesaria para posibilitar la intervencion y al mismo
tiempo es una obligacién legal y profesional. El monitor/a que presencie los hechos o
tenga conocimiento de ellos rellenard una hoja de nofificacion especifica, previa
informacion a la Direccion Técnica/General.

Una copia quedard en el expediente de la Persona con Diversidad funcional.
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Si la seguridad de la Persona con Diversidad funcional se viese seriamente
amenazada, se considera una situacidon URGENTE. Realizando todos los tfrdmites de
forma inmediata.

La Direccidén Técnica responsable del servicio serd el servicio encargado de investigar
la situacion de abuso que se ha producido y ponerse en contacto con el organismo
pertinente para llevar a cabo la denuncia de los hechos.

Una vez valorada la sospecha de abuso o maltrato se deriva el caso a los Servicios de
Prevencion y Apoyo a la Familia, realizando una valoracion inicial y recopilando,
cuantos informes sean necesarios.

El S.P.A.F habrd de comprobar, en fodos los casos si se ha comunicado previamente,
la sospecha del abuso o malirato a fiscalia. Realizard el seguimiento de todos los
casos y del desarrollo en general de los programas de evaluacion y fratamiento.

La entidad que gestiona los programas en Mdlaga, es: La Fundacion Mdrgenes y
Vinculos.

Evaluacion. La Fundacion Mdargenes y vinculos, estudia los indicadores de una posible
situacién de abuso y maltrato.

» Estudio de las condiciones:

Que la supuesta victima esté en las mdaximas condiciones de proteccidon con relacion
al presunto agresor, asi como otras personas no protectoras y consentidoras de los
supuestos hechos.

Que no existan evaluaciones previas paralelas.
» Estudio de los documentos:

Diferentes informes de todos los dmbitos, denuncias ante los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado y cualquier otra informacion relevante en relacion a la menor.

+ Objetivo de la Evaluacion:

Determinar la veracidad de las manifestaciones del/ la menor asi como su posible
sinfomatologia relacionada con los supuestos abusos.

» Enfrevistas: (con la Persona con Diversidad funcional y otras personas
relacionadas)

- Preguntas cortas y sencillas

- Formuladas de diferente manera y secuencialmente.
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- Hablarle de forma clara y pausada, adaptdndonos a su nivel cognitivo.
-Establecer un ambiente empdatico y de confianza.

+ Aplicacion de pruebas psicodiagnodsticas:
- HSPQ: Cuestionario de Personalidad para adolescentes de Cattell y Cattell
- STAI: Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo de Spielberger
- Escala de Autoestima de Rosenberg
- EHS: Escala de Habilidades Sociales de Gismero.

- Escala de gravedad de Sintoma del Trastorno de Estrés Postraumdtico de
Echeburua.

* Andlisis de la veracidad de las declaraciones:

- Protocolo De Entrevista.
- Andlisis del contenido basado en criterios.
- Listado de validez.

Intervencién y tratamiento. Pautas:

Ser sensible ante la crisis y realizar una acogida acorde a sus necesidades.
Determinar la ayuda que demanda vy las necesidades que presenta la Persona con
Diversidad funcional.

Si presenta problemas de comunicacion, en primer lugar, que exprese lo que sead
importante para la Persona con Diversidad funcional.

Mantener la alerta ante las emociones que pueda sentir.

Intervencion: con el/ la menor.

Reelaboracion de la experiencia.
Desahogo emocional.

Abordaje de las distorsiones cognitivas.
Técnicas de Resolucidn de problemas.
Entrenamiento en HHSS

Rol Playing.

Técnicas de reduccién de Ansiedad
Técnicas de autocontrol emocional

Educacioén sexual.
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Seguimiento. Informe de seguimiento de los casos, asi como una evaluacion del
programa semestralmente.

Conclusion: No debemos olvidar que los planteamientos derivados del principio de
normalizacién han posibilitado la integraciéon e inclusion de menores y adultos con
diversidad funcional en prdacticamente todos los dmbitos de la sociedad.

Si los programas de seguridad y prevencion ante cuestiones sexuales se ponen en
practica, las situaciones de riesgo de abuso y malfrato irdn disminuyendo vy las
Personas con Diversidad funcional se enconfrardn protegidos, encontrando
estrategias de afrontamiento eficaces.

Equipo Técnico / Directivo CEPER
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PC. 10 Protocolo de Ocio Inclusivo
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1. INTRODUCCION

Entendemos por OCIO, EL TIEMPO LIBRE QUE UTILIZAMOS PARA HACER LO QUE NOS
GUSTA Y PARA EL CRECIMIENTO PERSONAL...

El Programa de OCIO INCLUSIVO de la Asociacion CEPER., se ocupa de
desarrollar capacidades y actitudes que favorezcan la autonomia
personal y que posibiliten el desarrollo de inquietudes y apftitudes que
faculten a las Personas con Diversidad funcional para elaborar proyectos
vitales.

Uno de los cometidos de nuestra Entidad es la canalizaciéon de un ocio
adecuado, saludable y creativo, y para lograr esto, necesitamos conocer
su cardcter, su personalidad, sus gustos, sus aficiones y que tengamos una
disposicion permanente a favorecer el enriguecimiento de su
personalidad sin agobios y desde luego, sin pretender imponerles nuestros
gustos ni aficiones. Pueden equivocarse en sus elecciones pero la mayor
equivocacion es prohibirles que elijan e imponerles nuestros criterios.

Es en las asociaciones y entidades donde vemos una deficiencia en dicho
terreno ya que se le da prioridad a que las necesidades bdsicas de las
personas usuarias estén cubiertas, y olvidamos el desarrollo de un ocio
individual y compartido como otfra necesidad bdsica y primordial en el ser
humano.

El ocio es un dmbito fundamental en la vida y es asi porque en él, estdn
presentes muchos aspectos que contribuyen a la satisfaccion personal de
manera significativa y redundan en una mejora de la calidad de vida;
segUn el Cédigo Etico de PLENA INCLUSION ANDALUCIA:

» Sensacion de bienestar al realizar actividades sin exigencias, ya que el
OCio no es competitivo.

e Potenciacion de las relaciones interpersonales, fomentando la amistad y
afecto con personas del entorno.

* Promocion de las propias capacidades a través de la realizacion de
actividades elegidas libremente y que son motivadoras.

e Utilizacion de los recursos comunitarios que contribuyen a la
normalizacion y a la inclusion social.

e Desarrollo de la autodeterminacién, a través de la libre eleccidon que
conlleva el ocio.

* Conftribuye, en definitiva, al desarrollo personal y social de todos los
individuos.
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Por lo tanto, podemos senalar como condiciones indispensables para
desarrollar actividades dentro del Programa de Ocio Inclusivo, las
siguientes:

1) Libre eleccion o voluntariedad: parte del principio de que la persona
tiene libertad para decidir que quiere hacer y tiene variedad de opciones

para poder elegir.

2) Vivencia placentera: satisfaccion. La actividad desarrollada durante el
tiempo de ocio debe ser vivida como una experiencia positiva.

3) Deseable por si misma y con cardcter final, y no en funcién de lo que
produce posteriormente (mejora en habilidades, mejora terapéutica)

2. ¢Qué es el Ocio Inclusivo?

El Servicio de Ocio Inclusivo CEPER puede ser definido como un sistema flexible y
organizado de apoyos, guiado por los principios de Autodeterminacién, defensa de
derechos e inclusion social, que genera oportunidades y apoyos para las Personas con
Diversidad funcional y para la comunidad- a través de una estructura profesional y
con apoyo de voluntariado

Los servicios que promueven el Ocio Inclusivo son servicios que:

Reivindican el derecho de las Personas con Diversidad funcional a

la inclusion.

= Son servicios puente que acercan a las personas a su comunidad.

= Se centran en los apoyos individuales y no en la organizacion de
programas de actividades.

» |ncluyen en su capital social a los recursos comunitarios.

= Apoyan al entorno comunitario para favorecer la inclusion de cada
persona.

= Promueven oportunidades y recursos para la participacion plena

de las Personas con Diversidad funcional en el ocio en comunidad.
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3. Cultura del Servicio de Ocio Inclusivo

Cuando hablamos de Cultura nos referimos a la Mision, la Vision y los
Valores del Servicio de Ocio Inclusivo.

La Mision nos habla del propdsito del Servicio: para que existe, que trata
de conseguir, cudles son sus Aambitos de actuacion clave y los
destinatarios.

La Mision del Servicio de Ocio Inclusivo:

“Contribuir a la mejora del proyecto de calidad de vida de cada Persona con
Diversidad funcional o del desarrollo y a la transformacion de los entornos
comunitarios de ocio, proporcionando y promoviendo recursos, apoyos, redes y
oportunidades para que cada persona disfrute de su ocio en comunidad y la
comunidad garantice la igualdad en la participacién”.

El férmino “cada” hace referencia a que toda persona es Unica y que sus
necesidades, expectativas e intereses son diferentes y también su estilo
personal de ocio.

El ocio se desarrolla en el tiempo libre de obligaciones personales,
familiares y sociales, cumpliendo tres condiciones: PLACER, LIBRE
ELECCION y CON CARATER FINAL.

Por otra parte, el servicio tiene que:

= Asesorar a la comunidad para el establecimiento de condiciones
facilitadoras de la inclusion.

= Trabajar en red con la comunidad en la promocidén de politicas de
inclusion y equiparacion de oportunidades.

» Reivindicar el ejercicio del derecho al Ocio Inclusivo de las Personas
con Diversidad funcional.

La Vision del Servicio de Ocio Inclusivo:

La vision trata de describir como debe de ser el Servicio en el futuro vy
orienta las decisiones estratégicas.

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER

> 7= 1<



CEPER  ©7em®

289 P |
‘ e n a CERTIFICADA EN CALIDAD POR LA

InClUSl’On JUNTA DE ANDALUCIA
Andalucia

El servicio de Ocio Inclusivo CEPER debe ser:

= Conocido y reconocido tanto dentro como fuera del movimiento
asociativo.

= Con financiacion privada estable y suficiente.

= Con amplia estructura de profesionales y personas voluntarias.

» Que atiende a las necesidades y demandas de cada persona, con
metodologia especializada y planes personales de ocio.

= Que es referencia en la prestacion y promocion de apoyos y
respuestas individuales inclusivas y en la defensa de derechos.

» Que frabaja en red con otros servicios de ocio (comunitarios o del
movimiento asociativo) estables y profesionales, que promueven la
inclusion.

= Que promueve la participacion solidaria de la comunidad a través
del ejercicio de la accidon voluntaria.

Los Valores del Servicio de Ocio Inclusivo:

Los valores ayudan a orientar el Servicio y a encontrar el camino que
debe seguir; son normas, principios y creencias que guian al Servicio y a
la organizacion, y que son compartidos por sus miembros.

Los valores del Servicio son:

"Inclusidn _en la comunidad: el Servicio promueve la adopcidon de
medidas de accidon positiva y de una politica de igualdad de
oportunidades a fin de promocionar la igualdad de derechos y de
acceso a los recursos comunitarios, para el pleno desarrollo de las
personas y su participacion social.

Respeto a la dignidad vy los derechos de las personas: el Servicio
actua de acuerdo al principio de libertad de decision y al bienestar de la
persona, trabajando en la prevencion de las causas que producen
dependencia y marginacion o limitan el desarrollo de una vida
autébnoma.

"l a solidaridad: la busqueda y consecucion de objetivos comunes
supone promocionar la ayuda mutua y la cooperacion, con el fin de
lograr la atencidén integral de la persona en su propio entorno.
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="l a universalidad: el Servicio afiende a todas las Personas con
Diversidad funcional o del desarrollo sin distincion (por edad, de apoyo,
procedencia...), ofreciendo una respuesta positiva y adecuada a sus
necesidades.

En resumen:

El Servicio de Ocio Inclusivo tiene una misién, una visién y unos valores que le definen
como un Servicio que presta apoyos personales y que sirve de puente entre las
Personas con Diversidad funcional o del desarrollo y la comunidad.

4. Clientes del Servicio de Ocio Inclusivo.

Para planificar y gestionar servicios de calidad es fundamental
identificar a quiénes van dirigidos los apoyos y recursos; sus necesidades,
demandas y expectativas. Requiere conocerlas, no solo en lo general,
sino en lo cofidiano. Eso nos ayudard a disponer en el Servicio de una
ajustada orientacion al cliente.

Los clientes directos del Servicio de Ocio Inclusivo son:

« Cualquier Persona con Diversidad funcional de CEPER o ajeno a CEPER
que solicita el apoyo del Servicio y que puede participar, expresar su
grado de satisfaccion e influir en la mejora del mismo.

Considerar a la Persona con Diversidad funcional como cliente final
supone poner al Servicio en disposicion de estar atento a sus
expectativas, demandas y necesidades.

No podemos olvidar otros clientes indirectos del Servicio como son el
voluntariado, los familiares de las personas con Discapacidad, los
profesionales y responsables de los recursos comunitarios de ocio, 1os
ciudadanos, etc.
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El Servicio de Ocio Inclusivo CEPER tiene como clientes directos a las Personas con
Diversidad funcional de CEPER o ajenos a CEPER.

5. Programas de Ocio CEPER.

La Enfidad ofrecerd diferentes programas de ocio inclusivo
desarrolldndose todos bajo una serie de premisas o pautas
imprescindibles para poder llevar a cabo las actividades:

REUNION con la personas usuarias que disfrutardn de las actividades de
OCIiO para que nos puedan exponer aquellos gustos y preferencias que le
gustaria realizar y las que querrian llevar a cabo a corto plazo y medio
plazo.

INFORMACION a las personas de los recursos que disponen los centros, el
barrio, la comunidad, PLENA INCLUSION ANDALUCIA, vy las diferentes
organizaciones e instituciones, para poder llevar a cabo aquellas
actividades que deseen realizar.

SEGUIMIENTO Y REVISION: Es imprescindible hacer una valoracién de la
satisfaccion  personal que la persona siente realizando dichas
actividades, ya que puede ocurrir que la persona se aburra con el
tiempo o surjan complicaciones que con nuestra ayuda y la de su grupo
se puedan solucionar.

Los programas de ocio que vamos a desarrollar a través del Servicio de
Ocio Inclusivo CEPER, serdn los siguientes:

« PROGRAMA DE OCIO INTERNO

« PROGRAMA DE OCIO EN LA COMUNIDAD

« PROGRAMA DE OCIO DEPORTIVO

« PROGRAMA DE VACACIONES

Todos los programas serdn desarrollados por el Responsable de Ocio
Inclusivo CEPER que planificard y desarrollard con las personas usuarias los
diferentes programas y hard un seguimiento documental analizando el
indice de satisfaccion de todas las actividades realizadas.
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6. Programa de Ocio Interno.

« Justificacién
De acuerdo con los objetivos generales planteados para el ocio y tiempo
libre, y entendiendo la necesidad de optimizar los tiempos de estancia de
las personas usuarias en los centros, se presentardn actividades en
coherencia con las preferencias manifestadas por los mismos.

* Destinatarios
Personas de la residencias y de los centros de dia con edad comprendida
entfre 6 a 60 anos, con un nuUmero de 3 a 8 personas y repartidas en grupos
con gustos y preferencias afines.

* Procedimiento

El Responsable de Ocio de CEPER comenzard una serie de enftrevistas
individuales o grupales no estructuradas para conocer los gustos vy
expectativas de cada persona usuaria/a; con esta informacion se
elaborard un primer programa con una serie de visitas y actividades a
realizar.

También se elaborard un cuestionario para profundizar en estos gustos,
disendndolo teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas
usuarias/as, simplificando al minimo la carga léxica, utilizando fotos vy
pictogramas para las preguntas y respuestas.

« Documentacion

El programa de Ocio Interno contard con el siguiente soporte
documental:

o Cuestionarios de preferencias individuales de ocio. Anexo 1
o Ficha de ocio general de todas las actividades de ocio
interno. Anexo 2

oFicha de las actividades de ocio desarrolladas. (Cada ficha
describird la actividad desarrollada, lugar de realizacion, personas que lo
realizan...) Anexo 3

oPorcentgje de personas usuarias que desarrollan actividades
dentro del ocio de cardacter interno. Anexo 4

oCuestionarios de satisfaccion respecto a la actividad
desarrollada. Anexo 5
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7. Programa de Ocio en la Comunidad.

« Justificacién
De acuerdo con los objetivos generales planteados para el Programa de
Ocio Inclusivo CEPER, y entendiendo la necesidad de un ocio normalizado
y desarrollado en la comunidad, se presentardn actividades en
coherencia con las preferencias manifestadas por las personas usuarias.

o Destinatarios
Personas de la residencias y de los centros de dia con edad

comprendida entre 6 a 60 anos, en grupos de 3 a 30 personas y repartidas
en funcién de los gustos y preferencias afines.

* Procedimiento
El Responsable de Ocio de CEPER comenzard una serie de enfrevistas
individuales o grupales no estructuradas para conocer los gustos vy
expectativas de cada persona usuaria/a; con esta informacion se
elaborard un primer programa con una serie de visitas y actividades a
realizar.
También se elaborard un cuestionario para profundizar en estos gustos,
disendndolo teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas
usuarias/as, simplificando al minimo la carga léxica, utilizando fotos vy
pictogramas para las preguntas y respuestas.

« Documentacioén

El programa de Ocio en la Comunidad contard con el siguiente soporte
documental:

o Cuestionarios de preferencias individuales de ocio en la
comunidad. Anexo 1
o Ficha de ocio general de todas las actividades de ocio en la
comunidad. Anexo 2
oFicha de las actividades de ocio desarrolladas. (Cada ficha
describird la actividad desarrollada, lugar de realizacion, personas que lo
realizan...) Anexo 3
oPorcentaje de personas usuarias que desarrollan actividades
dentro del ocio en la comunidad. Anexo 4
oCuestionarios de satisfaccion respecto a la actividad
desarrollada. Anexo 5
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8. Programa de Ocio Deportivo.

« Justificacién
De acuerdo con los objetivos generales planteados para el Programa de
Ocio Deportivo CEPER, y entendiendo la necesidad de mejorar la calidad
de vida de las personas usuarias, se presentardn una serie de actividades
fisicas en coherencia con las preferencias manifestadas por las personas
usuarias en los diferentes cuestionarios de preferencias individuales de
actividades deportivas.

« Destinatarios
Personas de la residencias y de los centros de dia con edad

comprendida entre 6 a 60 anos, en grupos de 3 a 30 personas y repartidas
en funcién de los gustos y preferencias afines.

* Procedimiento
El Responsable de Ocio de CEPER comenzard una serie de enfrevistas
individuales o grupales no estructuradas para conocer los gustos vy
expectativas de cada persona usuaria/a; con esta informacion se
elaborard un primer programa que englobe las preferencias de cada uno
de ellos.
También se elaborard un cuestionario para profundizar en estos gustos,
disendndolo teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas
usuarias/as, simplificando al minimo la carga Iéxica, utiizando fotos y
pictogramas para las preguntas y respuestas.

« Documentacion

El programa de Ocio Deportivo contard con el siguiente soporte
documental:

o Cuestionarios de preferencias de Actividades Deportivas. Anexo 1

o Ficha general de todas las actividades deportivas que se practicardn.
Anexo 2

o Ficha de las actividades deportivas desarrolladas. (Cada ficha
describird la actividad desarrollada, lugar de realizacion, personas que
lo realizan...) Anexo 3

o Porcentaje de personas usuarias que desarrollan actividades
deportivas. Anexo 4

o Cuestionarios de satisfaccion respecto a la actividad desarrollada.
Anexo 5
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9. Programa de Ocio de Vacaciones.

« Justificacion

De acuerdo con los objetivos generales planteados para el Programa de
Vacaciones CEPER, y entendiendo la necesidad de mejorar la calidad de
vida de las personas usuarias, se presentardn una serie de destinos
vacacionales, en coherencia con las preferencias manifestadas por las
personas usuarias en los diferentes cuestionarios de preferencias
individuales de vacaciones.

» Destinatarios
Personas de la residencias y de los centfros de dia con edad comprendida

enfre 18 a 60 anos, en grupos de 3 a 30 personas y repartidas en funcion
de los gustos y preferencias afines.

* Procedimiento

El Responsable de Ocio de CEPER comenzard una serie de enfrevistas
individuales o grupales no estructuradas para conocer los gustos vy
expectativas de cada persona usuaria/a; con esta informacion se
elaborard un primer programa que englobe las preferencias de cada uno
de ellos.

También se elaborard un cuestionario para profundizar en estos gustos,
disendndolo teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas
usuarias/as, simplificando al minimo la carga Iéxica, utilizando fotos y
pictogramas para las preguntas y respuestas.

« Documentacion

El programa de Vacaciones contard con el siguiente soporte documental:
Cuestionarios de preferencias de Vacaciones. Anexo 1

Ficha general de todas las actividades vacacionales que se practicardn.
Anexo 2

Ficha Individual de la actividad vacacional practicada.

(Cada ficha describird la actividad desarrollada, lugar de realizacion,
personas que lo realizan...) Anexo Porcentaje de personas usuarias que
han disfrutado de vacaciones. Anexo 4

Cuestionarios de satisfaccion respecto a la actividad desarrollada.

Anexo 5
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10.- Evaluacion y Seguimiento

Si bien el proceso de evaluacion del programa deberd disenarse vy
adaptarse a la forma concreta de aplicacion del mismo en los diferentes
tipos de ocio, en funcion de las necesidades especificas que se detecten
en cada uno de ellos, y en funcion también de los recursos, tanto internos
como externos, con los que se cuente, se ofrecen en este apartado una
serie de elementos que pueden resultar de utilidad para garantizar un
buen seguimiento del programa y poder infroducir en el mismo, a lo largo
del proceso, las modificaciones y matices necesarios, incorporando
medidas ajustadas a las nuevas necesidades detectadas, que puedan
mejorarlo y adecuarlo de forma continua.

La evaluacion del programa debe permitir valorar de manera sistemdatica
y objetiva la pertinencia y el éxito de las acciones incluidas en el mismo
para la consecucion de los objetivos previstos. No debe ser considerada
como una accidon de control y fiscalizacion, sino como un proceso que
permita a los distintfos actores involucrados en el programa, obtener la
informacion, los conocimientos y el aprendizaje necesarios para poder
tomar las decisiones adecuadas respecto del mismo. Nos permitird
garantizar la eficiencia y la calidad de los procesos incluidos en el
programa, asi como los resultados de las distintas acciones.

La evaluacion resulta de mucha mayor utilidad si se logra la participacion
de los persona usuarias en el proceso, de modo que, conociendo su punto
de vista o su nivel de satisfaccion con las diferentes acciones propuestas,
podamos adecuar las actividades a las caracteristicas y necesidades de
las personas y, al mismo fiempo, lograr un mayor grado de motivacion vy
compromiso en el desarrollo de las mismas.

Existen diferentes tipos de evaluacidn. A continuacidon ofrecemos
informacion acerca de las modalidades de evaluacidon que pueden
resultfar mds relevantes para la implementacion y seguimiento de las
intervenciones que se desarrollan en el marco de este programa.
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10.1. Evaluacion del proceso.

Mediante la evaluacion del proceso frataremos de conocer el conjunto
de las actividades que se llevan a cabo para fratar de alcanzar los
objetivos del programa, implica evaluar como se estd desarrollando todo
el proceso de intervencion y los problemas que han ido surgiendo. Este
tipo de evaluacion nos permitird asimismo conocer si existen diferencias
entre lo inicialmente planificado y lo verdaderamente realizado.

Los indicadores que se relacionan a continuacidon pueden servir para
recoger datos que nos permitan realizar este tipo de evaluacion:

* N° de entrevistas iniciales que se realizan.

* N° de programas individualizados de ocio que se llevan a cabo.

* N° de visitas guiadas a los recursos externos.

* N° de persona usuarias que realizan actividades en los recursos externos.

10.2 Evaluacion de resultados

A través de la evaluacion de resultados pretendemos conocer la eficacia
del programa, medir los resultados y los efectos que el mismo estd
produciendo en los persona usuarias en todos los aspectos relacionados
con los objetivos que nos habiamos propuesto.

Para ello debemos recoger la informacion suficiente que nos permita
saber si el programa estd consiguiendo o no los resultados esperados vy si
los resultados obtenidos son atribuibles a las actividades llevadas a cabo
en el marco del mismo.

Se trataria de conocer los cambios que se producen en los persona
usuarias del programa, que supongan una mejora significativa en su forma
de utilizar y gestionar el ocio. Asi, indicadores como los siguientes podrian
ayudarnos a recoger datos e informaciéon esencial que nos permita
realizar una evaluacion de la eficacia del programa o de sus resultados:

* N° de persona usuarias que aprenden a identificar sus propios intereses
en el drea del ocio.

* N° de persona usuarias que consiguen acceder por si mismos a recursos
de ocio normalizados.

 N° de persona usuarias que consiguen planificar y organizar
adecuadamente su tiempo libre.

> | <
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* N° de persona usuarias que consiguen gestionar su tiempo libre de forma
auténoma.

Con objeto de poder valorar los cambios individuales, se ofrece un
modelo de cuestionario pre y post que nos va a permitir medir la situacion
de partida de cada persona usuaria que se incorpora al programa de
ocio (o al taller de ocio si queremos medir Unicamente la influencia del
taller), y que volveremos a utilizar al finalizar su estancia en el programa o
taller, de modo que podamos conocer los cambios producidos.

11.- Organizacién interna del Servicio de Ocio Inclusivo.

El Servicio de Ocio Inclusivo CEPER, estard formado por:
» ElResponsable de Ocio Inclusivo CEPER.
« Monitores/as especificos adscritos al Servicio de Ocio Inclusivo
CEPER.
« Profesionales encargados de la actividad fisica adaptada.
«Voluntarios especificos adscritos al Servicio de Ocio Inclusivo CEPER,
canalizados a través del Responsable de Voluntariado.

11.1 Funciones del Responsable de Ocio Inclusivo CEPER
Las funciones del Responsable de Ocio Inclusivo CEPER serdn Ias siguientes:

«Elaboraciéon de programaciones y evaluaciones del Programa de Ocio
Inclusivo CEPER desarrollado en un Plan de Acciéon Anual.

sInformacion a los profesionales y voluntarios de todas las actividades
de ocio que ofrezcan instituciones y ofros agentes externos.

« Programacioén de la asistencia de todo tfipo de actividades dentro y

fuera de la Entidad.

e Supervision del cumplimiento del Programa de Ocio Inclusivo CEPER.

sInformacion a la Direccion Técnica / General y JD de los intereses,
gustos y expectativas de las personas usuarias de la Asociacion,
incluyendo un confrol documental detallado de las preferencias de los
MisMmos.

«Organizacion de actividades de ocio semanales para todas las
personas usuarias de la Asociacion.

eInformacion a las familias de todas las actividades que realizan las
personas usuarias y recogida de la misma para poder ofrecer un Servicio
de Ocio y Tiempo Libre de forma individualizada.
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«Gestion y organizacion de todos los campamentos, vacaciones y fines
de semana que se redlizan bien de forma privada o través de
Instituciones PUblicas.

«Elaboracién de una memoria de actividades anual que resuma todo
el Ocio y el Tiempo Libre que se ha llevado a cabo en la Asociacion.

Las funciones de los monitores/as especificos adscritos al Ocio Inclusivo
CEPER serdn las siguientes:

s Acompanamiento de las personas usuarias en las actividades que se
realicen en cualquiera de las modalidades del Servicio de Ocio Inclusivo
CEPER que se desarrollen.

*Reuniones periddicas con el Responsable de Ocio para analizar las
actividades desarrolladas y resolver posibles incidencias que se hayan
planteado durante la realizacidén de las mismas.

* Velar por el cumplimiento y el desarrollo de las actividades de ocio

programadas.

Las funciones de los profesionales encargados de la actividad fisica
adaptada serdn las siguientes:

*Rellenar los datos ficha general de todas las actividades deportivas
que se practiquen.

*Rellenar la ficha de las actividades deportivas desarrolladas. (Cada
ficha describird la actividad desarrollada, lugar de realizacion, personas
que lo realizan...)

Las funciones de los Voluntarios especificos adscritos al Servicio de Ocio
Inclusivo CEPER, canalizados a través del Responsable de Voluntariado,
serdn las siguientes:

s Acompanamiento de las personas usuarias en las actividades que se
realicen en cualquiera de las modalidades del Servicio de Ocio Inclusivo
CEPER que se desarrollen.

*Reuniones periddicas con el Responsable de Ocio para analizar las
actividades desarrolladas y resolver posibles incidencias que se hayan
planteado durante la realizacidén de las mismas.

» Velar por el cumplimiento y el desarrollo de las actividades de ocio

programadas.
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12.- Anexos.

12.1- PROGRAMA DE OCIO INTERNO

12.2- PROGRAMA DE OCIO EN LA COMUNIDAD
12.3- PROGRAMA DE OCIO DEPORTIVO

12.4- PROGRAMA DE VACACIONES
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PROGRAMA DE OCIO INTERNO

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS INDIVIDUALES OCIO (ANEXO 1) ‘

PERSONA USUARIA

SERVICIO

PERSONA ENTREVISTADA

ACTIVIDADES ELEGIDAS

TOTAL ACTIVIDADES
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PROGRAMA DE OCIO INTERNO

FICHA GENERAL DE ACTIVIDADES DE OCIO INTERNO (ANEXO II) ‘

SERVICIO

PERSONAS ENTREVISTADAS

ACTIVIDADES ELEGIDAS

TOTAL ACTIVIDADES
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PROGRAMA DE OCIO INTERNO

FICHA DE ACTIVIDADES DE OCIO INTERNO DESARROLLADAS (ANEXO lIiil) ‘

SERVICIO

LUGAR DE REALIZACION

ACTIVIDAD DESARROLLADA

OBSERVACIONES

PERSONAS QUE LO REALIZAN
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PROGRAMA DE OCIO INTERNO

FICHA DE PERSONAS USUARIAS QUE DESARROLLAN OCIO INTERNO (ANEXO 1V) ‘

SERVICIO
PERSONA USUARIA ACTIVIDAD DESARROLLADA
TOTAL PERSONA USUARIAS/AS PORCENTAIJE

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER
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PROGRAMA DE OCIO EN LA COMUNIDAD

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS INDIVIDUALES DE OCIO (ANEXO I) ‘

PERSONA USUARIA

SERVICIO

PERSONA ENTREVISTADA

ACTIVIDADES ELEGIDAS

TOTAL ACTIVIDADES

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER



CEPER SYE  1)

* I le r.‘,a (? B CERTIFICADA EN CALIDAD POR LA
lnCll«ISlfon B 4 JUNTA DE ANDALUCIA
Andalucia

PROGRAMA DE OCIO EN LA COMUNIDAD

FICHA GENERAL DE ACTIVIDADES DE OCIO EN LA COMUNIDAD (ANEXO i) ‘

SERVICIO

PERSONAS ENTREVISTADAS

ACTIVIDADES ELEGIDAS

TOTAL ACTIVIDADES

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER
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PROGRAMA DE OCIO EN LA COMUNIDAD

FICHA DE ACTIVIDADES DE OCIO EN LA COMUNIDAD DESARROLLADAS

(ANEXO I11)

SERVICIO

LUGAR DE REALIZACION

ACTIVIDAD DESARROLLADA

OBSERVACIONES

PERSONAS QUE LO REALIZAN

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER
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PROGRAMA DE OCIO EN LA COMUNIDAD

FICHA DE PERSONAS USUARIAS QUE DESARROLLAN OCIO EN LA COMUNIDAD

(ANEXO IV)

SERVICIO
PERSONA USUARIA ACTIVIDAD DESARROLLADA
TOTAL PERSONA USUARIAS/AS PORCENTAIJE

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER
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PROGRAMA DE OCIO DEPORTIVO

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS INDIVIDUALES DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

(ANEXO 1)

PERSONA USUARIA

SERVICIO

PERSONA ENTREVISTADA

ACTIVIDADES ELEGIDAS

TOTAL ACTIVIDADES
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PROGRAMA DE OCIO DEPORTIVO

FICHA GENERAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS (ANEXO II) ‘

SERVICIO

PERSONAS ENTREVISTADAS

ACTIVIDADES ELEGIDAS

TOTAL ACTIVIDADES
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1.INTRODUCCION.

El objeto de este protocolo es describir las actuaciones que se llevan a cabo para la
acogida de las personas con diversidad funcional que ingresan en una plaza de
residencia de adultos o de gravemente afectados.

2.ALCANCE.

Este protocolo alcanza a las tareas y actuaciones que se llevan a cabo cuando se
produce el ingreso en plaza de residencia de una Persona con Diversidad funcional.

3. DESCRIPCION.

Primero se le presenta a los tfrabajadores/as del servicio, también se le presenta a
los companeros que estdn en las distintas salas, de forma franquila y pausada sin
pretender que el primer dia los conozca a todos. Se hard un recorrido con la PDI por
las distintas instalaciones para que conozca doénde va a desarrollar las distintas
actividades explicdndole cudl va a ser el/la cuidador/a de referencia. Se le
ensenard y adjudicard una habitacion. También el armario para que pueda tener
sus cosas personales (se pondrd una foto suya para que pueda identfificarla
facilmente).En los primeros dias se le ensenardn el resto de instalaciones de CEPER y
las zonas de uso comun como el comedor, talleres, salas de ocio, jardines
exteriores...y conocerd a los tfrabajadores y companeros de los distintos servicios (se
hard de manera informal, aprovechando alguna actividad comUin entre servicios)

Tras la recepcion de la documentacion y la informacidon obtenida en las distintas
enfrevistas realizadas, se hace un estudio previo del perfil de la PDI para facilitar su
acogida en el grupo y se busca dentro del grupo personas con diversidad
funcional con las que puede generar afinidad y gustos similares.

Los trabajadores/as recibirdn toda la informacion necesaria referida a la nuevo/a
persona usuaria/a que ha ingresado en el servicio en un informe breve, que estard a
su disposicion.

4 RESPONSABILIDADES.

Es responsabiidad de la Direccion Técnica del servicio de residencia
correspondiente hacer cumplir lo establecido en este protocolo de Acogida de
nuevas personas usuarias.

Equipo Técnico /Directivo CEPER
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1. Infroduccion.

El protocolo de abandono del Centro sin consentimiento de profesionales (en adelante
abandono) recoge el conjunto de actuaciones encaminadas a reducir los riesgos de
abandono de la persona usuaria del recinto residencial, sin constancia del personal del
centro e intentar resolverlas en el menor tiempo posible para evitar riesgos sobre la salud
y seguridad del mismo/a.

Los objetivos de este protocolo son:

Prevenir los riesgos de salida al exterior de personas usuarias con control de movimiento
delimitado al entorno residencial.

Actuarlo mds rapido y de la forma correcta una vez detectada el abandono.

Resolver la situacién con la reincorporacion de la persona usuaria a la residencia con las
menores consecuencias posibles de dicha accién para si.

2. Alcance.

El protocolo estd dirigido a todas aquellas personas usuarias identificadas con perfil de
riesgo, y aquellas que sin estar valoradas han protagonizado algun episodio similar.

Una vez confirmado el abandono sin consentimiento de la persona la persona residente
(tras comprobar las habitaciones, estancias comunes, todas las salas del centro y zonas
exteriores) lo primero que se hard es informar a la Direccion Técnica del servicio (el aviso
serd de forma inmediatal).

La Direccion Técnica serd la encargada de coordinar las diferentes pautas de
actuacion ya que estas dependerdn del:

Perfil de la persona usuaria: menor, adulto/a, mayor o menor grado de dependencia,
incapacitado/a, tutores legales...

Turno de frabajo: numero de monitores/as/as en turno, hora en la que se produce el
abandono...

Circunstancias extraordinarias: respiros familiares, actividades de ocio fuera del
centro....

3. Actuaciones a llevar a cabo.

Las actuaciones a llevar a cabo serdn las siguientes:
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No se abandonard el lugar de trabagjo sin la autorizaciéon de la Direccion Técnica
siempre y cuando no corra un riesgo inminente la salud y/o la vida de la persona usuaria
ausente ( ej. gran dependiente)

Se pondrd en conocimiento de la Policia Local, la zona de abandono dla persona la
persona residente; no es una denuncia, se les informa para que avisen a sus patrullas
para la posible identificacién de la persona usuaria por los alrededores. Se dardn los
siguientes datos: nUmero de DNI, caracteristicas fisicas y vestimenta.

Dependiendo de las caracteristicas de la persona usuaria y de las condiciones del
Centro se organizard para que uno o varios frabajadores salgan a buscarla.

En caso de que la persona usuaria tenga tutores legales se informard a los mismos.

Si estd incapacitada o es menor, se pondrd en conocimiento de la Fundacion
Malaguena de Tutela o del Servicio de Proteccion de Menores, respectivamente, la
ausencia de la misma a fravés de contacto telefonico o informacion via mail.

En caso de que la persona usuaria no aparezca en unas horas, se interpondrd denuncia
en la Policia Nacional; si la denuncia se pone antfes de las 21.00 horas se llevard a cabo
en la Comisaria Norte (Palmilla); después de esa hora se realizard en la Comisaria
General de la Policia Nacional.

4. Actuaciones en el caso de localizacion de la persona Usuaria.

En caso de que una o varias personas frabajadoras sean las que encuentren a la
persona usuaria, la actuacion serd la siguiente:

NUNCA se trasladard a la persona usuaria a la fuerza.

En caso de que la persona usuaria no colabore para volver al Centro se avisard a la
Policia Local; si esta no “puede” ayudarnos nos pondremos en contacto con la Policia
Nacional o en caso de que sea necesario con los Servicios Médicos (112/061)

Si la persona usuaria acepta volver al Centro, el fraslado se hard en una furgoneta del
mismo y con 2 monitores/as/as.

Cuando la persona usuaria haya vuelto al Centro se remitird informe del abandono sin
consentimiento al organismo pertinente.

En caso de que no se localice a la Direccidon Técnica en el mismo momento del
abandono; el monitor/a de referencia de la persona usuaria o el monitor/a responsable
del servicio en ese turno serd el encargado/a de avisar a la Policia Local y valorar la
posibilidad de salir a buscar a la persona usuaria.

5. Teléfonos de Interés.
MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER
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Teléfonos de interés:
Policia Local Puerto de la Torre: 951.929.400

Direccidon General de la Policia Nacional: 952.657.666

Comisaria Norte (Palmilla): 952.615.500

Equipo Técnico /Directivo CEPER
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1. Introduccidon

El objetfivo general que pretende alcanzar este protocolo es la prevencion o andlisis de
las caidas que pueda sufrir una persona usuaria y en su caso, el tratamiento,
prevencion o cuidado de las personas usuarias respecto a caidas, Ulceras, movilizacion
e incontinencias.

2. Caidas

El objetivo particular es prevenir las caidas reduciendo el nUmero y atender a los
personas usuarias que han sufrido la caida con la mayor brevedad y en las mejores
condiciones posibles. Ademds, ofro de los objetivos es: identificar a las personas
residentes con mayor riesgo de caidas, valorando si presentan factores intrinsecos de
riesgo e identificar los motivos de las caidas.

2.1. Descripcion

1. Detectar a la persona residente de riesgo (defectos visuales, auditivos, de equilibrio,
frastornos en el caminar, causas medicamentosas,...) y valorarlo segun la escala de
riesgo de caidas (J.H.DOWNTON).

2. Detectar factores de riesgo externos a la persona residente (poca iluminacion,
mobiliario inadecuado, desorden, suelo resbaladizo, ropa y calzado inadecuado,...).

3. Concretar la actuacion del profesional que observa la caida.

La mayoria de caidas de las personas residentes son debidas a la convergencia de
diversos factores que las favorecen: estado de salud, conducta actividad de la persona
usuarias, entorno...

2.2. Prevencion

Las medidas preventivas van dirigidas a conocer cudles son los la persona usuarias con
mayor riesgo de padecer caidas, mediante la elaboracion de una historia clinica
completa con valoracién de los factores de riesgo:

- Prevencién de la osteoporosis. Mediante ejercicio y dieta rica en calcio.
- Ejercicio y actividad fisica para fortalecer los misculos y aumentar la resistencia:

Se mantiene la postura, movilidad de las articulaciones y reflejos posturales.

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER

111



C E P E R Compromiso

er lena
CERTIFICADA EN CALIDAD POR LA

InClUSllon JUNTA DE ANDALUCIA
Andalucia

La disminucién de la actividad puede reducir el nUmero de caidas a corto plazo al
reducir la exposicidon, pero en un periodo mads prolongado la falta de autoconfianza y
pérdida de condiciones fisicas sélo puede aumentar el riesgo.

- Rehabilitaciéon, equilibrio y marcha: mediante ejercicios de coordinacion vy
propiocepcion pautados por el psicomotricista del centro.

- Tratamiento de deterioros neuromusculares, musculo-esqueléticos o sensoriales, como
por ejemplo el cuidado de la vision y la prescripcion de gafas actualizadas.

- Cuidado con el sobrepeso (dietas hipocaldricas)

- Informacién sobre prdacticas seguras y percepcion del riesgo: Ayudar a la persona
residente a reconocer los peligros y a adoptar prdacticas seguras, como no subir a una
silla, no levantarse a orinar por la noche (llamar al timbre para que el cuidador/a lo
ayude)

- Disminuir aporte de liquidos por la tarde o a partir de las 19 h y administrar los diuréticos
por la manana.

- Utilizacion conservadora de medicamentos que aumentan el riesgo de caidas:
Utilizacidn de farmacos con menos efectos secundarios potenciales.

Utilizacion de la menor dosis efectiva del farmaco.

Utilizar el farmaco el menor tiempo posible.

Reducir otros fdrmacos al comenzar el fratamiento con psicotropos.

- Uso de dispositivos de seguridad:

Inmovilizadores: Como sujeciones de seguridad en la persona residentes que en
sedestacion no controlan el tronco.

Barandillas laterales en camas para personas con riesgo de caerse de ellas.

Uso de medidas de apoyo: Andadores, bastones o muletas para tener mayor base de
sustentacion.

Uso de ropa y calzado adecuado, zapatos de tamano adecuado, con tacdén bajo,
suela de goma antideslizante y taldén cubierto. Ropa cdémoda holgada y largo
adecuado. Colocar asideros de manos en banos y barandillas en escaleras y pasillos.

Evitar suelos resbaladizos, irregulares o mojados.

Buena iluminacion en todas las estancias por las que circulan las personas residentes

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER

112



C E P E R Compromiso

er lena
CERTIFICADA EN CALIDAD POR LA

InClUSI/On JUNTA DE ANDALUCIA
Andalucia

Entorno ordenado. Se deben guardar los objetos innecesarios
Colocar muebles de forma que no entorpezcan el paso.

Dejar al alcance de la mano todo lo que la persona la persona residente pueda
necesitar, especialmente el encamado: panuelos, agua, timbre,....

Ensenar y reforzar la informacién sobre el uso del timbre de llamada.

Si se utilizan sillas de rueda, hay que dejarlas frenadas al detenerse. Ensenar a la persona
la persona residente a frenarlas.

Durante la realizacion de procedimientos como la higiene, transferencia, fraslados o
movilizaciones, no dejar nunca solo/a a la persona residente.

2.3. Actuacion

Si a pesar de aplicar las medidas de prevencion se produce una caida se debe actuar
rdpidamente y disminuir el fiempo de espera en el suelo antes de que llegue la ayuda
porque aumenta el riesgo de morbi-mortalidad.

Las medidas de actuacion son las siguientes:

Valorar el estado de la persona residente y las consecuencias de moverlo.

Avisar a la Direccion técnica del Centro, en caso de no localizarla, se avisard al servicio
de urgencias en el momento (si es preciso).

No incorporar o movilizar a la persona residente si se sospecha que puede presentar una
fractura; o en todo caso realizar una movilizacién correcta (entre varias personas) y
trasladarlo al servicio de urgencias.

Tras valoracién por la Direccion Técnica (directamente si se encuentra en el centfro o
telefbnicamente si no) pautard los cuidados especificos para la persona usuaria en
casos leves o su derivacion al servicio de urgencias.

Se anotard la caida en registro destinado para ello (Registro de incidencias) y sus
consecuencias. Posteriormente se archivard en el expediente de la persona usuaria.

3.ULCERAS

El objetivo general es mejorar los cuidados de las Ulceras por presion.

Como objetivos mas especificos podemos enumerar los siguientes:
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1. Mejorar la calidad de vida de las personas que presentan Ulceras por presion y de las
personas que las cuidan.

2. Disminuir la variabilidad de la préactica clinica y la incertidumbre en la toma de
decisiones mediante prdcticas basadas en la evidencia cientifica.

3. Promover la adecuada utilizacidon de las ftecnologias sanitarias y guiar en la
priorizacion de la distribucion de recursos.

3.1. Descripcion

“Lesion de origen isquéemico, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de
sustancia cutdnea, producida por presion prolongada o friccion entre dos planos duros,
uno perteneciente al paciente y otro externo a él”.

3.2. Prevencion

1.- Considere a todos los pacientes potenciales de riesgo.

2.- Se utilizard al ingreso de la persona usuaria al centro un método de valoracion de
riesgo.(indice de Norton).

INDICE DE NORTON DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

E;SI:SEDR’CIDA\L Ejllﬁ\ﬂ[')ﬁ_ ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA

4.BUENO 4.ALERTA 4.CAMINANDO |4.TOTAL 4.NINGUNA

3.DEBIL 3.APATICO 3 CON AYUDA |3.DISMINUIDA  |3.0OCASIONAL

2.MALO 2.CONFUSO 2.SENTADO 2.MUY 2.URINARIA
LIMITADA

1.MUY MALO 1.ESTUPOROSO |1.EN CAMA 1.INMOVIL I]I\.IE()Z%PI)\II-ENENCIA

indice de 12 o menos: Muy Alto riesgo de escaras o Ulceras en formacion
indice de 14 o menos: Riesgo evidente de Ulceras en posible formacién.
3.- Se identificard los factores de riesgo.

4.- Se registrard sus actividades y resultados.

5.- Se tendrdn en cuenta unos cuidados especificos:
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CUIDADOS ESPECIFICOS

Se examinard el estado de la piel a diario por los monitores/as, y en el caso de
aparecer zona eritematosa con riesgo de ulceracion se informard a la Direccidn técnica
para su valoracion a través de libreta comunicativa o verbalmente.

Se deberd de hacer cambios posturales cada 2 horas a las personas usuarias que
tengan poca movilidad.

Se mantendrd la piel de la persona usuaria en todo momento limpia y seca.
Utilice jabones o sustancias limpiadoras con potencial irritativo bajo.

Lave la piel con agua tibia, aclare y realice un secado meticuloso sin friccion.

No ufilice sobre la piel ningun tipo de alcoholes (de romero, tanino, colonias, etc.)
Apligue cremas hidratantes, procurando su completa absorcion.
Preferentemente se utilizard lenceria de tejidos naturales.

Para reducir las posibles lesiones por friccion podrdn servirse de apdsitos protectores
(poliuretano, hidrocoloides,...)

No realizar masajes sobre prominencias dseas.

3.3 Actuacion

Ante la aparicion de una Ulcera se le informard a la Direccién Técnica del Centro para
gue actué con la mayor brevedad posible.

En dicho caso se procederd:

« lIdentificacion del tipo de Ulcera vy registro de dicha lesion en formato para ello
donde se especificard ademds del fipo de lesion, el seguimiento de las curas.

e Proceder a la cura segun algoritmos por la Junta de Andalucia correspondiente
alalesion.

Seguimiento de las curas de las Ulceras:

El seguimiento de las lesiones y la frecuencia de cura de las mismas estara
condicionada por la situacion de la persona y sus objetivos terapéuticos, de la lesion y
del producto seleccionado para el tratamiento.

Se realizardn las curas de las Ulceras:

Cada 12 horas con sulfadiazina argéntica.
Cada 24 horas ante sospecha de infeccidn.
Cada 48-72 horas en apodsitos de Ag.
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Los cambios ante Ulceras sin problemas se recomiendan cada 48-72 horas utilizando
siempre para ello tratamientos adecuados para esta duracioén.

Algoritmo de cura en ambiente hUmedo:

I I — ]

! I : !
Acidos Grasos Hidrocoloide Rellenar la cavidad con Ver manejo carga
R (para exudado Hidrogel _ bacteriana
Hidrocoloide escasa! nulo) (para exudado excaso/nulo) e
(para friocién) o
Hldroce!ular Alginato o Hidrofibra
Hldrocalular (para exudado moderado (para exudado
(para presion o abundante y/o moderado o abundante)
y friccion) reducir la presion) + Hidrocoloide

o Hidrocelular segun
exudado y/o necesidad
de reducir presion

|

l ZAumento
del exudado, si
dolor o —
decoloracién?
Si_ ¢Mejoriaoc NO
curacion?

- - . lNO

PREVENCION DE

NUEVAS LESIONES

4. MOVILIZACION O CAMBIOS POSTURALES

El objetivo es evitar o aligerar la zona de presidon en pacientes inmovilizados. Ademds de
aumentar las capacidades fisicas y mejora su circulacion sanguinea. También evitamos
atrofias musculares, rigidez articular y la aparicién de Ulceras por presion.

4.1. Descripcion

Cuando hablamos de movilizaciones nos referimos a los movimientos que se realizan
sobre una misma superficie implicando cambios de posicion o de situacion, por
ejemplo, girarse en la cama.

4.2. Prevencion

Con dichas movilizaciones vamos a prevenir atrofias musculares, rigidez articular y la
aparicién de Ulceras por presion.
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4.3. Actuacion

Se elaborard un plan de rehabilitacion que mejore la movilidad y actividad del
paciente, esto lo realizard el/la fisioterapeuta de la residencia.

Se realizardn cambios posturales:

Cada 2-4 horas a los pacientes encamados, siguiendo una rotacion programada e
individualizada.

En periodos de sedestacion se efectuardn movilizaciones horarias si puede realizarlo
autébnomamente, ensénele a movilizarse cada quince minutos.

La persona usuaria delberd mantener el alineamiento corporal, la distribucién del peso y
el equilibrio.

Los cuidadores evitardn :

-El contacto directo de las prominencias déseas entre si.

-El arrastre. Realizardn movilizaciones reduciendo las fuerzas tfangenciales.
-El decubito lateral, no sobrepase los 30 grados.

-Si fuera necesario, se elevard la cabecera de la cama lo minimo posible (mdaximo 30°) y
durante el minimo fiempo.

-No se utilizard flotadores.

En los casos que se precise se utilizard dispositivos que mitiguen al mdximo la presion:
colchones, cojines, aimohadas, protecciones locales, etc. Pero es importante recordar
gue solo es un material complementario No sustituye a la movilizacion.

Cualquier tipo de movilizacion serd ejecutada bajo las siguientes premisas:

« Explicar a la persona en situacion de dependencia lo que vamos a hacer en
todo momento.

» Describirle el movimiento y animar a la persona para que lo realice por si misma.

» Establecer los pasos a seguir para que las personas usuarias del centro sean
atendidas correctamente con actividades de prevencion, deteccion y mejora
de las incontinencias.

* Mantener a la persona usuaria residente seca y limpia para evitar lesiones
cutdneas, reconocer posibles incontinencias reversibles y tratar a cada la
persona residente con el método mds idéneo.
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5. INCONTINENCIAS

5.1. Descripcion

La incontinencia urinaria y fecal es una pérdida involuntaria de orina y heces que
origina un problema higiénico y/o social.

5.2. Actuacion

En la actuacién ante las incontinencias urinarias y hay que tener en cuenta:

1. Respetar siempre la intimidad de la persona usuaria: en el cambio del panal, en su
higiene,...

2. Valorar los hdbitos de eliminacidon de cada la persona residente.

3. Mantener una higiene correcta de la zona.

4. Utilizar adecuadamente el sistema adoptado: educacion vesical, panales, sondas
vesicales,...

5. Hacer constar de manera explicita que profesional es el responsable en cada etapa
del proceso, segun el organigrama del centro.

6. Cambiar y asear a la persona usuaria las veces que sean necesaria, no dejarla nunca
humeda.

Se utilizard la reeducacion de esfinteres para aquellas personas usuarias que sean aptos.

Direccidn Técnica / General
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PC. 14 Protocolo de atencidon durante el duelo

indice

1. Infroduccion.
2. Alcance.

3. Descripcion.
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1. INTRODUCCION.

El objetivo de este protocolo es especificar los pasos a seguir durante el proceso de
agonia y defuncidn de una persona usuaria en las Residencias de CEPER.

2. ALCANCE.

Este protocolo describe las actuaciones que se deben acometer durante el
proceso de agonia y defuncidén de una persona usuaria en las Residencias de CEPER.

3. DESCRIPCION.

Cuando una persona usuaria se encuentra en un proceso de agonia o por desgracia
ha fallecido, se deberdn tener en cuenta por parte de los profesionales de atencién

directa los siguientes aspectos:

a) Si esta agonia es derivada de una larga enfermedad, Se le acondicionard la
habitacién con arreglos a las necesidades de la persona usuaria, (habitacién individual.,
ambiente tranquilo...), se le proporcionard cuidados, acompanamiento y apoyo

psicolégico.
b) Actuaciones a seguir si la agonia se produce de forma no previsible:

En caso de que no se encuentre la Direccion Técnica en el momento del fallecimiento,
el cuidador o cuidadora avisard al 061 o 112 (servicios de emergencia sanitaria) y se
seguirdn las indicaciones que establezcan los facultativos del SAS, acto seguido se
avisard a la Direccion Técnica que informard a la Direccidn General y contactard
personalmente con la familia para comunicarle el estado critico o el fallecimiento de su

familiar.

La Direccion Técnica se personard lo antes posible en la residencia en la que ocurra

esta circunstancia.
En caso de Defuncidn, se llevardn a cabo las siguientes actuaciones:

Si se produce la muerte o defuncion se avisard al 061 o 112 y a la Direccidn Técnica; los
facultativos de salud que certifiquen la muerte de la persona usuaria, establecerdn las

actuaciones a seguir (que dependerdn de las causas del fallecimiento).
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La Direccidn Técnica le comunicard a la Direccidon General y a la familia el
fallecimiento, y se comunicard con la compania de seguros de deceso, ( es
imprescindible que exista copia de pdliza del seguro de deceso en los expedientes de

las personas usuarias).

La Direccion Técnica facilitard a los frabajadores un listado con el nombre de los
personas usuarias, nombre de la compania del seguro, el nUmero de la pdliza de

deceso y el nUmero de teléfono de la compania.

Los profesionales de Atencion Directa de la residencia concreta, realizardn un inventario
de todos los objetos personales de la persona usuaria fallecida. Esto se realizard al dia

siguiente de lo sucedido. Se realizard utilizando el registro estadndar (PT.UF.23.01).

Todos los objetos personales se guardardn en cajas de forma ordenada. Finalmente el
destino de las pertenencias de la persona usuaria serd reflejado en el documento

Conftractual de Ingreso en Residencia que se firmd el dia de ocupacion de la plaza.

Por Ultimo, corresponde al Trabajador/a Social con la autorizacién de la Direccion
General, comunicar el hecho a la Delegaciéon Provincial de la Junta de Andalucia

correspondiente, para tramitar la baja de la persona usuaria fallecida.

Direcciéon Técnica / General
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PC. 15 Protocolo de Contencion Mecdnica
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1. Definicion

Este protocolo va dirigido a todas las personas usuarias residentes que necesiten el uso
de dispositivos de seguridad para inmovilizar o limitar la capacidad de movimientos
siempre como medida terapéutica y sin infencionalidad de restringir derechos. La

sujecion puede ser voluntaria o involuntaria y se puede aplicar en cama, silla o sillén

(barandillas, cinturén abdominal....)

2. Poblaciéon ala que va dirigida

El uso de medidas restrictivas de las personas con discapacidad intelectual atendidas
en la RGA de CEPER, sdlo se llevard a cabo en aquellas situaciones que pueden

provocarle un dano o perjuicio a la PDI si no se utilizan.

3. Profesionales implicados

Personal de atfencion directa de los diferentes turnos, auxiliares, cuidadores... que
colocardn el dispositivo de sujecion a la persona usuaria y cuidardn y custodiardn el

material.

Otros profesionales (director/a, psicdlogo/a, trabajadora social...) intervienen en

medidas alternativas previas a la sujecion mecdnica y en seguimiento posterior.
4. Descripcion

Se informard a la persona usuaria y los familiares de la necesidad de su uso; si la persona
usuaria no tiene capacidad de fomar decisiones, el consenfimiento deberd obtenerse

del familiar o tutor.

El médico firmard una autorizacion. En caso de que el usuario o tutor no acepten la
medida se procederd a realizar la sujecion y a informar al fiscal correspondiente en el

menor tiempo posible (24/48 horas)

Direccidn Técnica / General
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PC. 17 Protocolo de actuacion ante atragantamiento
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1. Introduccion

2. Obstruccioén leve

3. Obstruccidon grave

4. Persona inconsciente

5. Casos especiales
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1. Introduccion

El atragantamiento se produce cuando un objeto, frozo de comida o cuerpo extrano
en vez de ir por el eséfago camino al estdbmago, se va por el camino de la via aérea

impidiendo o entorpeciendo en gran medida la enfrada de aire en los pulmones.

Ante una situacion de atragantamiento lo primero que haremos serd evaluar la

gravedad de la obstruccion y segun ésta, actuaremos de una u ofra manera.

OBSTRUCCION LEVE O PARCIAL: la persona puede respirar, hablar y toser. Por eso,

cuando le preguntes si se ha atragantado, emitird sonidos para responderte.

OBSTRUCCION GRAVE O COMPLETA: la persona no puede respirar, hablar ni toser. Estd
inquieta y tiene cara de ahogo. Suele tener la mano en la garganta y los labios
azulados, y a veces, se oye un pitido con cada respiracion. En pocos minutos quedard

inconsciente.

2. Obstruccion leve
SI LA OBSTRUCCION ES LEVE....

Si al preguntar a la victima cémo se encuentra responde con sonidos, animala a foser,
varias veces y con fuerza, para que con el aire expelido expulse el objeto. Puede ser

necesario varios accesos de tos, siempre que pueda repetirlos.

Mientras tanto, obsérvala, para apreciar si se resuelve el problema o si su estado se
deteriora porque la tos deja de ser efectiva y la obstruccion pasa a calificarse como

grave.

Se aconseja que mientras la persona pueda toser con fuerza no se le deben de dar
golpes en la espalda ni comprimirle el abdomen, porque es menos eficaz e incluso

puede empeorar la obstruccion.
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3. Obstruccién grave

SI LA OBSTRUCCION ES GRAVE Y LA PERSONA ESTA CONSCIENTE...

Si la persona no puede toser o la tos es inefectiva, deberds ayudarle a expulsar el
cuerpo extrano ddandole primero 5 golpes entre las escdpulas, y si no es suficiente,

realizando la maniobra de Heimlich.
Golpes entre las escapulas.
Inclina a la victima hacia adelante, sosteniéndole el térax con una mano.

Con la ofra, golpéala fuerte con el taldon de la mano en la parte alta del centro de la
espalda, entre las escdpulas. Este golpe puede soltar y mover el cuerpo que obstruia la
via y ayudar a que salga. Después comprueba si la obstruccion se ha aliviado. Si es asi,

anima a la persona a que tosa, si no, puedes repetir el golpe hasta 5 veces.
Comprueba después de la tos si ha expulsado el objeto.

Si con los cinco golpes la persona no expulsa el objeto, practicale inmediatamente la

maniobra de Heimlich, de compresiones abdominales.
Realizacion de la maniobra de Heimlich.

Coldcate defrds de la persona, en contacto con su espalda, de pie si ella lo estd, o de

rodillas si estd sentada en una silla.
Inclinala 15-20° hacia delante.

Cierra tu puno poniéndole el pulgar flexionado por encima del indice. Apoya el puno,
por el lado del pulgar, en la boca del estbmago de la persona, justo debajo del

extremo inferior del esternon Con la ofra mano, sujeta el puno por el ofro lado.

Con las dos manos asi colocadas, presiona bruscamente y con fuerza la boca del

estbmago hacia atrds y hacia arriba. Repite la compresidon 5 veces.

Si la maniobra no es eficaz, repite la tanda de 5 golpes intraescapulares y 5

compresiones abdominales (maniobra de Heimlich).
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Si después de dos series de golpes intfraescapulares y maniobras de Heimlich no se ha
conseguido remediar la obstruccion se avisard al 061 y seria el momento de usar el

dispositivo de emergencia en atragantamiento DECHOKER.

4. Persona inconsciente
SI LA PERSONA CAE INSCONCIENTE...

Extension del cuello, elevacion del mentdon y aperfura de boca Intentar exfraccion de

cuerpo extrano si estd visible y accesible.

Si aun no se han intentado las maniobras para eliminar la obstruccion se realizard la
Maniobra de Heimlich en la modalidad de paciente inconsciente y si no es efectiva

también podremos usar el dispositivo Dechoker.

Si ninguna de las maniobras es efectiva y la persona no comienza a respirar, Se

comenzard con Una RCP de 30 compresiones tordcicas/ 2 inhalaciones.

Antes de administrar cada ventilacion, usted mirard dentro de la boca de la victima, en
busca del cuerpo exitrano. SOLO sdquelo si lo alcanza faciimente con los dedos. Si
puede ver el objeto, pero estd muy adentro, NO intente retirarlo, y continie con las

ventilaciones.

Contfinuaremos con la RCP hasta que llegue la asistencia sanitaria o la persona

responda.

Maniobra de Heimlich en el paciente que cae inmediatamente inconsciente por un

cuerpo extrano:

El rescatador se colocard a horcajadas sobre la victima, colocard el taldn de una mano
en el espacio entfre el ombligo y la punta del esternén y realizard compresiones rdpidas

y secas en direccion a arriba y atrds.
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5. Casos especiales
Embarazadas:

En este caso todo serd igual, con la salvedad de que al posicionar nuestras manos, lo
haremos en la mitad del pecho de la victima (en el mismo punto en donde ubicamos
nuestras manos para readlizar las compresiones tordcicas), en lugar de posicionarlas

alrededor de su abdomen.
Obesos extremos (en los cuales nuestros brazos no logran rodear el térax de la victima):

En este caso, en vez de la maniobra de Heimlich, pondremos a la victima de espaldas
en el suelo y realizaremos el equivalente a las compresiones tordcicas, hasta que ésta
expulse el cuerpo extrano si no Usaremos Dechoker. Lo seguiremos intentando hasta

que caiga inconsciente, en cuyo caso continuaremos con la RCP.

En embarazadas inconscientes se procederd de la misma manera.

En embarazadas

En abesos

Secuencia de desobstrucciéon en lactantes y ninos de contextura pequena:
Posicion 1

Posicion 1 Posicion 2
Accion 1 (5 golpes)
Cambio posicion 1 a 2
Accion 2 (5 compresiones)

D
Cambio posiciéon 2 a 1 m

Accidn 1...y asi sucesivamente
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sCudndo detenerse?

Una vez que la victima expulse el cuerpo extrano (un pedazo de carne, un juguete, una

moneda, etc.) y vuelva a respirar normalmente, o cuando caiga inconsciente.

Si el lactante o nino pequeno cae inconsciente:

Posicidnela cuidadosamente sobre una superficie plana y firme (boca arriba)

Grite pidiendo ayuda (si hay alguien mds, o llega alguien, mdandelo a llamar al SEM)
Comience las maniobras de RCP

Luego 2 minutos de RCP, llame al SEM (si otra persona no llamé antes)

Continué con las maniobras de RCP hasta que llegue la asistencia médica, o la victima

responda.

Antes de administrar cada ventilacién, usted mirard dentro de la boca de la victima, en
busca del cuerpo extrano. SOLO sdquelo si lo alcanza faciimente con los dedos. Si
puede ver el objeto, pero estd muy adentro, NO intente retirarlo, y confinie con las

ventilaciones.
OVACE en Nino
Paciente consciente

Sentados colocar al nino boca abajo sobre nuestras piernas y dar golpes secos en la

espalda con el taldn de la mano.

Pararse defrds. Puno (parte plana) entre ombligo y la punta del esterndn. La ofra mano

encima.
Realizar compresiones rdpidas hacia atrds y arriba
Cada compresidon debe ser un movimiento seco.

Continuar hasta expulsidén cuerpo extrano o inconsciencia, en cuyo caso se inicia RCP.
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En niiios

Paciente inconsciente:
Extension del cuello, elevacion del mentdn y apertura de boca

Intentar extraccidon de cuerpo extrano si estd visible y accesible. Nunca realizar barridos

a ciegas de boca.
Maniobra Heimlich con paciente acostado (a horcajadas)

Se repite secuencia hasta expulsar cuerpo extrano o por 1 minuto. Si sigue inconsciente:

activar Servicio de Emergencias y comenzar RCP.
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE ATRAGANTAMIENTO
PRIMERO

VALORAR NIVEL DE OBSTRUCCION

LEVE GRAVE

Puede toser y hablar aunque con No tose o tos muy débil, no habla, no

dificultad. respira
Intentar tranquilizarla y animarla a Con la persona inclinada hacia
toser con fuerza. delante dar hasta cinco golpes en la

espalda entre las escdpulas (observar

Estar vigilante por si la obstruccidn en cada golpe si la obstruccion ha sido

cambia a Grave.
resuelta.).

v

Realizar Maniobra de Heimlich.

Si no es efectiva a la primera repetir

PERSONA INCONSCIENTE .
hasta cinco veces.

Maniobra de Heimlich y Uso de

dechoker si atin no se han hecho.

v

Si no funcionan o ya se han realizado NO ES EFECTIVO

REALICE RCP PERSONA CONSCIENTE

LLAMAR 061 TU MISMO SI NO HAY

Repetimos desde el principio.
NADIE QUE YA LO HAYA HECHO O

PUEDA HACERLO. "sigue la obstruccion”
CONTINUAR LA RCP
30 COMPRE/2 VENTI SI HAY OBSER}4DOR LLAMAR 061
USO DE DECHOKER
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2.- PROTOCOLOS DE APOYO A FAMILIAS

PAF 1. Protocolo de Acogida a familias.......cccceveeveeieccencecceeernenen, Pagina 136
PAF 2. Protocolo de Baja de la Persona Usuaria......cccoceccvevrvenennen.. Pagina 140
PAF 3. Protocolo de Respiro Familiar.........cccocveueecececceiviecee e, Pagina 144
PAF 4. Protocolo de Comunicacidon a Familias.......cccceeeevecvvervennen.. Pagina 150

(Accidentes, Incidentes y Enfermedad Grave)
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PAF. 1 Protocolo de acogida a familias

Indice

3. Acogida de familias en la 1% reunion.
4. Acogida de familias en la 2% reunion.
5. Acogida de familias en la 3% reunion.

6. Ingreso efectivo de la persona usuaria en el servicio.
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1. Acogida de familias en la 1%reunion. (Debe acudir la P.D.I)

Las personas responsables que deben acudir ante aquellas familias que solicitan
informacion respecto a un futurible ingreso de un familiar son las siguientes:

Director General

Director/a Técnico/a

Trabajadora Social

Psicologa/o

Funciones de los responsables:
El Director/a General ensenard ala familia las instalaciones de la Entidad.

El Director/a Técnico explicard a la familia el funcionamiento del centro, servicios,
horario, coste plaza, socios...

El/la trabajador/a social explicard el Servicio de Apoyo a Familias (Grupo de padres,
respiro familiar,...)

El psicologo/a valorard el servicio al que se va a orientar a P.D.. a través de un
cuestionario de valoracion.

Si la familia sigue interesada en el centro, la trabajadora social le indicard el
procedimiento a seguir para solicitar plaza.

2. Acogida de familias en la 2° reunion. (Debe acudirla P.D

Las personas responsables que deben acudir ante las familias en la 2° cita son las
siguientes:

Director/a Técnico/a

Trabajadora Social

Psicologa

Una vez se le haya concedido a la familia la plaza, se tendrd esta 2° reunion donde se
le requiere a la familia la documentacién necesaria para ingreso de la persona usuaria
(autorizacion medicacion, salidas, documento contractual...)
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Se le resolverd a la familia todas las dudas que le hayan surgido, se le preguntard zona
de residencia para que el responsable de fransporte organice la ruta.

Se informard sobre la posibilidad de ser socio de la enfidad (se le entregard el
documento en donde se explicita la cuota de socio).

Se informard de forma mds detallada sobre el Servicio de Respiro Familiar.

Se presentard a la familia al Director General si por alguna circunstancia de fuerza
mayor no lo hubieran podido conocer en la anterior cita) y a monitores/as y personas

usuarias del servicio correspondiente.

3. Acogida de familias en la 3° reunion.

Las personas responsables que deben acudir ante las familias en la 3° cita son las
siguientes:

Trabajador/a Social.
Director/a Técnico/a.
En esta Ultima reunién, la familia entregard toda la documentacion para el ingreso.

Se concretard la parada que le corresponda para que el transporte del centro lo
recoja, informando a familia sobre fiempo mdximo de espera.

4. Ingreso efectivo de la persona usuaria en el servicio.

La Trabajadora Social comunicard por fax a la Delegacion Provincial de la Consejeria
de Igualdad, politicas Sociales y Conciliacion, la fecha de alta de la nueva persona
usuaria, y se apuntard en el libro de ingreso correspondiente.

El administrativo/a comunicard a la Agencia Andaluza de Servicios Sociales la fecha de
alta, la pensidn que cobra el nuevo cliente y el n° que ocupa en la liquidacion.

Este protocolo se revisard cada tres anos siempre que No seda necesario revisarlo con
anterioridad, porque se haya visto conveniente.

Equipo Técnico - Directivo CEPER
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PAF.2 Protocolo de Baja de la Persona Usuaria

Indice

1. Reunidon con la familia.

2. Baja de la Persona Usuaria del servicio.
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1. Reunidn con la familia.

Las personas responsables de reunirse con las familias son:

Director/a Técnico/a
Trabajador/a Social
Psicélogo/a

En el momento que la familia comunique al Cenfro que desea renunciar a la plaza (si
ha sido telefonicamente) se le citard en el Centro y se le explicard que debe firmar una
renuncia a la plaza donde especificard el motivo por el que decide dejar de utilizar el
servicio; la trabajadora social enviard una copia a la Delegacion Territorial de
Educacion, Deporte, Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion en Mdlaga.

Si la familia ha decidido darle de baja para que no asista a ningun Centro, los
profesionales explicardn a la familia la importancia que tiene que una persona con
diversidad funcional acuda a un cenfro.

Si la familia ha decidido llevarse a la persona usuaria a otro centro, se le hard saber que
nuestro cenfro estd disponible para lo que necesiten.

2. Baja de la persona usuaria del servicio.

La familia normalmente comunica la baja al Director/a Técnico/a y/o a la Trabajadora
Social, ambos deben estar al corriente de la baja para que el Director/a Técnico/a
pueda comunicdrselo al resto del equipo técnico y reorganice el servicio (si fuera
necesario) y la Trabajadora Social para gestionar la documentacidon con la
administracion.

El Director/a Técnico/a se lo debe comunicar a las siguientes personas:

Director General/ Directores Técnicos.

Administracion.

Psicdlogo/a.

Trabajador/a Social. (si la familia no se lo ha comunicado antes a ella)
Monitores/as/as del servicio.

Monitores/as/as del transporte.

Una vez que la familia lo haya notificado por escrito,
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El/La Trabajador/a Social debe:

e« Comunicar mediante fax a la Delegacion Territorial de Educacion, Deporte,
Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion en Mdlaga, dicha baja, especificando
dia de baja y adjuntando copia de la renuncia.

* Apuntar en el libro de registro dicha baja.

* Anotar en su expediente el motivo de la baja.

» Borrar de la base de datos su registro.

Por su parte, el/la Responsable de Administracion debe:

e« Comunicar a la Agencia Andaluza dicha baja nofificando el puesto que
ocupaba en la liquidacion.

« Dar de bagja en el listado de la liquidacion mensual y de las remesas.

Equipo Técnico - Directivo CEPER
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1. Introduccion.

El Protocolo de Respiro Familiar pretende facilitar la comprensidon de un servicio que
consiste en la atencién temporal de la persona con diversidad funcional y de su familia;
con objeto de favorecer y mejorar las relaciones familiares y sociales y prevenir y/o
normalizar situaciones de crisis personal y/o familiar.

El objetivo fundamental que se pretende es el entender el recurso residencial como un
optimo apoyo temporal para la persona con diversidad funcional y para su familia,
facilitdndose asi el derecho de disfrutar temporalmente de vida propia.

2. 3Quién puede solicitarlo?

El Servicio de Respiro Familiar puede ser solicitado por aquellas familias con una persona
con diversidad funcional que requieran el apoyo referido. Las necesidades que pueden
tener las familias para solicitar este servicio son muy variadas, a saber:

* Problemas de salud.

« Libre decision de la persona con diversidad funcional, libre decision de la familia
y/o libre decision conjunta por familia y persona con diversidad funcional.

+ Necesidad de descanso o de tiempo para disfrutar de alguna actividad de ocio.

» Conflictos familiares y/o personales.

« Situaciones familiares especiales (mudanzas, obras, fallecimientos, ocio...).

3. Modalidades de Respiro Familiar.

Servicio de respiro por horas: Se trata de la modalidad de respiro mds flexible y ha sido
pensada para dar respuesta a demandas concretas de las familias. Es un servicio
puntual que se presta a familias de personas con diversidad funcional a través de
monitores/as que, por lo general, acuden a los hogares para cuidar de la persona con
diversidad funcional por espacios de tiempo, definidos y no muy largos y, en situaciones
como las descritas anteriormente.

Servicio de acompanamiento hospitalario: muy parecido al anterior pero
especificamente es un servicio para las familias que, en un periodo determinado de
tiempo, necesiten el apoyo nuestro para que conjuntamente podamos prestar los
cuidados necesarios durante el tiempo que se encuentre la persona hospitalizada.
Unas de las ventajas inherentes es que la persona con diversidad funcional se encuentra
con personas conocidas de su dmbito cercano.
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Esta es la Unica modalidad que se abre incluso a nuestros residentes y que seria
independiente de la atencion del dia a dia en la residencia, ya que la Asociacion no
tiene la obligacion contractual de prestar este servicio, pero si el deber asociativo y
moral de buscar las mejores soluciones a las distintas situaciones que se vayan
presentando a lo largo de todo el ciclo vital de la persona y de nuestras familias.

Servicio de Respiro Familiar en la Residencia CEPER: En esta modalidad aprovechamos
las plazas dedicadas al respiro familiar denfro de nuestras residencias, diferenciando,
por un lado las personas que estan en Centro Ocupacional (modalidad de Residencia
de Adultos y por otro lado, para las personas en Unidades de dia (modalidad de
Residencia de Grandes dependientes).

Elecciéon de un centro v otro; hacer la eleccién de un centro o de otro dependerd de
una serie de factores, siempre teniendo en cuenta que si es una persona atendida en
una Unidad de Estancia Diurna tendria que ser en el centro de Victor Hugo ya que es el
Unico que dispone de una residencia adaptada a las necesidades de estos clientes.

Mas alld de esta consideracion los criterios serian:

« Disponibilidad de la plaza
« Eleccién del interesado o su familia.
« Ubicacion del servicio de dia al que pertenece

4. Pasos a seguir en la solicitud de respiro.
Solicitud por escrito con al menos una semana de antelacion; el envio podrd ser por
correo, fax o en ruta, deberdn constar los siguientes datos:

Nombre del representante legal y de la persona atendida.
» Periodo de tiempo para el que solicita respiro.
« Firma del representante legal.

En la primera ocasion el/la psicélogo/a del Centro donde se llevard a cabo el respiro,
realizard una entrevista especifica a la familia con el fin de crear un informe de las
conductas que no se conocen en el centro (o porque sea externo) con especial énfasis
en sus comportamientos, pafrones de sueno, intolerancias alimentarias, gustos y
aficiones...

Se les pedird documentacion especifica al momento de la entrada como:

» Fotocopia del DNI de la persona y del progenitor.
e Original de la cartila de la Seguridad Social de la persona atendida
(naturalmente le serd devuelta al abandonar el centro)
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* Permiso expreso de Respiro cumplimentado con la medicacién que debe
administrarse en el centro.

+ Listado de la ropa y objetos que trae la persona firmado por el representante
legal.

Asimismo en el momento de la enfrada deberd fraer ropa adecuada para el periodo
de estancia y la medicacién que sea pertinente.

5. Pautas para el vestuario.

Las pautas para el vestuario son las siguientes:

» Todalaropa deberd estar marcada.
« Para poder usar el servicio de lavanderia la estancia deberd ser de una semana
o mas (7 dias), este servicio serd en este caso gratuito.

* Registro de la ropa.

6. Salidas de Ocio.

Las personas atendidas en el servicio de Respiro Familiar participardn en las salidas de
ocio gque se consideren pertinentes desde el equipo técnico del centro teniendo en
cuenta el necesario gjuste de la persona con diversidad funcional a un entorno
completamente nuevo.

7. Actuacion en caso de emergencias.

Todo lo comentado anteriormente, queda en suspenso ante una emergencia,
entendiendo que ante una situacién de fuerza mayor, habrd que tener una especial
sensibilidad ante la peticion de este servicio, de este modo, se le ird pidiendo la
documentaciéon, cuando haya oportunidad en los dias siguientes a la peticion del
respiro.

8. Precisiones acerca de la aceptacion de la plaza de respiro.

La Direccion de la Residencia de acuerdo con la Direccion General, considerard en
cada caso acerca de la conveniencia o no de la aceptacion de una plaza de respiro
teniendo las siguientes consideraciones:

Se buscardn soluciones alternativas si no hubiera plazas en CEPER.
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En el caso de un alto nivel de apoyos que necesite la persona para la que se solicita el
respiro, se podrd consensuar con la familia la satisfaccion del servicio con el coste
adicional necesario.

El estado de las personas atendidas en la residencia, como por ejemplo un periodo de
crisis de una persona atendida que haga desaconsejable disminuir la ratfio trabajadores
/clientes.

9. Tarifas.

Modalidad respiro por horas y acompanamiento hospitalario:

En el caso de ser cuidadores: 13 € / hora.

En el caso de educadores: 15 € / hora

Los frabajadores recibirdn el pago como horas de actividad en la ndmina del mes.
Modalidad respiro familiar en la residencia CEPER:

La Junta Directiva aprueba y actualiza todos los anos las tarifas vigentes referidas a la
utilizaciéon de las Residencias para Respiro Familiar.

La forma de pago se acordard con las familias, normalmente se pasard el recibo donde
tengan domiciliados los cobros de los servicios en los que estén durante el dia o en la
cuenta que se le pase los cobros de socio de CEPER.

10. Anexos

e Autorizacion de medicacién, tolerancias o intolerancias alimentarias y
consentimiento del respiro.
* Permiso de salida de ocio y tiempo libre.

« Triptico

Equipo Técnico / Directivo CEPER
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1. Introduccidon

La elaboracion del Protocolo de Comunicacion a las Familias de accidentes, incidentes
y/o enfermedad grave se enmarca en el actual Mapa de Procesos y en concreto en los
Procesos denominados CLAVE para la Entidad, pudiéndolos definir como aquellos
procesos que tienen contacto directo con las Personas con Discapacidad Intelectual o
sus familias, se realizan en tiempo real y son la razén de ser de la Entidad.

La elaboracion y contenido del protocolo se enmarca dentro de los procesos
enmarcados dentro de la categoria de APOYO A FAMILIAS y en concreto en
INTERVENCION CON FAMILIAS.

El motivo de la elaboracién del protocolo responde a la necesidad de transmitir de
forma inmediata y detallada cualquier accidente, incidente o enfermedad grave
detectada, a la familia con independencia de la mayor o menor gravedad del hecho
en cuestion y con el objetivo primordial de fransmitir una total confianza vy
fransparencia, entregdndole a la familia copia por escritfo de lo sucedido en ese
momento.

2. Mision, vision y valores.
2.1 Mision

Desde nuestro compromiso ético, contribuir con apoyos y oportunidades a que cada
persona con Discapacidad Intelectual y su Familia puedan desarrollar su Proyecto de
Calidad de Vida y promover su inclusion como ciudadano de pleno derecho en una
sociedad mas justa y solidaria.

2.2 Vision

La Vision de la Entidad es ser una Organizacion donde las personas puedan desarrollar
sus planes de vida individuales desde la participacidn comunitaria, que respeta vy
defiende la dignidad de las personas promoviendo una imagen positiva de la
discapacidad intelectual, estd comprometida con la normalizacién y con la inclusiéon
social, anade valor y enriquece el entorno, es capaz de generar confianza porque
procura cudlificarse, regirse por el valor de la eficacia y de la eficiencia, siendo
reconocida como un importante Agente de Cambio Social.
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2.3 Valores

Los valores que defiende CEPER son:

La Igualdad, la Dignidad, el Respeto, la Corresponsabilidad, la Autodeterminacion, la
Inclusion Social, la Empatia, la Participacion Responsable, la Defensa de Derechos, la
ldentidad Propia, la honradez en la Direcciéon y Gestidon y la Coherencia.

3. Accidente, incidente o enfermedad grave.

Este protocolo estd destinado a proceder en caso en que el profesional que estuviera a
cargo de la Persona Usuaria presenciara un accidente, incidente o detectara una
enfermedad grave, pudiendo ser definido el ACCIDENTE, como el hecho que se
produce de forma totalmente fortuita dentro o fuera de las instalaciones y que provoca
a la persona usuaria cualquier fipo de lesion; nos referimos a INCIDENTE cuando
infervenga una persona usuaria y ésta provoque cualquier tipo de dano o lesidon vy
ENFERMEDAD GRAVE, entendiéndose como la dolencia o lesion fisica que limita su
actividad habitual con independencia de su hospitalizacion.

4. 5Qué hacer?

4.1. En el caso de que un cuidador, educador o cualquier profesional de la Enfidad,
perciba que se haya producido cualquier accidente o incidente entre personas
atendidas, tendrd la obligacion de comunicdrselo inmediatamente a su Director/a
Técnico/a con el fin de valorar las medidas a tomar.

4.2. Se define responsable en primer grado a los directores/as de los servicios o en su
defecto la Direccidn General; en el caso que no estuvieran disponibles o no se pudiera
contactar con ellos serd el propio profesional el que deberd tomar las decisiones
siempre siguiendo los pasos formulados en el presente protocolo.

4.3. En el caso de un accidente es preferible tomar la decision de acudir a un servicio
medico, ya que la responsabilidad de no hacerlo recae sobre los que toman una
decisidbn cuyas consecuencias pueden ser muy graves.
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5. Comunicacion por escrito a la familia.

Una vez comunicada la incidencia por parte del tfrabajador/a la Direccidén Técnica de
forma inmediata o en su defecto a la Direccidon General, se procederd por parte de
estos, a comunicar a la familia el hecho en cuestion, en un PARTE DE INCIDENCIA, el
cual referenciard los siguientes apartados:

a) La descripcion del accidente, incidente y/o enfermedad grave, hora, lugar y
profesionales que estuvieren a su cargo.

b) En el caso de que necesitard asistencia médica, persona responsable que la procura
y persona responsable que lo comunica a su familia.

c) Registro del momento en que se hace la comunicacion familiar y registro de la
respuesta dada por la familia y/o representante legal.

d) Persona responsable que hace seguimiento de los danos y/o de la enfermedad.

6. Registro de incidencias.

Cada incidencia comunicada por escrifo a la familia serd recepcionada por la
Direccion General y archivada en un registro creado al efecto y posteriormente serd
comunicada a la Junta Directiva en las reuniones que se producen con periodicidad
mensual, a no ser que la gravedad del hecho en cuestion requiera una reunion para tal
efecto.

7. Informe de incidencias.

(Hoja de Registro)
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REGISTRO DE ACCIDENTES Y LESIONES DEL USUARIO

NOMBRE DEL USUARIO:
FECHA DE LA LESION:

LUGAR DONDE SE PRODUCE:
¢QUIEN REGISTRA LA LESION?

A) Naturaleza de la lesidn. ¢Cual es la lesion que presenta el usuario?

B) Parte del cuerpo afectada. ¢{Qué parte del cuerpo fue afectada por esa
lesién?

C) Fuente de la lesidn. ¢{Qué objeto o sustancia infligio la lesion mencionada
en a)?

D) Tipo de accidente. ¢CoOmo entré en contacto la persona lesionada con el
objeto o sustancia mencionada en c)?

E) Condicion insegura. ¢{Qué condicidn peligrosa o circunstancia causoé o
permitid la ocurrencia del evento mencionado en d)?

F) Acto inseguro. ¢Qué acto inseguro causé o permitio la ocurrencia del
evento nombrado en d)?

G) Responsabilidad del acto. {Quién es el responsable del hecho ocurrido?

Una vez evaluado el suceso:
Se determina si ha sido un accidente, maltrato o una negligencia y se ponen en
marcha las actuaciones pertinentes y las medidas preventivas necesarias

ACCIDENTE |:| NEGLIGENCIA |:| MALTRATO |:|

Actuaciones:

RECEPCION DE LA INCIDENCIA DIRECCION TECNICA / GENERAL
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1. Objeto

Describir los pasos e instrucciones necesarias para la realizacion de trabagjos de
mantenimiento que se readlicen en presencia de personas usuarias, 0 Aun en su
ausencia, puedan afectar a los personas usuarias y demas personal de los centros.

Los trabajos referidos son cualesquiera de mantenimiento que puedan presentar riesgos
de exposicidon a agentes quimicos, corte, qguemaduras, golpes, caidas de personal,
atrapamientos, aplastamiento, contactos eléctricos, incendios, asi como cualquier otro,
que pueda afectar a los personas usuarias, personal propio y personal ajeno a los
cenftros.

2. Ambito de aplicacién
Este procedimiento es de aplicacion a los centros de trabajo de la empresa, sitos en:

C/ CERRAJA, N° 51. MALAGA
C/ VICTOR HUGO, 5. MALAGA

Debiéndose respetar las normas establecidas en el presente procedimiento por todo el
personal del centro con responsabilidad sobre los trabajos a realizar, asi como con
responsabilidad sobre los personas usuarias que puedan verse afectados por dichos
frabajos.

3. Procedimiento de trabajo

3.1.- En frabajos con productos quimicos, previamente a la realizacion de trabajos con
cualquier producto quimico, el trabajador deberd disponer de la correspondiente ficha
de seguridad del producto a utilizar, respetando las indicaciones establecidas en la
citada ficha seguridad.

3.2.- Readlizar tareas de mantenimiento (aplicacion de productos quimicos u ofras
propias de mantenimiento) en zonas accesibles u ocupadas por las personas usuarias,
preferiblemente en horario en los que no exista presencia de personas usuarias en
dichas zonas, o en su defecto, el nUmero de personas usuarias presentes sea el minimo
posible.

3.3.- En caso de presencia de personas usuarias u otro personal ajeno a las tareas a
realizar, o que se deban readlizar en horario con presencia de personas usuarias, se
establece, que previamente al comienzo de cualquier frabagjo:
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3.3.1.- Notificar por parte del personal de mantenimiento a la Direccidon Técnica del
Centro para que ésta avise a todo el personal (monitores/as, etc.) a cargo de los
personas usuarias que puedan tener acceso a la zona de frabagjo, o que puedan verse
afectados por la realizacion de los trabajos y de la prohibicion de acceso y/o transito a
la zona de trabajo indicada.

Debiendo el personal a cargo de los personas usuarias hacerse responsable de cumplir
con dichas indicaciones y vigilar del cumplimiento de las mismas por los personas
usuarias a su cargo.

3.3.2.- El personal encargado de realizar los trabajos deberd acotar, clausurando en
caso posible, mediante medios fisicos (vallado, cierre de puertas, etc.) y senalizar la
zona de trabajo mediante cualquier medio facil de reconocer por los personas usuarias
(cinta de balizamiento, carteleria con pictogramas, etc.).

Se deberd mantener la zona afectada acotada y senalizada durante todo el tiempo
que duren los trabajos, asi como todo el tiempo que aun finalizados los trabajos se
pueda presentar riesgo alguno al acceder o transitar por la zona afectada, tanto para
personas usuarias como cualquier ofro personal.

3.3.3.- Una vez finalizados los trabajos, o finalizado el periodo durante el que pueda
presentarse riesgo alguno en la zona afectada, el personal de mantenimiento serd el
responsable de avisar a la Direccidon Técnica del Cenfro para que ésta comunique al
personal a cargo de los personas usuarias con posibilidad de acceso a dichas zonas de
la finalizaciéon de las restricciones de acceso.

Una vez avisada la Direccion Tecnica del Centro, el personal de mantenimiento serd el
encargado de eliminar la senalizacion y/o elementos de acotamiento/clausura
establecidos en la zona restringida.

Equipo Técnico / Directivo CEPER
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1.- Infroduccion

A dia de hoy, entidades como CEPER, deben dar respuesta a las necesidades que la
sociedad plantea; en primer lugar, atendiendo directamente a sus personas usuarias vy,
en segundo lugar, ubicando a estas personas en el lugar que, por derecho, les
corresponde. “Recluirlos”, a veces con muy buena voluntad, entre las paredes de una
institucion, evidentemente, no les favorece, ni a ellos, ni siquiera a la sociedad.

Es nuestra obligacién, concienciar a los estamentos que nos rodean, que las demandas
de la poblacién con discapacidad intelectual; asi, y solo asi, podremos incluilos como
miembros plenos dentro de nuestros dmbitos mas cotidianos.

Pero resulta muy complicado llegar al resto de la poblacion si no trazamos unas
estrategias de integracion social. De entre todas esas estrategias destaca,
sobremanera, el VOLUNTARIADO.

El VOLUNTARIADO, bien entendido, es una fuente Ilimpia de percepciones,
motivaciones, proyectos, realidades, etc. Por razones obvias, al frabajador en plantilla
de una asociacién como la nuestra, se le presuponen todas esas capacidades, pero
también es cierto que, el fiempo convierte en rutina muchas actuaciones y las
motivaciones varian respecto a las del primer dia.

El Voluntario no estd “infectado” por un “ambiente de frabajo”, ni por unos corsés
horarios. Sus responsabilidades son menores y su aliciente para colaborar no es,
precisamente, el sueldo; tan solo quieren frabajar con y para los demas. Ellos seran la
mejor proyeccion hacia el exterior de las necesidades de la poblacion y, también, el
mejor escaparate de lo que se puede llegar a lograr cuando se frabaja con carino y
con ilusion.

Por todo esto, CEPER, debe apostar por los voluntarios y es nuestro propdsito trabajar
duro para lograr que nuestra entidad consiga tener un voluntariado fuerte, dindmico,
ilusionado y consolidado en la institucion.

La tarea es dificil, pues no contamos, aun, con las estructuras definidas para
embarcarnos en proyectos tan grandes que no seamos capaces de afrontar. No
tengamos miedo al fracaso; fracasar seria no infentarlo siquiera. Aspiremos a contar con
un equipo de voluntarios y que su frabajo, y el nuestro, consiga metas mayores.
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2.- Los voluntarios

Siguiendo las directrices de Plena Inclusion, planteamos la teoria del Voluntariado como
un proceso de formacioén, intervencion y valoracion. Todo este proceso contard con la
presencia y/o acompanamiento del Responsable del Voluntariado, el cual, tendrd la
obligacién de velar para que todos estos pasos se desarrollen en la medida de lo
posible y en las condiciones mds favorables.

También velard por el progreso en las buenas practicas de los voluntarios, potenciando
sus mejores capacidades y corrigiendo los ocasionales errores en que pudieran incurrir.
Asimismo, informard a la Direccidn y a la Junta Directiva de todos los proyectos y
movimientos de los Voluntarios.

Es nuestra voluntad aprovechar esa “limpieza” en las mentalidades de las personas que
formen el equipo de voluntarios: estamos dispuestos a escuchar sus propuestas, a
atender sus demandas, a resolver sus dudas, etc.

3.- Pautas a seguir.

ACOGIDA

Es muy importante que la primera impresion que perciba el voluntario a su llegada al
Cenftro, sea la de una acogida amigable. Somos conscientes de la importancia que
desempenardn en nuestra Asociaciéon, de ahi que el "mimo” en el trato hacia ellos sea
enorme, desde el primer minuto que pasen junto a Nnosoftros.

En este primer encuentro, el Responsable tendrd una pequena charla con ellos y les
mostrard las instalaciones.

De esa charla deben desprenderse ciertas informaciones, tales como:

por qué llegan alli

gué conocen de la Asociacion

gué experiencia tienen en la relacién con personas con discapacidad intelectual
gué quieren conseguir con su ayuda

qué ofrecen a cambio a la Entidad

Asimismo se les informard de sus funciones y quedardn claro, ademdas, los siguientes
asuntos:

NO SON MANO DE OBRA GRATUITA

MANUAL DE PROTOCOLOS CEPER

164



C E P E R Compromiso

er lena
CERTIFICADA EN CALIDAD POR LA

InClUSllon JUNTA DE ANDALUCIA
Andalucia

El Voluntario no busca (ni debe aceptar) recompensa material alguna por su labor. El
secreto y la guarda de informacion son pilares bdsicos en el respeto a las personas
atendidas, asi como un baremo del nivel de confianza que inspiran en la Entidad.

Ser Voluntario implica el cumplimiento de:

Horarios preestablecidos

Constancia en los compromisos adquiridos

El Voluntario tratard con respeto y carino a todos los atendidos.

Su labor quedard protegida con un Seguro de Responsabilidad Civil y de Accidentes
Estardn permanentemente acreditados mediante un carné, editado y distribuido por
PIA.

Los gastos que originen su gestion (transportes, entradas a recintos, comidas,...) estaran
cubiertos por CEPER.

Se plantea que los Voluntarios deben tener una Formacién promovida por la propia
Entfidad. Dicha Formacion se realizard en grupos (si es posible) o de manera
individualizada, en la mayoria de las ocasiones. El material empleado en esta Formacion
serd proporcionado por PLENA INCLUSION ANDALUCIA.

También se les informard de la existencia de un registro que recogerd sus actuaciones,
su asistencia, asi como unas observaciones sobre su labor general. Tambien se propone
la elaboracién de una Valoracidon/Evaluacion periddica.

INTERVENCION:

Actualmente, en CEPER, contamos con dos Centros, situados en ¢/ Cerraja (Puertosol) y
c/ Victor Hugo (Los Limoneros). En ambos existen unidades de Estancia Diurna, Centros
Ocupacionales y Residencias. En todos estos campos serd posible la intervencion de los
Voluntarios; que, fras conocer todas estas opciones, podrd solicitar la tarea mds
compatible con sus capacidades, tiempo disponible, etc. El Responsable intentard
responder positivamente a la eleccidn del Voluntario, o, en su defecto, lo mds parecido.

La intervencion en RESIDENCIA contard con la ayuda de un “monitor de referencia”, al
que acudird para expresar sus necesidades y que serd el encargado de mantener
informado al Responsable de su seguimiento.

Alli realizard las tareas propias de la Residencia, colaborando en salidas, comedores,
fiestas, etc.
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En los TALLERES de manana, los Voluntarios estardn a disposicidon de las necesidades de
las unidades, en las tareas propias del trabajo del taller en el horario establecido.

Cada Taller llevara su control y, a su vez, mantendrd informado al Responsable.

NUNCA SE PODRA EXIGIR A UN VOLUNTARIO LAS MISMAS OBLIGACIONES Y
RESPONSABILIDADES QUE A UN TRABAJADOR

NUNCA SE PODRA EXIGIR A UN VOLUNTARIO LA ADMINISTRACION DE MEDICACION
ALGUNA, AUNQUE TENGA LA CUALIFICACION SANITARIA CORRESPONDIENTE.

VALORACION / EVALUACION

Finalizado el tiempo estipulado (un curso, unos meses, un trabajo concreto, unos meses
pre acordados, efc.) se llevard a cabo una valoracién del frabajo realizado por el
Voluntario. Esta evaluacion persigue la mejora del servicio del Voluntariado y serd
elaborada con la informacion recibida por el Responsable, como por la propia
observacion de éste. El Voluntario también tendrd su parte de opinidn en dicha
valoracion.

Los resultados serdn archivados y puestos a disposicion de la Direccion y de la Junta
Directiva.

También podrdn ser entregados al Voluntario para su uso (solicitud de créditos en
estudios, inclusion en su curriculum, etc.).

En definitiva se trata de dar respuesta a la demanda de colaboracién de ciertos
colectivos hacia la poblacidon con discapacidad intelectual, ya que esta actuacion
repercute en los dos sentidos: Hacia los atendidos y hacia la Sociedad.

No olvidemos que el Voluntario NOS REGALA SU TIEMPO LIBRE. Esto es un esfuerzo que no
todo el mundo estd dispuesto a realizar; por esto, ya merecen nuestro respefo y nuestra
atencion.

Al final de este Proyecto se incluyen unos Anexos, tomados del Manual de
"Orientaciones para la gestion de servicios de voluntariado™.
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4 - Anexos

ANEXO 1

Ficha de definicidn de tareas
ANEXO II

Ficha de Evaluacién de captacion
ANEXO III

Ficha de registros del Voluntariado
ANEXO IV

Modelo de Documento de Incorporacién o Compromiso del Voluntario
ANEXO V

Hoja de Registros

ANEXO VI

Ejemplo de carta de despedida
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Anexo |

FICHA DE DEFINICION DE TAREAS
VOLUNTARIADO EN EL PROGRAMA, SERVICIO, ...  DE. e et ae et e e e e e

DL Tu T o Tailo] gl (= I Tont L = o SO P PR SOOSOP

B Funciones y cometido de la persona WOIUMTANAD ... e

B Tiempo de dediCatON Y NOFEIIOT ... ettt e oot oh b2t s st eh et ot
B UDICECION del SBIVICIO. .. o ettt

m Perfil de la persona voluntaria {(edad, formacién académica, cursos, experiencia profesional, carnet de conducir,

idiomas...)

B N° e VOIUNTAMNOS/AS MBOBSAMOS. <o ettt et e e et e et et e et et e e e e 2e 2 e e et ettt e e et e e e ae e e e e e emeeaan

- Nombre del profesional responsable del servicion ...
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Asnexo ||

FICHA DE EVALUACION DE LA CAPTACION
LUGAE T8 COMEACTO it oottt ettt o e o4 444 h et e 4ot ek e 22 et ettt et

DB O o e o e e e e e e et A e e e e h A e etk A e e et e e n e e e
Telefono o

NP de CONTACEOS FEAIIZAIOS ... o et ettt ot ettt e o1 o2 hee £ ettt e et o4 e h b 1ttt n e
LUHEIMIO COMTEATED . 1 ettt ettt ot ottt et ottt 4ot o4 2 44 es o244t 28 422t £ 4t 42 2e 444 4o en ke e 2 2okt b 2 2 eet ke 2e e e e e

N de recursos empleados. Carteles, FollETOS. ... o e et e e e e

Charlas y CUISOS FEANZATIOS. . ... ...ttt e e ettt et e e 4 et 4 24 4 4 4e 2o 40t 2 444 et £ 2o 2 Sat £ 2 4 ht o ettt et eans

MN® de personas que acuden por ese CONTACLO ... FBONA o

IOEEOIS FROLIISOS oo oot oot ot et o et e e e e et o 2 e o et o e e oo e e e e e eh e e en e et e e et e et e e e e e e e
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Anexo [[|

FICHA DE REGISTRO DEL VOLUNTARIO
Fecha: ...
DATOS PERSONALES MN? Voluntario ..................

Nombre: ... AP OS .
D FBCEI BN oo e e e mee e e Poblacion. ...
Provingia: ... Codigo postals
Fecha de nacimientor .. ... e DAL
Teléfono 10 Teléfono 20

Telétfono mavil: . e-mail

Familiar con discapacidad intelectual: s Padre o madre ]
Hermano [
Otros oo
NO

FORMACION

[ ESO [ Diplomatura en ...
[ Bachillerato [ Licenciatura en .. ...
COFP.en o [ Doctorado en ..o
COOtras.. oo

FORMACION COMPLEMENTARIA

IDIOMAS

[dinglés [ Francés Cditaliano [ Aleman [ Otros (indicalos)................
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Anexo [lI
INFORMATICA
O word [ Access [ Excel
@ 1 o T PP PP PP PPPPI
EXPERIENCIA PROFESIONAL
EMPRESA PUESTO PERIOCDO
SITUACION LABORAL ACTUAL
[ En activo [ Desempleado/a [ Jubilado/a [ Amo/a de casa [ Estudiante
A
CARNET DE CONDUCIR sl VEHICULO PROPIO sl
CINO CINO
EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO/A
ORGANISMO PUESTO PERIODO
DISPONIBILIDAD
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana De...a.....
Tarde
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Anexo (1

Julio Agosto
[ verano

17 quincena 27 guincena 17 quincena 27 quincena

ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION EN LAS QUE TE INTERESA PARTICIPAR

[ Atencién temprana [ Centro educativo

[ Centro ocupacional [ Fundacién tutelar

[ Centro de atencion dia [ Servicio de ocio

[ Servicio de apoyo a familias [ Tareas administrativas

[ Eventos puntuales [ Investigaciones y estudios

D Dl e e e e e e e e bt bt bbb st b e S ht e ek s S e e ee s b et st st

Fecha de la entrevista:
Persona que realiza la entrevista:
Observaciones:
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MODELO DE DOCUMENTO DE INCORPORACION O COMPROMISO DE VOLUNTARIO
Segun la LEY 6/1996, de 15 de enero, del Voluntariado Social

B y 8o de .. de 200..

REUNIDOS:

De una parte la AsOCiacion. ... , con domicilio social en......................, constituida el
dia............ de de 19....... , inscrita en el Registro de Ascciacionesde ...........................en
virtud de Resolucion de .................... de de 19......., representada en este acto por D./DAa.
.......................................... ensu condicién de.................................., representacion que tiene acreditada en
virtud de Escritura de Poder otorgada ante el Notariode ... D B
dia ..........de ... de 19.....

De otra parte, D/DAA. ..o , mayor de edad, con domicilioen ... ,
calle ... N y DNIm® , que actia en su propio nombre y derecho.

Ambas partes se reconocen capacidad para suscribir el presente Acuerdo o compromiso de colaboracion en
régimen de Voluntariado Social sometido al régimen de lo previsto en la Ley 6/1996, de 15 de Enero, del
Voluntariado, y a tal efecto,

EXPONEN:

|.- Que la ASOCIaCIoN. ..o {en adelante la Asociacion), esta legalmente constituida desde la
fecha de su inscripcion, en el Registro de Asociaciones, dotada desde entonces de personalidad juridica, siendo
su objeto social.. eeieieeeeeeeeeeee.. (identificar sucintamente el sefnalado en los Estatutos
Sociales) y reglda por Ios Estatutos de .................................. (fecha). Como tal asociacion de interés general de

asistencia, atencion y promocion de las personas con discapacidad intelectual (o en su lugar la que corresponda
en funcion del objeto y actividades sociales), incluida, por lo tanto, entre las relaciones en el art. 4 de la Ley
6/1996, de 15

Il.- Que la precitada Asociacién relne todos los requisitos prevenidos en el art. 8.1 de la Ley 6/1996, y cumple,
a los efectos del presente documento, lo prevenido en el art. 8.2. de la citada Ley de Voluntariado.

.- Que D./Dna.. ST .. (en adelante el voluntario), esta interesado en la realizacién y
parnopaoon en actividades de interés general incluidos en el &mbito de organizacion de la Asociacion, de forma
altruista y solidaria y sin percibir contraprestacion economica alguna, y en el programa o proyecto de
___________________________________________________ (identificar sucintamente).

IV.- Ambas partes, expresamente, manifiestan que la relacion surgida del presente Acuerdo de Colaboracion

no tiene naturaleza laboral ni de prestacion de servicios civiles ni mercantiles, quedando sometida exclusivamente
al régimen prevenido en la Ley 6/1996, del Voluntariado.
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Habiendo llegado los comparecientes, en sus respectivas representaciones, al presente Acuerdo, formalizan la
incorporacion como Voluntario de D/DAa..........ccccoccoeeeeeeeee.o......., dentro de la organizacién de la Asociacion,
conforme a las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.- Con efectos a partir del dia ..... de o de 200....., D/DAA. oo se incorporara
como Voluntario en la Asociacion, con caracter altruista y sin percibir contraprestacion economica alguna, para
la realizacién de las funciones y actividades de interés general que se especifican en las Estipulaciones siguientes.

Segunda.- Las funciones y actividades del Voluntario en la Asociacion, serdn mediante su participacion en el
programa 0 Proyecto oo oiieeiiee e , las siguientes: (Enunciar los grupos o tipos de actividad de forma
sucinta, pero indicando las mas caracteristicas de las que vaya a realizar)

Tercera.- En el desarrollo y realizacion de las actividades de Voluntariado reguladas en el presente documento,
el Voluntario se compromete al cumplimiento de los deberes establecidos en el art. 7 de la Ley 6/1996, y
especificamente a los siguientes:

a) Cumplir y respetar los fines y objetivos de la Asociacion, desarrollando sus cometidos conforme a
los programas, proyectos y criterios que al respecto sean fijados porla..............coo (Direccion,
gerencia, Junta Directiva, etc.) de la Asociacion.

b) Guardar la debida confidencialidad de la informacion que reciba o pudiera recibir en el gjercicio de
sus funciones y servicios.

¢) Rechazar cualquier contraprestacion o compensacion economica ya proceda del beneficiario atendido
o de cualquiera otra persona relacionada con su accion de Voluntariado.

d) Seguir y participar diligentemente en las acciones formativas que para el mejor desarrollo de los
servicios puedan ser previstas y organizadas por la Ascciacion.

e) Utilizar la acreditacion y distintivos de la Asociacion, Unica y exclusivamente, en el desarrollo de los
cometidos y servicios de Voluntariado referidos en el presente documento.

Cuarta.- El Voluntario se compromete a la prestacion de las actividades y funciones especificadas en las clausulas
anteriores durante (especificar el tiempo de prestacion, por dias, meses o anos y horas) distribuidas de la siguiente
forma (ésto sdlo si se puede distribuir homogéneamente por periodos de tiempo la actividad a realizar).

Quinta.- El presente compromiso tendra una duracion de............. (dias, meses o anos), iniciando su vigencia el
dia............ de ... de 20.... Por lo tanto, llegado el dia ....... de ................de 20...., el presente
documento dejard de surtir efectos y, por ello, se producira la desvinculacion de las partes sin necesidad
de preaviso entre ellas, extinguiéndose, a todos los efectos la relacion de Voluntariado.

No obstante lo anterior, llegado el dia del vencimiento del presente contrato, las partes podran prorrogarlo por
igual periodo que el establecido en el apartado anterior.

Sexta.- El Voluntario, en el ejercicio de las funciones y cometidos pactados en el presente documento y durante

la vigencia del mismo, tendré derecho a que la Asociacion le abone los gastos que se vea obligado a efectuar,
debiendo presentar, a tal efecto la correspondiente nota de gastos y justificante, en su caso, de los mismos.
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Arexo Y

FICHA DE COLABORACION

N® Woluntario.........................
INOMIOEE Y BPEIITIOS: .. . ettt e st 2ttt it o e 4h e 4ottt St et st 4t et ettt e e
DN e TRIETONION e e e e e e et et e aan e

PROGRAMA EN EL QUE COLABORA

O Invierno

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Marnana De....a.....
Tarde
Fecha de alta: Fecha de baja:
Seguimiento
Julio Agosto
O Verano
17 quincena 27 quincena 1% quincena 27 guincena
Fecha de alta: Fecha de baja:
Seguimiento

FORMACION DENTRO DE LA ENTIDAD:

Curso Fecha Horas
Colaboracién en invierno: sSiI3 NOo
Colaboracion en verano: sicd No
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EJEMPLO DE CARTA DE DESPEDIDA

Estimado/a (nombre y apellido):

Desde nuestra Entidad queremos hacerte llegar nuestro mas sincero
agradecimiento por la colaboracion desinteresada que has prestado en tu
tiempo de voluntariado.

Esperamos haber satisfecho tus inquietudes de formacién e informacion.

Como sabras, la ayuda que nos has prestado ha sido muy valiosa para
conseguir nuestra misidn, que no es otra que la mejora de la calidad de vida
de las personas con discapacidad intelectual y de sus familias.

Tanto la Junta Directiva como las personas que han trabajado junto
a ti, gueremos desearte mucha suerte en tu vida y reiterarte nuestro agrade-
cimiento por tu inestimable ayuda.

No gueremos despedirnos sin hacerte saber que siempre nos tendras
para cuanto necesites y que tienes las puertas abiertas de nuestra/tu Entidad.

Sin mas, te mandamos un caluroso abrazo.

Equipo Técnico / Directivo CEPER
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PO. 3 Protocolo de Quejas y Sugerencias

indice

1. Infroduccidén
2. Alcance
3. Descripcion

4. Responsabilidades
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1. Introduccion

El objetivo de este protocolo es dar a conocer los pasos necesarios para que las familias
de las Personas con Discapacidad Intelectual de CEPER, puedan aportar y realizar
sugerencias o quejas respecto a aspectos relacionados con los servicios y en todo lo
relativo a su funcionamiento.

2. Alcance

Este protocolo engloba los pasos necesarios para la realizacion de quejas/sugerencias
por parte de las familias de las personas con discapacidad intelectual de la Asociacion
CEPER

3. Descripcion

Las reclamaciones y las quejas/ sugerencias por los familiares de las personas usuarias
de la Asociacion CEPER se registran en el siguiente documento:

-Hoja de Quejas y sugerencias de las familias
-Libro de Reclamacion
-Por correo electrénico de la empresa

Indicando en dicho documento si se frata de una queja/reclamacioén o una sugerencia.
El documento podrd ser completado con la ayuda de un profesional del centro si es
preciso.

Una vez registrada la Queja/Reclamacion o Sugerencia serd entregada Al Director/a
Técnico/a del Servicio, el cual realizard los siguientes pasos:

e Informar ala Direccion General de la queja o sugerencia.

« Analizar las causas de esa queja o sugerencia.

» Establecer las acciones necesarias (disposicion inmediata o accidon correctiva)
para resolver la reclamaciéon, una vez informada y autorizada por la Direccidon General,
que a su vez informard a la Junta Directiva, en funcion de la gravedad de la queja o
sugerencia.

En el caso de cumplimentarse el Libro de Reclamaciones se realizardn las acciones
oportunas.
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El Director/a Técnico/a deberd contestar en un plazo mdximo de 5 dias si es urgente y
de 15 dias si no lo es, al familiar que expresd la sugerencia o queja indicando el
fratamiento que se le ha dado.

-También podrdn mostrar sus quejas o sugerencias a fravés de la pdgina web de CEPER
(SOPORTE INFORMATICO)

4. Responsabilidades

Es responsabilidad de los familiares de la deteccion de incidencias en el servicio
prestado por la Asociacion CEPER, y la aportacién de sugerencias para mejorar dicho
servicio.

Es responsabilidad de los Responsables de la revision y fratamiento  de las

reclamaciones y sugerencias detectadas, y contestar a la persona que detectd la
incidencia.

Equipo Técnico / Directivo CEPER
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