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Introduccion

Durante el afio 2023 Fundacién AFANIAS CASTILLA LA MANCHA ha gestionado dos servicios
gue se encuentran en la provincia de Guadalajara.

El CADIG AFANIAS “BENITA GIL” en el municipio de Vifiuelas atiende a 38 personas con
discapacidad intelectual grave, mayores de 18 afos, cuyo grado de autonomia personal es
limitado y en consecuencia tienen necesidades de apoyo extenso y generalizado.

AN

Las viviendas “Manolito Taberné” se sitian en la ciudad Guadalajara. Este recurso estd
destinado a personas con discapacidad intelectual leve y con necesidades de apoyo “puntuales

para poder llevar a cabo una vida plena en comunidad.

En este

1. Denominacidn y localizaciéon del Programa

1.1 La Fundacioén

Fundacion AFANIAS Castilla-La Mancha es una fundacidn privada, que se constituye sin
animo de lucro y con caracter indefinido. Estd inscrita en el registro de Fundaciones de Castilla-
La Mancha con el n2 GU-048.

Tiene su sede social en el Centro Residencial AFANIAS BENITA GIL, en la Carretera de
Valdenufio n? 42 de VINUELAS (Guadalajara), aunque también desarrolla su labor en
Guadalajara, en las viviendas independientes de Manolito Taberné y proximamente en las
viviendas con apoyo para mayores de 50 afios de Fuentelencina.

La finalidad de la Fundacion AFANIAS Castilla-La Mancha es contribuir a los proyectos de
vida de calidad de cada una de las personas que conforman la organizaciéon en un marco de
inclusion como ciudadanos de pleno derecho.

Se proporciona a las personas con discapacidad intelectual, en especial a aquellas que
presentan unas necesidades de apoyo extenso y/o generalizado, los apoyos necesarios para el
desarrollo maximo de sus habilidades adaptativas, a través del modelo de Calidad de Vida y
Apoyo Activo y basado en los 3 irrenunciables de roles de ciudadania plena, oportunidades de
inclusidn y sistemas de apoyo personalizado.

1.2 Mision

"Mejorar la Calidad de Vida de las personas con discapacidad intelectual y/o del
desarrollo y de sus familias, orientada siempre por los principios de inclusion social,
normalizacion, calidad, busqueda de nuevas oportunidades y ética".



Su misién se concreta en proporcionar apoyos individualizados para la mejora de la
Calidad de Vida de cada una de las personas atendidas en sus diferentes servicios y programas.

1.3 Principios y valores

Seguimos el modelo de calidad de vida centrado en la persona.

En AFANIAS seguimos trabajando el modelo de calidad de vida, transformando nuestra
organizacion y servicios centrados en las personas. Queremos contribuir a proyectos de vida de
calidad de cada una de las personas que conforman nuestra organizacién en un marco de
inclusidon como ciudadanos de pleno derecho.

Nos basamos en los Tres Irrenunciables de Plena Inclusion:

1. ROLES DE CIUDADANIA PLENA
e Las personas con discapacidad son los protagonistas de su propia vida, toman decisiones
y escogen los apoyos para lograr sus metas personales.
e Los profesionales se comprometen con las metas, identifican oportunidades y apoyos

e Las familias son parte fundamental en el proyecto de vida de cada persona.

2. OPORTUNIDADES DE INCLUSION
e Mantenemos a cada persona conectada con su red de apoyos naturales.
e Se trabaja para que las personas participen en su entorno, manteniendo y ampliando sus
relaciones.

e Las personas son valoradas por sus fortalezas

En consonancia con nuestros principios y valores y para garantizar dicho sistema tenemos
una gestion de calidad vinculada al sello de la Norma: UNE ISO 9001:2015.

Para Fundacién AFANIAS Castilla La Mancha, la mejora continua de la Calidad del Servicio
a las personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo y sus familias es uno de los
objetivos permanentes.

En el mes de noviembre de 2007, el CADIG AFANIAS BENITA GIL obtuvo por primera vez,
la Certificacion del Sistema de Gestién de Calidad, con arreglo a la Norma ISO 9001:2008,
mediante Auditoria externa realizada por BUREAU VERITAS. Desde entonces, y afio tras afio se
han venido realizando diferentes Auditoria Externas del Sistema de Gestidn de la Calidad.

El 21 de diciembre de 2023 se realiza auditoria de seguimiento, que esta vez es
realizada por SGS.



Alcance de la Auditoria de la Residencia: Residencia que ofrece servicios para la atencion

especializada y el desarrollo integral de las personas con discapacidad intelectual y necesidades
de apoyo generalizado (gravemente afectadas).

Como ANEXO 1 se presenta el certificado de Calidad conforme a la Norma ISO 9001:2015
al final del documento.

En linea con nuestros principios, FUNDACION AFANIAS CLM ofrece una transparencia
total en su gestidn. Por ello, realiza periddicamente una exposicidon precisa y detallada del
trabajo que se hace, de cdmo se hace y de los recursos que se estdan empleando para conseguir
sus objetivos.

AUNANCE Auditores S.A. realizé Auditoria independiente de las cuentas anuales, del

ejercicio 2022, de Fundacién Afanias Castilla La Mancha con 2 de mayo del 2023.

La auditoria de cuentas del ejercicio 2023 estd prevista realizarla en el primer trimestre
de 2024.

Como ANEXO 2 se presenta el informe de auditoria del ejercicio 2022 al final del
documento.

1.4 Estructura de la Fundacién

El principal drgano de Gobierno es el Patronato de la Fundacidn, con el que se mantienen
reuniones de manera trimestral y la Direccidon General, con la que la comunicacidn es periddica.

La Asociacién AFANIAS a la que estd adscrita la Fundacion tiene, ademas, en su eje
vertebrador diferentes Direcciones Ejecutivas. La Fundacion depende, por su cardcter
residencial, de la Direccidn Ejecutiva del drea de Vivienda que da soporte continuo a la misma.

Asi mismo, en diferentes dmbitos, las diferentes areas ejecutivas que conforman la
Central de AFANIAS: Financiero, RRHH, Técnica, Dinamizacidon Asociativa, Comunicacion,
Educacién, Formacidon y empleo y Empresas, prestan apoyo y funcionalidad a la Fundacion.

Para el afio 2021-2023 las diferentes areas plantearon un Plan de Accién para la
Fundacidn. Este Plan de Accidn estaba basado principalmente en un cambio de modelo no solo
organizativo y estructural, sino técnico, financiero y de comunicacion y que abarcaba tres ejes
principales: residentes, familias y trabajadores. Un cambio que se ha traducido en una Mejora
de la Calidad de Vida a todos los niveles de la Fundacion.

Hay, ademas, un érgano consultivo que no estd reflejado en el organigrama del Centro.
Es el Consejo Rector, sello de identidad de la Asociacion AFANIAS y por extension a la Fundacién
AFANIAS CLM, que enlaza directamente con el Consejo de Participacion que se establece en el
Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, en su articulo 3.5.4.f, y al que le corresponde velar por la
ejecucion de los acuerdos adoptados en la ASAMBLEA GENERAL, siguiendo las directrices de los
Organos de Gobierno, Direccién y Control de AFANIAS.



Este Consejo esta formado por 9 familias, 2 trabajadores y la direccién del Centro. Creado
en junio de 2021, se relne de manera bimestral.

Sirve de drgano consultivo en la toma de decisiones para la organizacién y direccién del
centro y puede convocar asambleas informativas a las familias de los residentes para presentar
su trabajo de forma periddica, facilitar informacién y fomentar la participacién de las familias.
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1.5 Anexos

A continuacion, se ofrece un listado de todos los anexos que pueden consultarse con
detalle al final de la memoria.

ANEXO 1. Certificado concedido a Fundacién Afanias del Sistema de Gestidn de la Calidad

de la Norma ISO 9001:2015 de la Residencia Afanias Benita Gil y del programa de Vida
Independiente.

ANEXO 2. Informe de auditoria de cuentas anuales realizado por AUNANCE AUDITORES
S.A,, correspondiente al ejercicio 2022. La auditoria de cuentas del ejercicio 2023 estd prevista
realizarla en el primer trimestre de 2024.



MEMORIA DE ACTUACION CADIG AFANIAS BENITA GIL

2. Breve resumen del Programa.

Con el fin de dar servicio a las personas con discapacidad intelectual de Guadalajara, se
crea, en 2006, la Fundacién AFANIAS Castilla La Mancha. Es asi, desde el 2008 la Fundacién
gestiona el CADIG AFANIAS Benita Gil y el programa de vida independiente Manolito Taberné.

El C.A.D.I.G AFANIAS Benita Gil proporciona a las personas con discapacidad intelectual,
especialmente a aquellas personas con necesidades de apoyo extenso y/o generalizado, los
apoyos necesarios para el desarrollo maximo de sus habilidades adaptativas.

Se ofrece asi un hogar en un entorno natural, apoyando desde la metodologia de Apoyo
Activo para que puedan decidir y elegir por ellos mismos. De esta forma se genera una
participacion real y activa en el entorno y posibilitando que disfruten de su ocio y tiempo libre,
fomentando también la participacidn de las familias en su vida a través del enfoque centrado en
la persona.

Todo el equipo de profesionales del programa, mantenimiento, limpieza, cocina, atencién
directa, técnicos y direccién, trabajan diariamente para alcanzar la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual.

Ademas, desde los ultimos afios, en el C.A.D.I.G AFANIAS Benita Gil residen personas
diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) lo que ha supuesto un reto para los
profesionales a todos los niveles debido a las necesidades de apoyo generalizado.

3. Ambito de actuacion del Programa.

En Espafa una de cada diez personas tiene
discapacidad intelectual o del desarrollo, y mas de 268
mil personas presentan discapacidad intelectual
reconocida en nuestro pais.

Desde hace 14 afios en Fundaciéon AFANIAS CLM
trabajamos por medio del modelo de calidad de vida,
transformando nuestra organizacién y nuestros
servicios centrandonos en las personas. Todo ello con

el fin de contribuir a proyectos de vida de calidad de todas las personas que residen en nuestro
CADIG, dentro de un marco de inclusién como ciudadanos de pleno derecho.

Este servicio es un servicio integral y orientado a cada persona, ofreciendo asi a los
residentes apoyos y oportunidades para conseguir una vida de calidad. Actualmente el
programa se encuentra dirigido a la atencidon integral especializada de las 59 personas que
residen en nuestro CADIG, 38 de ellas con plazas concertadas de Castilla la Mancha.



El centro se encuentra en la localidad de Vifiuelas, un pueblo de la Campifia de
Guadalajara con mds de cinco siglos de historia. Vifiuelas tiene una superficie de 15,46 km?,
formada principalmente por un entorno natural. Su poblacidn es de 182 habitantes y se
encuentra a 25 km de la ciudad de Guadalajara y a 55 km de Madrid.

Gracias a esta localizacién es posible disfrutar de amplios paisajes, donde a diario
podemos encontrar una gran diversidad de fauna, alcanzar la naturaleza en tan solo unos pocos
pasos y, celebrar las fiestas y tradiciones populares junto con los vecinos del pueblo.

Ademas, el entorno nos permite realizar multitud de actividades y fomentar la inclusién
comunitaria.

4. Fundamentacion y metodologia.

4.1 Fundamentacién y metodologia

Nuestro trabajo diario persigue mejorar la calidad de vida de todos los residentes que
aqui conviven, para ello nos centramos en las caracteristicas vitales de nuestros residentes y en
las acciones que puedan hacer posible esa premisa. Varios de los retos que nos encontramos en
la residencia son:

a. Diferentes etapas vitales.

Mayoria de
residentes

mayores de
45 anos

=> Adaptar espacios a las necesidades vitales de los
residentes.

=> Facilitar la comprension de los espacios del centro.

llustracion 2



b. La necesidad de una participaciéon real y activa en el entorno y la necesidad de disfrutar de

C.

su ocio y tiempo libre.

Fomentar apoyos
naturales con nuestros
vecinos

Uso de los servicios
comunitarios

INCLUSION
SOCIAL

Facilitar el acceso y
disfrute de experiencias
de ocio cotidianas y
extraordinarias en la
comunidad.

Propiciar conexiones,
buscar oportunidades

llustracion 3

Aumentar y fortalecer las relaciones de colaboraciéon con las familias.

AUMENTAR L,A Incluir en
COLABORACION equipos
DE LAS FAMILIAS de trabajo

Conectar con
sus seres
queridos

Ilustracion 4

5. Destinatarios/as y/o caracteristicas de la poblacion atendida

El programa tiene como objetivo la atencidn integral y especializada de los 59 residentes,

quienes son personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo con necesidades de apoyo
generalizado, extenso o limitado de Castilla-La Mancha.

Cabe destacar las siguientes caracteristicas de los usuarios:



1) La edad media de los usuarios es de 53 afios, aproximadamente, con edades
comprendidas entre los 22 y los 83 anos.

Total residentes Edad media Edad minima Edad maxima

59 53 22 83

2) La necesidad de apoyo de los usuarios es muy elevada. Todas las personas en algun

momento de su vida, segin el momento de desarrollo, van a necesitar apoyo, desde
verbal hasta fisico, para realizar determinadas acciones. Las personas residentes del
CADIG AFANIAS Benita Gil en su mayoria van a necesitar apoyo verbal (Ej.: “Carlos, cémete
el puré.”), por ello, para reflejar de forma mas objetiva la necesidad de apoyo se va a
excluir del criterio el apoyo verbal y se va a enfocar especialmente hacia el apoyo fisico
que requieren las personas al comer o al vestirse, por ejemplo. Teniendo en cuenta lo
anterior, se distingue entre:

- Personas que requieren un apoyo generalizado, que se produce cuando la
necesidad de apoyo es de constante y de alta intensidad, por ejemplo, necesitan
ayuda hasta para comer (30,51%).

- Personas que requieren un apoyo extenso, que corresponde a una necesidad de
apoyo regular o continua en algunos dmbitos y entornos, por ejemplo, para vestirse
(45,76%).

- Personas que requieren un apoyo limitado y mas puntual en su dia a dia (23,73%).

llustracion 5

3) Hay un 62,71% de personas residentes con movilidad reducida, diferenciandose:

- Personas en silla de ruedas (25,42%). En este grupo se incluyen a las personas que
siempre necesariamente necesitan una silla de ruedas para transportarse.

- Personas con deambulacion inestable (37,29%). Son personas que suelen tener
dificultades para marcha normal y que a veces pueden tener ayuda técnica como un
andador o una silla de ruedas.
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llustracion 6

4) El 54,24 % de las personas que residen en CADIG AFANIAS Benita Gil son personas con
patologia dual, de manera que presentan una comorbilidad de varios trastornos, siendo
el trastorno mental asociado el mds predominante.

5) Un porcentaje significativo de las personas residentes padecen de epilepsia: 22,03%

6) En los ultimos afios, ha aumentado de manera significativa el nimero de residentes que
ingresan con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) o Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD), siendo estos el 16,94% del total.

7) Asimismo, crece el nimero de personas residentes con alteraciones de conducta. Se
diferencia entre conductas de caracter autoagresivo (11,86%), de caracter heteroagresivo
(20,34%) y ambas conductas agresivas en el mismo sujeto (16,95%). La frecuencia con la
que se suelen producir estas alteraciones de conducta es diaria en un 30,50% en total.

llustracion 7
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Por tanto, el CADIG AFANIAS Benita Gil cuenta con dos perfiles claramente diferenciados.
Por un lado, un grupo de personas con sintomas de envejecimiento prematuro y diagndsticos
asociados diversos. Y, por otro lado, un grupo de personas jovenes, entre 22 y 26 afos, con
diagndstico de TEA en su mayoria, con patologias duales como trastorno mental y con
alteraciones de conducta graves y/o severas.

Respecto a las 37 plazas de CLM, por un lado, el Grado de Discapacidad Reconocido de
los residentes oscila entre el 67% y el 100% de discapacidad. Por otro lado, el 83,78% de las
mismas tiene un Grado lll de Dependencia. Estos datos estdn reflejados en las siguientes
graficas.

llustracion 8 llustracion 9
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6. Objetivos Generales y especificos

Desde el CADIG Benita Gil perseguimos dos grandes objetivos que sirven de referencia 'y
guia a la hora de planificar y estructurar todos los servicios residenciales.

Por un lado, buscamos mejorar la calidad de vida de cada uno de los residentes siguiendo
el modelo propuesto por Schalock y Verdugo en 2002. Este modelo procura mejorar la
satisfaccion de cada uno de los residentes en las ocho dimensiones que operativizan el
constructo (bienestar emocional, bienestar material, bienestar fisico, relaciones
interpersonales, inclusién social, desarrollo personal, autodeterminacién y derechos).

Por otro lado, buscamos desarrollar al maximo las habilidades adaptativas de cada
residente y trabajar a partir de modelos que se centran en la personalizacién de apoyos.

En la tabla que aparece a continuacién figuran los objetivos concretos que nos marcamos
para el afio 2023 en funcién de las necesidades y aspectos de mejora que resaltamos en una
previa evaluacion del ejercicio anterior.

CALIDAD DE VIDA ADQUISICION HABILIDADES ADAPTATIVAS

Lograr una comunicacion efectiva con las
familias del centro y fomentar su
participacion en el mismo.

Mejorar la convivencia entre residentes,
familias y profesionales.

Promocionar el bienestar emocional de
cada residente

Identificar las necesidades y dificultades
que tienen los usuarios en su dia a dia.
Mejorar la Calidad de Vida de las personas
con TEA dentro de la entidad.

Proporcionar los apoyos necesarios a cada
persona para que sean participes de su
propia vida en actividades significativas.
Mantener las capacidades motoras de los
residentes y su funcionalidad para llevar a
cabo una vida lo mas auténoma posible.
Mantener y mejorar la salud de nuestros
usuarios mediante la aplicacion de diversos
programas de salud.

Mejorar las habilidades comunicativas
Lograr que todos los residentes disfruten de
una deglucién eficaz y segura.

Aumentar y mantener la autonomia e
independencia de las personas mediante la
participacion el programa de terapia
ocupacional.

Programar y ofrecer actividades y talleres
adaptados a las necesidades y objetivos de
los residentes.

Desarrollar ocupaciones significativas en el
tiempo libre.

Potenciar el uso de la comunidad para el
desarrollo del ocio y tiempo libre de los
usuarios.

Fomentar y desarrollar el uso de SAAC en la
residencia.
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7. Actividades previstas para el cumplimiento de objetivos.

7.1 Estructura organizativa y Programaciones por areas

Con la finalidad de organizar los apoyos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos establecidos, el Centro Residencial AFANIAS-BENITA GIL se estructura en las
siguientes areas de trabajo:

llustracion 10

7.1.1 Area de direccién y gestion

Desde esta drea se planifica, dirige y supervisar todos las areas y servicios del centro.
Integra contenidos de administracion, politica de personas, planificacion, organizacion,
coordinacion y evaluacidon de servicios, apoyada por el Patronato, Direccién General, Direccion
Ejecutiva del Area de Vivienda y el resto de las Direcciones Ejecutivas.

Esta formada por la Direccidn del Centro y la persona responsable de administracién.

7.1.1.a Objetivos

e Continuarinstaurando el modelo de Calidad de Vida a través de la metodologia de Apoyo
Activo en el Centro.

e Conseguir un clima institucional que genere una prestacion de servicios de calidad,
contando con el compromiso y la maxima participacién de los profesionales y
manteniendo un estrecho contacto con el entorno, para buscar y consolidar modelos de
prestacion de apoyos que incidan directamente en la satisfaccion de los residentes

e Elaboracién del Plan de Accidn del Centro con el apoyo de las Direcciones Ejecutivas y el
Equipo Técnico del centro

14



e Seguimiento de los Planes de Accién de las diferentes areas técnicas y Equipos de Trabajo
del Centro, asi como la responsabilizacidon y coordinacién de las diferentes areas de
atencion del centro.

e Responsabilizaciéon de la gestion econdmica y financiera y busqueda de fuentes de
financiacion sostenibles.

e Potenciar la participacion de las familias en el Centro.

e Proporcionar una solucidon a las quejas y/o sugerencias que puedan presentar los
residentes o sus familiares.

e Informar a la Administracién en tiempo y forma de las incidencias ocurridas en el Centro.

e Seguimiento, gestién y adecuacion del personal al Decreto de Minimos establecido por la
Administracion.

7.1.1.b Metodologia

La mision es dirigir todos los servicios del centro, hacia la atencion especializada integral
del residente con todo lo necesario para garantizar su programacion, coordinacién, gestion,
evaluacion y control, dentro del modelo de Calidad de Vida.

Durante el afio 2023 se ha consolidado el equipo de direccién formado por las
responsables de auxiliares, el personal administrativo, la supervisora de servicios generales, el
coordinador de equipo técnico y la direccidn.

Las reuniones se han mantenido una vez a la semana, las actas son publicas y se exponen
en el fichero de comunicacién del centro.

El equipo de direccién realizé un DAFO al inicio del afio. Para tener un analisis lo mas
exhaustivo posible de las necesidades y oportunidades del centro se procuraron analizar todas
las dreas y utilizar criterios e indicadores objetivos de evaluacidn.

El producto resultante es el Plan de Accidn del centro de ese afo.

En enero de 2023 la direccion del centro imparte una formaciéon en metodologias agiles
de trabajo. En concreto metodologia Scrum.

llustracion 11
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Desde este momento el equipo técnico realiza reuniones cortas de un maximo de 20
minutos a diario. A lo largo del afio se han realizado diversos proyectos siguiendo estos métodos
organizativos que incluye una reuniéon de organizacion y distribucién de las tareas orientadas a
un producto final comun, reuniones de seguimiento y de evaluacién.

7.1.1.c Evaluacion

Una vez a la semana se han mantenido reuniones con las responsables de Auxiliares y la
Supervisora de Servicios Generales para efectuar un seguimiento de las acciones que se estan
llevando a cabo, cambios en la estructura de atencidon directa, seguimiento de obras, incidencias,
etc.

Una vez al mes la direccién se ha reunido con los responsables de cada equipo de trabajo
para realizar un seguimiento del Plan de Accidn de cada uno de los equipos.

El empleo de metodologias agiles de organizacién ha sido evaluado de forma muy positiva
por todo el equipo. Por un lado, se valoran los resultados de los proyectos realizados de forma
mas positiva, es decir, consideramos que el resultado final es mejor por el buen desempefio
realizado en equipo. Pero ademas permite mejorar la eficacia organizacional con un mayor
aprovechamiento del tiempo.

También consideramos cumplido el objetivo de mantener un contacto agil y fluido con la
administracién, tanto en las reuniones periddicas que se mantienen cémo en las ocasiones en
que hay cualquier incidencia.

Este afo se ha procurado hacer participes a otros miembros del equipo en las reuniones
de seguimiento cémo son el psicélogo del centro o la responsable del equipo de comunicacién.

Algo a destacar es la mayor participaciéon familiar que hemos conseguido en varias
actividades de gran incidencia que han tenido en la residencia y en algunas ocasiones en el
entorno mds proximo. El equipo de difusion realizd un gran trabajo para hacer llegar la
informacidn a las familias y facilitar su participacion. Las actividades de mayor impacto fueron
la charanga del dia de la discapacidad, la sensibilizacion de derechos sexuales y afectivos.
También se ha procurado poner a su disposicion nuevas estancias comodas que les permita
pasar tiempo de calidad con los residentes dentro del centro. En este sentido se ha remodelado
la sala de visitas, se ofrecen espacios en verano para poder utilizar la piscina y comer alli e incluso
la sala polivalente es empleada para que los familiares puedan realizar fiestas de cumpleafios.

Por ultimo, hay que mencionar que evaluamos el centro con la Escala de Eficacia y
Eficiencia Organizacional (OEES) de Robert L. Schalock y Miguel Angel Verdugo, en enero y se
volverd a realizar en diciembre, para valorar los cambios producidos.

En diciembre el equipo técnico ha participado en diversas formaciones de manejo del
programa Resiplus ya que tenemos previsto implantarlo en el primer trimestre de 2024.
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7.1.2 Area psicopedagégica

Desde el area psicopedagdgica se pretende mejorar la Calidad de Vida de cada uno de los
residentes.

La Calidad de Vida hace referencia al conjunto de condiciones que contribuyen a su
bienestar emocional y social. Este es un enfoque multidimensional que abarca multiples
aspectos de la vida de cada persona.

La herramienta fundamental que utilizamos para para promover la Calidad de vida son los
Planes Personalizados Apoyo (PPA). Cada residente tiene su propio plan que ha sido elaborado
teniendo en cuenta sus propios deseos y metas personales. Para su elaboracién se crea un grupo
de apoyo compuesto por aquellas personas que mejor le conocen (profesionales del servicio
residencial, familiares, amigos...). Al profesional encargado de dirigir este proceso se le
denomina facilitador.

Los PPA recogen los objetivos y las acciones concretas que han sido disefiadas para cada
una de las dreas de la vida de cada persona. Nos basamos en un modelo de apoyos y cada una
de estas acciones requieren que seleccionemos el tipo, la intensidad de apoyos y las personas
encargadas de llevarlos a cabo en funcién del area al que corresponda el objetivo (personal de
atencioén directa, logopeda, fisioterapeuta, integrador social, educador social, etc). El trabajo
gue aqui se realiza es multidisciplinar y requiere la coordinacion con otros especialistas, personal
de atencion directa y familias.

EJEMPLO PPA:

QUE DESEO Objetivos 4 éCon qué apoyos .
CONSEGUIR CUANTIFICABLES ACCIONES/ACTIVIDADES A LLEVAR A CABO cuento? Indicador
Recab.a’r |nf0rmaC|on con Sergio personal de EQ. TECNICO
Que todo el mundo : atencion directa
) Elaborar un perfil
conozca mis
referencias personal paraqueme | fil'y col i FaciTaDoRs | /NO
p conozcan mejor aborar perfil y colocar en armario
personales
Que todo el mundo lo tenga en cuenta EQ. TECNICO
Lista de actividades que le puedan gustar FACILITADORA
Participar al menos en 5
I-!a.cer mas actividades | actividades mensuales Apuntarme a a?tlwdades de FACILITADORA .
fisicas que tengan que ver con | gerontogimnasiay PaTEA VECES
la actividad fisica.
Realizar cronograma de actividades ES/FACILITADORA
Generar un grupo de apoyo a conductas de
Disminui v Sergio
ISMINUITCONAUCTas | oo iir con el PACP PSICOLOGO/ES | SI/NO
preocupantes Registro de conductas
Elaborar plan
Aprender a respetar esas normas PSICOLOGO/ES
Llevar a cabo unas Elaborar panel de
o R Llevar a cabo el plan SI/NO
normas y obligaciones | normas de convivencia FACILITADORA
Colgar en mi cuarto
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Los responsables de esta drea se encargan de dar a conocer la herramienta para la
elaboracion de los PPA a todos los profesionales, ofrecer los apoyos a cada residente para elegir
a sus facilitadores y participar de forma activa en todo el proceso desarrollando las ayudas
técnicas que se requieran.

Ademads de ocuparse de la coordinacién entre todas las dareas, el equipo de atencién
psicopedagdgica ofrece apoyos directos a los residentes. Se trata de prevenir y detectar
problemas de comportamiento y/o salud mental, asi como disefiar planes de intervencion,
realizar terapias y colaborar con otros profesionales de atencidn directa. Algunas de las acciones
encaminadas a asegurar el bienestar emocional de cada residente son:

e  Evaluacion inicial de todas aquellas personas que se incorporan al servicio

e  Elaboracién de informes psicolégicos que incluyen su diagndstico, historia psicosocial,
perfil de habilidades adaptativas, habilidades comunicativas, presencia de trastornos
asociados, evaluacidon de problemas de conducta y el analisis de sus competencias
ocupacionales y funcién ejecutiva.

e  Andlisis funcional de los problemas de conducta.

e  Elaboracién de pautas conductuales y Programas de apoyo conductual positivo.

e  Evaluacién de problemas clinicos de salud mental (Trastornos del estado del animo
como la depresién o ansiedad, trastornos del suefio o alimentarios, déficit en
habilidades sociales, etc.)

e Terapiaindividual y grupal para tratar trastornos asociados.

e Asesoramiento al personal de apoyo directo.

e Asesoramiento y apoyo a familias.

En los Ultimos afios, muchas de las nuevas plazas residenciales son cubiertas por personas
con Trastorno del Espectro Autismo (TEA). Su incorporacién y adaptacidén supone un reto para
nuestra organizacion ya que necesitan apoyos intensos, generalizados y con un alto grado de
especializacion.

El drea psicopedagdgica esta formada por el Psicélogo y el Educador Social.

7.1. 2.a. Objetivos

e  Mejorar la calidad de vida de cada uno de los residentes.

e  Favorecer el desarrollo personal y social de las personas para optimizar su satisfaccion
y facilitar su inclusién social.

e Desarrollo de planes de intervencion dirigidos a la adquisicién de habilidades sociales y
adaptativas.

e  Prevenir la posible aparicién de problemas de conducta

e  Elaborar planes de apoyo conductual positivo o pautas conductuales para las personas
gue lo necesiten.

e  Seguimiento de los programas de intervencién que se estdn llevando a cabo.

e  Coordinacion, orientacién y asesoramiento a las familias.

e  Potenciar sus relaciones interpersonales.
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e  Prestar apoyo emocional o clinico a los residentes que lo demanden o que muestren
dicha necesidad.

7.1.2.b. Metodologia

La metodologia que empleamos para conseguir estos objetivos se basa en cuatro pilares
fundamentales que sustentan todas las acciones que llevamos a cabo desde el departamento.

llustracion 12

7.1.2.c. Evaluacion

La evaluacidn completa de objetivos del plan de accién 2023 puede consultarse en el
ANEXO 3. A continuacién, se describen las valoraciones mas importantes de las principales
novedades que se han incorporado este afo en esta area.

A diario se han mantenido reuniones con el equipo técnico para la revisidn de casos y
evaluacidon de pautas de intervencion.

Para la elaboracion de los PPA hemos utilizado metodologias agiles de organizacion. Esto
nos ha permitido poder tener una planificacidn basada en la distribucién de tareas en pequeiios
sprints para asegurar una adecuada colaboracion entre todos los miembros del equipo
multidisciplinar y conseguir un producto de calidad basado en las metas y deseos de cada
residente. Este es la calendarizacidn:
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Fecha

Tareas

Responsables

Actualizacion de

Facilitadores/Técnicos

y facilitadores

30/09 seguimientos facilitadores

30/09 Vanr§C|on satlsfacu.o.n Psicdlogo/facilitadores
usuarios con sus facilitadores

01/10 Emparejamientos residentes Psiclogo

01/10-15/10

Fase de indagacion

Facilitadores/Técnicos
facilitadores

15/10

Inicio elaboracion PPA

Facilitadores/Técnicos
facilitadores

15/10- 22/10

Llamadas y reuniones con
familiares

Técnicos facilitadores

22/10-31/10

Elaboracién definitiva PPA

Técnicos facilitadores

31/10

Evaluacion final PPA anterior

Facilitadores/Técnicos
facilitadores

01/11-30/11

Firmas de familiares

Técnicos facilitadores

01/11

Puesta en marcha PPA

Facilitadores

Otra de las mejoras novedosas en este curso es que en el mes de octubre se realizé una
formacién encaminada a que los objetivos de todos los planes sean cuantificables y permitan
realizar seguimientos exhaustivos que permitan clarificar el porcentaje de consecucién de las
metas propuestas. Para terminar con los PPA, destacamos también que en su elaboracién
hemos empleado nuevos disefios que ayuden a todos los facilitadores a entender su importancia
y la gran responsabilidad que tienen como defensores de las personas a las que apoyan. Se
adjunta un modelo a modo de ejemplo en el ANEXO 4.

Uno de los retos mas grandes que se presentan en la residencia es dar respuesta a los
problemas de conducta que presentan algunos perfiles. Fundamentalmente personas con TEA
y personas que tienen diagndstico asociado a la discapacidad de trastorno de conducta.

En este sentido se han consolidado los grupos de apoyo conductual creado para cada
residente. Se ha hecho un seguimiento de los protocolos de apoyos conductual instaurados
hasta el momento y se han elabora pautas conductuales para responder a las nuevas
necesidades que se van detectando.

Otra drea de actuacidn que ha contribuido a atender integralmente a estos residentes ha
sido mantener una exhaustiva coordinacidon con todas las personas del SESCAM que llevan a
cabo los seguimientos de los usuarios en salud mental. A lo largo del afo han sido un total de
20 citas en las que se ha aportado informacidn cuantitativa y cualitativa sobre el estado de cada
persona para tomar las decisiones oportunas acerca de sus tratamientos. Se busca evitar
cualquier tipo de contenciéon quimica y ofrecer un trato respetuoso, aportando a los residentes
la mayor cantidad de informacién posible.

Este departamento también ha colaborado activamente en el equipo de reduccién de
restricciones para evaluar las contenciones que se estaban empleando y planificar su retirada.
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En cuanto a los apoyos directos cabe destacar que la heterogeneidad de los residentes
hace que la distribucién de apoyos sea desigual y prime el criterio de equidad. Es decir, ajustar
los apoyos en funcién de las necesidades de cada residente. En este sentido el 70% de los
apoyos, ya sean medidas proactivas o reactivas, los acapara un grupo reducido de 6 usuarios
gue necesitan una atencidon muy especializada e individualizada.

Aunque no ha habido nuevos ingresos este curso a lo largo del afio hemos tenido 4
respiros. Para su acogida hemos empleado los procedimientos estipulados que incluyen la
elaboracion de un informe inicial, informe psicolégico, perfil de actuacién y pautas
conductuales.

Desde este departamento también se han llevado a cabo las actividades de petanca y
Karaoke de manera quincenal, empezando al inicio del curso con grupos mas amplios y
posteriormente con grupos mas reducidos que permitian un mayor disfrute de la actividad para
la consecucion de objetivos.

7.1.3 Area de salud

Esta drea incluye atencién médica, de enfermeria, de rehabilitacién y otras actividades
sanitarias (servicio de podologia, salud bucodental...). Estd formada por el equipo de enfermeria
y médico y servicios externos como el poddlogo y desde 2022 una nutricionista externa al
Centro.

7.1.3.a Objetivos

El objetivo principal del area de salud es el mantenimiento, prevencidon y promocién de
la salud y su rehabilitacién si fuese necesario. Para conseguir estos objetivos se realizan
acciones encaminadas a la promocidon de la salud, deteccién precoz de enfermedades vy el
tratamiento de éstas:

e Plan de cuidados personales para la realizacion de las actividades basicas de la vida
diaria, tales como aseo, ayudas para comer, etc.

e Dietas equilibradas y adaptadas a las necesidades individuales de los usuarios vy
programa de prevencion de la desnutricion y deshidratacidon. Otros regimenes
alimenticios, segun prescripcion médica.

e Actividades y/o programas de prevencion y promocién de la salud en general y fomento
de estilos de vida saludables.

e Atencién médica en sus distintos niveles. Gestion de la salud en el Centro Residencial.
Diagndstico, seguimiento, control de usuarios con enfermedades crdnicas, de procesos
agudos y/o especificos, en estrecha colaboracion con los centros y servicios sanitarios.

e Protocolos de actuacidn para usuarios con enfermedades mds frecuentes, para usuarios
pluripatoldgicos y para usuarios con sintomas de envejecimiento.

e Atenciéon de enfermeria, valoracidn, intervencién y seguimiento de protocolos
sanitarios. Administracion y control de medicamentos crénicos/agudos.

e Participacidn en los planes y programas de salud que impulsa el Servicio de Salud de
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Castilla La Mancha.

e Revision y gestidon de medicamentos (caducidades, stock, etc.).

e Comunicaciéon e informaciéon sobre interconsultas y pruebas a las personas con
discapacidad y sus familias.

e Gestidon y organizacidon de citas de atencidn especializada y atencidon médica primaria.

e Fomento de la participacion de las familias en los procesos de salud.

e Realizacion de revisiones de salud de manera periddica (analiticas, constantes, curas,
sueno, etc.).

7.1.3.b Metodologia

Cada objetivo lleva consigo una variedad de acciones para conseguirlo.

e Acciones especificas que van dirigidas a la prevencién, curacién y rehabilitacion de las
personas que viven en el centro.

e El trabajo en niveles de salud no es un mero trabajo organizativo, sino que también
pretende mostrar el apoyo emocional que necesitan algunas personas en situaciones
estresantes.

e De esta manera, no nos basamos Unicamente en aspectos de salud, sino también
aspectos relevantes emocionales para la persona, intentando mantener un bienestar
emocional en los procesos de salud.

7.1.3.c Evaluacion

La evaluacidn del trabajo realizado se realiza dirigida a cada objetivo o accidn, siendo
evaluaciones periddicas mensuales, trimestrales, semestrales o anuales. Las acciones realizadas
para evaluar el trabajo realizado son las siguientes:

- Control y valoracion de las constantes vitales de manera mensual trimestral o semestral
segun las necesidades individuales.

- Control de peso de manera mensual, trimestral o semestral segun las necesidades, con
la siguiente valoracién de pérdida o ganancia ponderal de manera semestral.
Consecuencia de las ganancias o pérdidas ponderales se realiza la modificacién de las
dietas en funcidn de las necesidades individuales. Ademas, coordinamos revisiones con
nutricionistas externos si detectamos la necesidad de valoraciones especificas de
estados nutricionales alterados.

- Valoracién anual de proceso de envejecimiento (riesgo de UPP).

- Controly gestidn de las citas sanitarias e intervenciones (curas, analiticas, etc) derivadas
de las valoraciones sanitarias realizadas semanalmente.

- Control y gestidon de administracién de medicamentos diariamente manteniendo una
coordinacion entre farmacia y atencién primaria.

Con estos procesos queremos conseguir un buen estado de salud, base primordial desde
la que iniciamos para poder potenciar el resto de las areas.

22



7.1.4 Area de Fisioterapia

El drea de Fisioterapia ha estado a disposicidn de los residentes del centro para mejorar
la autonomia, mantener las capacidades fisicas y evitar el riesgo de caidas.

La fisioterapia, segun la Conferencia Mundial de Fisioterapia (1987), engloba al conjunto
de técnicas que mediante la aplicacién de agentes fisicos previenen, curan, recuperan y
readaptan a los usuarios para mejorar su estado de salud y, por ende, su calidad de vida.

Esta area incluye fisioterapia, hidroterapia, psicomotricidad, deporte adaptado,
actividades de rehabilitacion, actividades en la comunidad como el senderismo, entre otros. Y
ha sido impartida por la fisioterapeuta del centro.

Las intervenciones planificaron focalizdndose en la actuacidn preventiva, precoz y
rehabilitadora, para paliar y aliviar el dolor crénico propio de las patologias de nuestros
residentes, asi como su envejecimiento progresivo.

7.1.4.a Objetivos

e Evaluacién de las capacidades fisicas a través de las diferentes escalas.

e Diagnosticar las diferentes patologias y crear un correcto diagndstico.

e Elaborar un plan de intervencién individualizado de prevencién, tratamiento,
rehabilitacion y compensacién de las dificultades identificadas de cada residente

e Llevar a cabo los planes de tratamiento.

e Establecer un seguimiento de los planes de intervencién.

7.1.4.b Metodologia

Los programas de Fisioterapia desarrollados en el centro que han contribuido a la
prevencion o disminucién de las situaciones que comprometen la funcionalidad son los
siguientes:

e Programa de CINESITERAPIA y movilizacién para personas con movilidad reducida y/o
encamados.

e Programa de FISIOTERAPIA INDIVIDUALIZADA para personas con patologia de base y
alteraciones musculoesqueléticas establecidas.

e Programa de FISIOTERAPIA RESPIRATORIA para personas con patologias crdénicas
respiratorias con una finalidad preventiva y para procesos agudos con la finalidad de
recuperacion.
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e Programa de HIDROTERAPIA. Este programa se ha llevado a cabo
en verano aprovechando la actividad de piscina. Las personas
gue participaron en este programa son las que podian
beneficiarse de las propiedades del agua, como la flotabilidad,
que permite flotar al usuario y asi facilitar el manejo del mismoy
aumentar los movimientos y ejercicios que podia realizar de la
persona.
e Programa de SENDERISMO. A través de rutas por el campo o
parques de diferentes localidades, aprovechando el propio entorno, ha facilitado el
desarrollo cognitivo, la actividad fisica y la mejora de la
coordinacion dindmica general y el equilibrio del propio
cuerpo. De esta manera, ha potenciado la autonomia
motora y la resistencia al esfuerzo fisico. Se agrupaba a los
residentes valorando sus necesidades de apoyo y su
resistencia al esfuerzo y se adaptaba cada ruta a las
diferentes personas.

La aplicacion sistematica de un programa de actividades fisicas adaptadas a las
condiciones personales y al nivel motriz de cada persona es fundamental dada la tendencia a la
inactividad en las personas con discapacidad intelectual. Por ello, las actividades se han ajustado
a las capacidades motodricas, cognitivas y personales de cada residente. Las principales
caracteristicas de las actividades realizadas han sido las siguientes:

e Eran dindmicas.

e Aprovechaban los recursos del entorno, en la medida de lo posible.

e Antes se aseguraba que fuese un ambiente tranquilo y con los estimulos que requieren
las necesidades de quienes participarian en las actividades.

e Siempre se iniciaba por los procedimientos mas simples y, posteriormente, cuando el
residente ya controlaba la ejecucidn, se complejizaba la actividad.

e Se daban drdenes sencillas, dentro de sus capacidades comprensivas, sin sobrecargar con
mucha informacién en las instrucciones verbales.

e Cabe destacar los periodos de descanso que habia que realizar para prevenir la aparicion
de la fatiga.

7.1.4.c Evaluacion

Desde el area de la fisioterapia lo primero que se hacia era elaborar una Historia de
fisioterapia, donde se reflejaba la situacidn fisica y las caracteristicas de cada persona residente.

Para evaluar objetivamente se pasé la “Escala Tinetti”, como cada afio, midiendo el riesgo
de caidas (alto, medio y bajo) de cada usuario.

También se utilizé una escala no baremada ni validada, adaptada a las caracteristicas de
los residentes.
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Para cuantificar su situacion fisica se cuenta con el balance musculary el balance articular,
valorados en el primer mes de ingreso de la persona en el centro y cuyos resultados quedan
recogidos en la Historia de fisioterapia.

Trimestralmente se han realizado seguimientos subjetivos en base a la observacion sobre
el estado del residente. Pero si antes de esos tres meses se variaba mucho en su estado fisico o
de salud, también se desarrollaba.

7.1.5 Area de terapia ocupacional

Desde el departamento de terapia ocupacional se ha buscado la maxima independencia
funcional de las personas residentes en aquellas actividades de la vida diaria en las que se
requiere mayor asistencia y apoyo fisico y/o verbal. Para ello, es imprescindible el fomento y
entrenamiento de diversos componentes cognitivos, motores, psicosociales y emocionales
necesarios para un adecuado desempefio ocupacional. El programa también perseguia la
consecuciéon de un correcto equilibrio ocupacional, donde se impliquen las d&reas de
autocuidado, productividad y ocio. Finalmente, en terapia ocupacional se buscaba la
participacién de las personas en aquellas actividades mas significativas y de interés, priorizando
los deseos de la persona. Estas funciones han recaido en los terapeutas ocupacionales del
Centro.

7.1.5.a Objetivos

e Conseguir la maxima independencia funcional de las personas en las actividades de la vida
diaria (AVD) ofreciéndoles los apoyos necesarios segun la necesidad de cada uno.

Se trabajé AVD con 24 residentes de forma continua durante el afio. Se realizaban apoyos
visuales para que se comprendan los pasos de la actividad que se estd haciendo.

Las actividades de la vida diaria que se trabajaron son:

- Cepillado de dientes.

- Hacer la cama.

- Organizar la ropa en los armarios.

- Doblar ropa.

- Lavado de manos antes de las comidas.
- Poner la mesa y recogerla.

e Mantener y mejorar los componentes cognitivos, motores, psicosociales y emocionales
gue intervienen en las actividades de la vida diaria.
e Mejorar el equilibrio ocupacional entre las areas de desempefio.

Se realizé un seguimiento trimestral. El objetivo era observar que personas no hacen nada
en su dia a dia en el centro y, de manera paulatina ir introduciendo en actividades significativas
para ellos.
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1. Primer trimestre, se trabajo con 3 personas.
2. Segundo trimestre, se trabajé con 2 personas.
3. Tercer trimestre con ninguna.

Potenciar y facilitar la participacion en actividades de ocio significativas y de interés
personal y favorecer la participacidén en el autocuidado, actividades significativas para la
persona incluidas las actividades de ocio.

Objetivo cumplido. Se hicieron actividades con diferentes residentes dependiendo de sus

gustos personales y teniendo en cuenta con quien le gustaria compartir la actividad.

Hubo actividades fijas, como cine 2 veces por semana, estimulacidn sensorial, actividades

manipulativas, salidas al entorno préximo, etc. Han participado todos los usuarios del centro.

Realizar seguimiento de los productos de apoyo tanto del centro residencial como de los
residentes.

Se hicieron revisiones periédicas cada tres meses, revisando sillas de ruedas, gruas y

demas material de ayuda técnica para los residentes. Se arreglaron productos y se realizan

busquedas y compra de material previa consulta con familiares.

1. El primer trimestre se revisé y arreglaron 4 productos de apoyo.
2. El segundo trimestre se revisd y arreglaron 7 productos de apoyo.
3. El tercer trimestre se revisod y arreglaron 3 productos de apoyo.

7.1.5.b Metodologia

El programa de Terapia Ocupacional implantado en el Centro Residencial buscaba

conseguir los objetivos anteriormente citados a través de las siguientes intervenciones vy

dindmicas:

Reeducacidn en AVDs: se centrd en mayor medida en el entrenamiento en las actividades

de vestido, aseo personal, bafio y alimentacidn. Sin embargo, esta seccidn se adaptd a las
necesidades del usuario/a segun la actividad en la que se buscaba mayor autonomia. Esta
actividad se realizd para fomentar la independencia funcional de los usuarios en las
actividades diarias en las que presentaban mayor apoyo para su realizacion.

Estimulacion Sensorial: se realizaron sesiones de 30 minutos en las que se

proporcionaron a la persona, materiales o instrumentos que estimulan los diferentes
sentidos y se otorgaron objetos con texturas diferentes. Se establecieron para potenciar
la sensibilidad necesaria en la realizacién de las actividades de la vida diaria o el disfrute
de la experiencia.
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Sala Snoezelen: un espacio interactivo para

trabajar los sentidos de las personas con

deterioro cognitivo severo o demencia. La sala

estd en uno de los patios delanteros de la

residencia, junto a la piscina. Las sesiones eran

de 30 a 45 minutos. Se hicieron de forma

individual y mas adelante realizaron grupos

reducidos de dos o tres personas.
Estimulacidn cognitiva: se persiguid la mejora o mantenimiento de componentes

cognitivos como la atencidon, memoria, categorizacidn, secuenciacién, etc. Se realizé a
través de actividades grupales y generalmente mediante trabajo en mesa. Las sesiones
solian durar unos 50 minutos. Grupos de maximo ocho personas.

Taller de Orientacién a la realidad: se realizaron sesiones grupales en las que se cred una

asamblea de debate en base a noticias o situaciones de actualidad donde cada persona
ofrecia su punto de vista y se compartian opiniones y/o experiencias relacionadas con el
tema.

Taller recreativo: con estas dinamicas se ofrecié un espacio ludico en grupo donde se

trabajd la creatividad y capacidades manipulativas a través de manualidades, empleando
mayoritariamente materiales reciclados y reciclables.
Actividades manipulativas: en estas sesiones se realizaron dindmicas manipulativas

Unicamente enfocadas a potenciar las habilidades motoras finas y gruesas. Las actividades
integradas en esta area estaban adaptadas a las habilidades manipulativas y a las
capacidades de cada persona, respetando sus gustos y preferencias. Se pretendia
desarrollar y mantener habilidades manipulativas mediante una serie de tareas que
resultasen estimulantes y gratificantes. Con estas actividades se trabajo la coordinacion
de ojo, mano, dedos. Las actividades propuestas fueron las siguientes:

- Insertar en objetos perforados con un cordén....

- Apilar objetos de distinto tamafio.

- Amasar diversos materiales: plastilina, masa de papel, barro....

- Rasgar con materiales que ofrezcan distinta resistencia; papel, cartén, etc.

- Poner pinzas de la ropa en el borde de una superficie.

- Doblar papel.

- Cortar con tijeras.

- Colorear.

- Plastificar pictogramas.
Musicoterapia: se realizaron actividades de unos 45 minutos con juegos donde el
elemento principal era la musica. La actividad buscaba conocer los diferentes estilos
musicales, fomentar diversos aspectos cognitivos como la atencidon, mejorar las
habilidades sociales, facilitar la expresion de las emociones, asi como crear un espacio de
ocio y disfrute segun los gustos de los participantes.
Actividades ocupacionales: consistian en actividades especificas e individualizadas en las

gue se trabajaban objetivos concretos de cada residente. Estas actividades podian durar
unos 30 minutos y se buscaba la generacién de una rutina donde no existiese demasiado
tiempo libre.
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e Psicomotricidad: se trataba de sesiones grupales de unos 50 minutos en las que se

realizaba un trabajo psicomotriz a través de juegos o dindmicas en las que se debian
cumplir determinadas normas. El objetivo era el entrenamiento y mantenimiento de
aspectos fisicos y cognitivos, asi como el trabajo en equipo y el respeto de normas.

e Taller de vida independiente: trataba de proporcionar oportunidades de participacion
activa para desarrollar habilidades de autonomia e independencia en las diferentes

actividades de la vida. Este taller tenia como objetivo desarrollarse en las AVDB, AVDI, en
ocio y el trabajo en grupo. La duracién del taller era de 45 a 60 minutos. Distinguiéndose
entre las sesiones individualizadas y grupales.

e Excursidn: se llevaba a cabo una salida fuera del centro. Se realizaba en grupos reducidos.
El objetivo de esta actividad era fomentar el ocio, potenciar la resistencia fisica o respetar
las normas sociales y de convivencia cuando se pasea en grupo.

e Cine: se trataba de una sesidon de cine con peliculas que fuesen de interés para fomentar
el ocio en el tiempo libre. La sesién era de maximo dos horas y se desarrollaba en grupo
en el tercer piso.

e Piscina: se trataba de una sesién de piscina para el ocio del usuario. También se
trabajaban las habilidades motoras de los residentes. Tenia una duracidon de una hora
donde se realizaban diferentes actividades como jugar a la pelota o intentar pillar a los
demds compafieros.

e Equinoterapia: este taller se ha realizado fuera del centro, en el Centro Ecuestre La
Malinche. Los profesionales de dicho centro realizaron la actividad con los residentes. En
esta actividad los acompafian el terapeuta ocupacional y trabajadora social del centro
AFANIAS.

Ademads de las funciones citadas anteriormente, el departamento de terapia ocupacional
se encargaba de:

e Disefar y ejecutar el plan de actividades del departamento de terapia ocupacional y
entrenamiento en las actividades de la vida diaria para potenciar los componentes que
reducen la autonomia e independencia de la persona. El equipo de atencion directa
colaboraba en dicha intervencidn para ser realizada de la misma manera.

e Llevar a cabo actividades significativas o de peticion de las personas para el disfrute de
actividades de ocio durante el tiempo libre. El equipo de atencidon directa colaboraba en
el planteamiento y planificacion de actividades propuestas por las personas residentes.

e Crear programas de intervencion individual donde se potenciasen aquellas esferas que
dificultan la independencia y autonomia en el desempefio de actividades de la vida diaria.
Para ello, se llevaron a cabo las actividades y dinamicas establecidas desde el
departamento de terapia ocupacional.

e Seguimiento evolutivo de cada residente. Se realizaron evaluaciones semestrales de cada
persona sobre sus actividades diarias y productos de apoyo necesarios para (disefiar y
poner en practica) cambios en la intervencidn y/o objetivos establecidos.

e Coordinaciony colaboracion con el equipo de trabajo y de atencién directa para aumentar
las oportunidades de participacién activa en las actividades de la vida diaria de la persona.

e Bulsqueda y seguimiento de los productos de apoyo. Se realizaron reuniones de equipo
donde se lleva a cabo un anilisis de las necesidades y situacidn actual de la persona. En
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ellas se valoraba la continuidad o posibles mejoras para la persona en cuanto al uso de
los productos de apoyo.

e Adaptacion del entorno para potenciar las capacidades funcionales y la autonomia de los
residentes, ofreciendo los apoyos necesarios a cada persona en particular.

e Presenciay supervision en las actividades basicas de la vida diaria (alimentacidn, higiene,
vestido) y orientacion al personal de atencidn directa para asegurar la higiene postural en
el trabajo, como la potenciacién de la méxima autonomia de que pueda cada residente.

e Conservar en buen estado el material y cuantos aparatos se utilizasen en el servicio de
terapia ocupacional, manteniéndolos en perfecto funcionamiento y controlar el material
fungible empleado en los tratamientos.

7.1.5.c Evaluacion

La consecucidn de los objetivos fue medida desde diferentes perspectivas:

e Mediante la puntuacidn en el FIM (escala de independencia funcional).

e Escala complementaria de valoracién para las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD). Escala creada por los terapeutas del centro Fundacion Afanias CLM adaptada para
los residentes del centro.

e Mediante observacion directa e indirecta (si tarda menos tiempo, si realiza mas pasos de
manera independiente con respecto a la evaluacién anterior).

e Temporalidad. Si el objetivo establecido es de corto, medio o largo plazo.

e Registros. Se recogieron los participantes que habian acudido a las actividades
establecidas en este programa de manera diaria, permitiendo evaluar si las personas
incluidas en las actividades estaban participando.

7.1.6 Area de logopedia

Segun IRENEA (2012), la logopedia es la disciplina que engloba el estudio, prevencion,
deteccion, evaluacidn, diagndstico y tratamiento de los trastornos de la comunicacion humana:
alteraciones de la voz, de la audicién, del habla, del lenguaje (oral, escrito, gestual); y de las
funciones orofaciales y deglutorias, en todas las etapas de la vida.

Las personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo, en numerosas ocasiones,
presentan limitaciones importantes para comunicarse y/o para deglutir de forma exitosa. Por
tanto, esta drea engloba todas las intervenciones que se realizan sobre el lenguaje, habla, voz,
audicion y comunicacién, asi como aquellas que se ejecutan sobre la deglucidn y las funciones
miofasciales. Estd impartida por la logopeda del centro.

Alincorporar la logopedia en los servicios del dentro residencial, se ha mejorado la calidad
de vida de los residentes, favoreciendo sus habilidades comunicativas en todos los niveles y sus
capacidades para deglutir de forma segura y eficaz.

7.1.6.a Objetivos

e Prevenir, detectar y evaluar los posibles trastornos de la comunicacién, habla, lenguaje,
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voz, audicién, funciones orofaciales y deglucidn.

e Intervenir sobre los trastornos o dificultades detectadas con el fin
de eliminarlos, disminuirlos o compensarlos, mejorando la calidad
de vida de los residentes y sus familias.

e Dotar a los residentes de sistemas alternativos y/o aumentativos
de comunicacidn (SAAC), incrementando su capacidad
comunicativa. Para ello, es preciso seleccionar el SAAC idéneo e
implementarlo en cada caso concreto.

e Compensar, disminuir y/o eliminar las dificultades deglutorias adoptando medidas para
lograr una deglucién segura y eficaz, como la adaptacién de consistencias, volimenes,
entre otros.

e Formar a los profesionales del centro en relacidon con los conceptos basicos sobre el
proceso de deglucidn, texturas y sus indicaciones, posibles signos de disfagia, etc.

e Favorecer la comunicacién en un entorno natural aprovechando situaciones del dia a dia.

7.1.6.b Metodologia

Desde el area de logopedia se ha trabajado desde diversas perspectivas. Por un lado, se
establecen pautas y protocolos de actuacién ante diversas alteraciones o dificultades
deglutorias y/o comunicativas. Cabe destacar que las dificultades comunicativas estan mas
instauradas y muestran menos cambios a corto plazo.

Se han realizado valoraciones de las capacidades y dificultades comunicativas vy
deglutorias para poder elaborar posteriormente los objetivos de intervencidn de cada residente.

Se ha llevado a cabo la intervencidn directa con los residentes, para compensar sus
dificultades comunicativas y/o deglutorias. Asimismo, se ha dotado a los profesionales de
conocimientos bdsicos y pautas de actuacidon ante esas dificultades. Por ejemplo, se ha
ensefiado a detectar cuando una persona ha deglutido y cuando sélo estd gestionando el
alimento en la boca.

Segun las caracteristicas de cada residente, se ha intervenido individual y/o grupalmente
sobre sus necesidades. Para ello se trabajo en talleres en grupo, creados considerando las
dificultades observadas en cada residente y la afinidad entre ellos. Cada taller pretende
intervenir sobre un area o dificultad especifica.

Los talleres del area de logopedia son los siguientes:

e Taller de HABILIDADES COMUNICATIVAS: Este taller se ha orientado a residentes
capaces de expresarse de forma oral, con el objetivo de mejorar la expresion oral y la
comunicacion. Durante los talleres se ha trabajado la expresién oral, el vocabulario
expresivo funcional, la capacidad de expresarse oralmente en diferentes situaciones, la
estructuracion gramatical de las emisiones realizadas.

e Taller de ESTIMULACION DEL LENGUAIE: Los destinatarios fueron aquellos residentes
que no se expresan de forma oral o cuyo vocabulario y forma de expresidn es limitado.
En ellos, se fomentd el uso del lenguaje oral como forma de expresion, se potencié la
comunicacion tanto por medio del lenguaje oral como a través de cualquier otra forma
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de comunicacion (gestos, pictogramas...) y se incrementé el vocabulario funcional en el

entorno natural.
° Taller de MOTRICIDAD OROFACIAL Y ARTICULACION:
estaba dirigido a residentes que muestra alteraciones
miofaciales y/o dificultades de articulacidn del habla. En los
talleres se estimulaba la musculatura miofacial por medio de
masajes, vibracidon, frio, entre otros; se estimulaban
sensitivamente los receptores de la lengua, se realizaban
ejercicios para favorecer la movilidad lingual, labial y
masticatoria.

o Taller de LECTOESCRITURA: estaba destinado a residentes que

adquirieron la lectoescritura, para potenciar su uso y no perder

esta capacidad aprendida en etapas anteriores de su educacion.

Como se dirigia a menos participantes, los objetivos se podian

adaptar a cada uno. Entre los objetivos mas recurrentes, destacé

el trabajo desde la grafia (Unicamente repasar trazos y letras)

hasta la escritura espontdnea de palabras y frases breves.

Hay que destacar que, con aquellos usuarios con los que no es posible trabajar en grupo
por sus caracteristicas personales, se ha intervenido de forma individual y aislada.

Por ultimo, la logopeda ha realizado seguimientos presenciales frecuentes en el comedor
y en las diferentes salas en la comida para supervisar las habilidades deglutorias de los
residentes para detectar signos de disfagia o cualquier alteracidn en la deglucion en alguna,
varias o todas las consistencias.

En el centro se formaron equipos un equipo orientado a desarrollar y fomentar el uso de
Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacién (SAAC), para ofrecer a las personas con
dificultades comunicativas herramientas para transmitir sus pensamientos, ideas y deseos.

Ha sido fundamental, ya que desarrollar vias de comunicacion en determinados usuarios
ha mejorado su calidad de vida, ha favorecido el aprendizaje, he reducido el estrés y la
frustracién, ha potenciado las relaciones interpersonales y ha reducido alteraciones de conducta
secundarias a las dificultades de comunicacién, entre otros beneficios.

Los objetivos de los SAACS han sido y son:

1) Facilitar el uso de medios de sefializacién y ayudar a la orientacidon y comprension del
entorno residencial: comedor, habitaciones, etc.

2) Entrenar y estimular las competencias comunicativas de los residentes para utilizar los
SAACS.

3) Desarrollar planes de comunicacion personalizados en los residentes que lo necesitan.

4) Formar en SAAC a los profesionales del centro para que puedan emplearlos en el
transcurso diario de su trabajo.

5) Dotar a los residentes de Sistemas Alternativos y/o Aumentativos de Comunicacion
(SAAC), incrementando su capacidad comunicativa.

6) Seleccionar el SAAC idéneo para cada residente e implementarlo en cada caso.
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7.1.6.c Evaluacion

En el area de logopedia, en un primer momento, se ha elaborado una Historia Logopédica
de cada residente donde se ha recogido la evaluacién inicial realizada sobre las capacidades y
dificultades comunicativas y deglutorias en cada persona.

Actualmente no existen cuestionarios o pruebas del lenguaje baremados para poblacidn
con discapacidad intelectual, por ello, se elabord un cuestionario subjetivo para valorar de la
misma manera a todos los residentes, recogiendo las dimensiones del lenguaje y comunicacién
y las posibles alteraciones miofuncionales y sus causas. Se caracteriza por haberse adaptado a
las dificultades observadas en el centro.

Para evaluar la capacidad deglutoria de los residentes se ha administrado un cuestionario
para valorar el riesgo de disfagia y, en caso de riesgo alto, se aplica el Método de Exploracién
Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V) para determinar el tipo de disfagia y para identificar los
volimenes y consistencias idéneos para esa persona.

Los datos obtenidos en los cuestionarios y pruebas se registraron en la Historia Clinica
logopédica.

A continuacidn, se propusieron entre uno y tres objetivos a trabajar por cada residente y,
trimestralmente, se valoraba si los objetivos propuestos se habian logrado o si habia que seguir
trabajando en ellos.

7.1.7 Area social

El drea social, estd compuesta por la trabajadora social del mismo, se encarga de
contribuir al mantenimiento o mejora de la calidad de vida de los residentes y sus familias.
Entendiendo que cada persona es miembro de una familia con un entorno y necesidades
propias.

Cada familia y su entorno se tratan desde una manera individualizada para las respuestas
de una manera eficaz. De esta forma, la trabajadora social debe ser flexible, creativa y adaptarse
para poder trabajar con cada familia y sus necesidades.

7.1.7.a Objetivos

e Realizar y gestionar los expedientes sociales de todos los residentes, recogiendo toda la
documentacioén al ingreso de la persona en la residencia y actualizando datos familiares o
del residente cuando sea necesario.

e Velar por el cumplimento de la RGPD, custodiando toda la informacidn tanto del residente
como de su familia.

e Realizar y gestionar los expedientes sociales de todos los residentes, recogiendo toda la
documentacioén al ingreso de la persona en la residencia y actualizando datos familiares o
del residente cuando sea necesario.
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Velar por el cumplimiento de la LOPD, custodiando toda la informacion del residente y de
la propia familia.

Realizar, junto a parte del equipo, la acogida al ingreso del nuevo residente, siendo asi la
persona de referencia para el familiar y residente.

Acompafnamiento en el proceso de la muerte de los residentes y familiares, dando el
soporte adecuado.

Realizar la historia social, la ficha social y el informe social del residente, este ultimo a
peticién de la administracién, familias, otros recursos comunitarios.

Ser enlace de comunicacion con las familias
Fomentar la participacion de residentes, familias y profesionales
Informar a las familias de lo que acontece en el centro

Orientar, informar y asesorar a las familias en procesos administrativos prestando el
apoyo necesario.

Ser el enlace entre el equipo de dinamizacién asociativa (de la asociacién) y las familias
para poder promover la participacidn de estas en todas las actividades que se proponen

Dinamizar y coordinar las reuniones de participacién de familias desde donde estas
pueden expresar su opinidn o necesidades y encontrar puntos de encuentro, generando
una red de apoyo entre las familias.

Favorecer la participacion de los residentes en actividades de ocio.
Revisary actualizar periédicamente todas las ordenes de internamiento de los residentes.

Gestionar la participacién de los residentes en actividades que mejoren su bienestar y su
calidad de vida, como la equinoterapia o la sala Snoezelen.

Intermediar en la gestion y realizacién de los “viajes de ocio” junto con el equipo de Ocio
AFANIAS.

Comenzar el programa de atencidn a la familia y/o personas allegadas.
Revisar y actualizar el Reglamento de Régimen Interior.

Llevar a cabo las reuniones de “Familias en Forma”, fomentando la participacion de
todos los familiares y allegados de los residentes.

7.1.7.b Metodologia

Desde el centro se asesora y apoya a la familia y personas allegadas para responder

necesidades de informacidn, orientacién y asesoramiento que necesiten con relacion a la

atencion, cuidados y participacién de los residentes en contextos comunitarios, familiares y en

el propio centro.

Ademas, desde el centro se asesora y orienta en todo lo relativo a las ayudas disponibles,

prestando el apoyo necesario en funcidn de las necesidades y caracteristicas de cada familia.

El 4rea social busca promover las relaciones con la familia y con la comunidad,

planificando y organizando una adecuada distribucion de horarios de visitas a los residentes,

favoreciendo la promocién de actividades conjuntas de los residentes con las familias.
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Esta area se encarga también de la gestidn de variaciones en las pensiones, renovaciones
de D.N.l, empadronamientos en el centro, y todas aquellas gestiones necesarias para garantizar
sus derechos.

La coordinacién con otras entidades como pueden ser Ayuntamientos, Bienestar Social,
Sanidad, Centros de Servicios Sociales, Centros Sociosanitarios, hospitales, entidades privadas,
etc. se realiza desde esta drea para garantizar una atencién integral.

En algunos casos, el propio residente no cuenta con el apoyo de familiares o personas
allegadas ya sea porque no tienen familiares cercanos o conocidos o porque lo propia familia no
ha asumido ese rol, por lo que desde esta drea se promueven vinculos sociales alternativos para
velar por los intereses de todas las personas y que estos sean representados adecuadamente.

En definitiva, el area social busca trabajar en red entendiendo que la propia persona con
discapacidad intelectual se relaciona con el centro, la familia, el entorno comunitario y la propia
administracién, favoreciendo los espacios y la comunicacién.

7.1.7.c Evaluacion

- Desde el drea, en coordinacién con el servicio de ocio de AFANIAS, se realizé la gestidon
de viajes vacacionales en los que han participado un total de 7 personas. Ademas de
gestionar un viaje con Plena Inclusién y el IMSERSO en el que participaron un total de
9 personas de la residencia.

- Se continua la comunicacién con las familias a través de WhatsApp

- Enel mes de diciembre se hizo la semana de la discapacidad haciendo participe a todas
las familias.

- Se realizd una charla/formacion sobre sexualidad en personas con discapacidad para
las familias, la participacion fue baja.

- Se ha facilitado toda la documentacidn que las familias han solicitado y orientado en
los diferentes tramites.

- Se ha trabajado con los usuarios la gestion de los recursos de la comunidad.

- Ha habido coordinacidn con diferentes Servicios Publicos como ayuntamientos, centro
de salud, Servicios Sociales, etc.

- Continuamos con la gestidn y organizacion de la actividad de equinoterapia con un
total de 11 participante.

- Ha habido la revisidn del 100% de los expedientes y se ha hecho un plan de accién para
el 2024. Tanto en la realizacidon de todas las historias sociales, informes y fichas
sociales.

- Se ha creado un registro por usuario de cada intervencidn social.

7.1.8 Area de integracién social, ocio y tiempo libre

El ocio supone la liberacién de las obligaciones del trabajo y la disponibilidad personal del
tiempo. Se trata de un tiempo en el que se ejercitan determinadas actividades que, fuera de
toda preocupacién u ocupacién necesaria, ya sea educacion sistematica, juego o cualquier otro
tipo de inquietud obligatoria, posibilitan el crecimiento personal y facilitan la inclusién.
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El ocio y tiempo libre no deben ser considerados como algo aparte, sino que han de
conectar con el conjunto de la vida de la persona, utilizando con normalidad, todas las
posibilidades que la sociedad y la naturaleza tiene para su uso y disfrute.

Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo precisan orientaciones vy
apoyos para rentabilizar su tiempo libre y realizar actividades de ocio, por ello el conocer a las
personas y el facilitar su desarrollo personal, nos conduce a su mundo de aficiones, intereses y
afinidades, y esto facilita la eleccién de alternativas de actividad y su adaptacion a las normativas
para la seguridad y la salud.

En ocasiones sus actividades de ocio son pasivas y sus intereses estan condicionados por
la manipulaciéon de objetos de diferentes formas, texturas, colores y brillos, asi como por
escuchar musica o ensimismarse con algun objeto o circunstancia de su alrededor.

Consideramos imprescindible que dentro de las rutinas diarias que tienen las personas
gue viven en el Centro Residencial, dispongan de un tiempo de ocio que sea lo mas flexible
posible, asi como novedoso con respecto al resto de actividades diarias, respetando siempre sus
gustos y preferencias y motivandoles para que practiquen sus actividades preferidas.

Esta area esta formada por las Técnico Superior en Integracién Social, a través de
actividades y dindamicas individuales o grupales, tanto dentro como fuera del centro.

7.1.8.a Objetivos

e Utilizar el tiempo libre y de ocio en actividades que mejoren la calidad de vida de las
personas que viven en la residencia, teniendo presente sus gustos personales, asi como
fomentando nuevas aficiones.

e Llevar a cabo actividades significativas o de peticién de las personas para el disfrute del
ocio durante el tiempo libre.

e Fomentar las relaciones interpersonales y la unién grupal.

7.1.8.b Metodologia

Las actividades se programan en funcién de las caracteristicas y los gustos de las personas
a las que prestamos apoyos.

Se han establecido grupos de participacion, pero teniendo en cuenta que participar en
actividades de ocio y tiempo libre es voluntario, los grupos pueden variar segun preferencias,
gustos, estancia en la residencia, estados de dnimo, etc., ademas de sufrir modificaciones por
incompatibilidad con actividades de otras areas.

7.1.8.c Evaluacion

Durante este afio hemos trabajado los objetivos de esta drea a través de las siguientes
actividades:
1. Eventos sefalados.
2. Salidas y excursiones en medios comunitarios o naturales.
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éQué necesito?
Respiro.
Ejercicio fisico adaptado/gerontogimnasia.

o vk w

Diferentes talleres.

Se ha llevado a cabo una evaluaciéon de los perfiles de ocio que, junto a la observacion
diaria, nos ha permitido conocer mas los gustos de cada persona e indagar en nuevas aficiones,
lo que hace que estemos cada vez mas cerca de conseguir una mejora en la calidad de vida de
cada uno de ellos. Gracias a las actividades, encuentros y salidas que hemos disfrutado este afno
hemos mejorado las relaciones interpersonales, hemos conocido a nuevas personas y hecho
amigos. Para las personas que no les gusta las actividades grupales, se les ha incluido en talleres
con diferentes estimulos y aunque no ha habido una participacién activa, al menos han estado
tranquilos.

Todas las actividades quedan reflejadas en un diario y la participacién en registros por
grupo/actividad. En este documento en el apartado de los planes de accién por drea se queda
reflejado los datos cuantitativos de las actividades realizadas en ocio y tiempo libre.

7.1.8.c Actividades

Actividades y eventos sefialados
Justificacion

Las fechas de los eventos sefialados para la comunidad o a nivel personal son importantes
porque dan satisfaccién personal, refuerzan las relaciones interpersonales con conocidos o
personas ajenas, ayudan a la inclusion y a situarse en el espacio y en el tiempo...

Objetivos

e Celebrar dia claves del afio
e Tomar conciencia del porqué se celebran o se les da importancia a los eventos.
e Convertir el tiempo libre en ocio.

Evaluacion

Este tipo de actividades nos aporta un plus de animo y alegria. Se anuncian una semana
antes de forma oral y en carteles, para crear una atmosfera de fiesta y motivacién. El material
necesario para cada evento nos encargamos de comprarlo, reutilizarlo y/o fabricarlo en nuestros
talleres recreativos.

Este afio hemos disfrutado de los siguientes eventos:

1. Afo nuevo, reyes magos

- Se felicita el afio a los familiares.

- Un 59% han escrito la carta para los reyes magos.

- Fuimos a ver como se adornaban las carrozas en nuestro pueblo.
- Acompaiiamos a la cabalgata de Vifiuelas.
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- El dia de reyes entregamos regalos a cada persona (casi
todos los regalos fueron traidos por familiares y del resto se
ha encargado el centro, los trajes de los reyes fueros
prestados por el ayuntamiento de Uceda).

2. Dia San Valentin: se crean y se entregan tarjetas de la amistad,
por afinidad entre PDI y profesionales

3. Dia de la mujer: fabricamos flores en el taller recreativo y las
entregamos a las profesionales

4. Dia mundial del sindrome de Down: preparamos un cartel, nos
ponemos calcetines de diferentes colores y nos tomamos un
pequeio aperitivo

5. Dia Mundial del Autismo: en los talleres realizamos pulseras, carteles, fotocol, y
disfrutamos todos de un vermu:

6. Halloween: disfraces, decoracién, fotocool, aperitivo en la residencia y salida por Vifiuelas
y Uceda para “truco o trato”.

Ademas, hemos celebrado la semana de la discapacidad, dia mundial contra el cancer,
carnaval, bienvenida a las estaciones y fabricacion de murales, fiesta mensual de los

cumpleanos.
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También recibimos visitas especiales, y para contarlo a continuacidn presentamos nuestra
manera de registrar las actividades en el diario.

Actividades: Visita Canillejas. ¢ Qué necesito?

Participantes: Celia Diaz, Adrian Zafrilla, Juan Chena, Francisco Calzado, Encarna
Méndez, Sergio Blas, Juliana Gil, José M. Carrién, Jonathan Lazaro, Manuela Pizarro. Siete
personas y dos profesionales de la residencia Canillejas.

Objetivos: hacer de anfitriones, pasar tiempo con personas ajenas a nuestro entorno
habitual.

Metodologia: recibimos la visita sobre las 11 y media, dimos un paseo para enseiarles
el molino y nuestro pueblo, después nos tomamos un aperitivo al lado de la caseta de vida
independiente. Nos despedimos a las 15h.

Recursos materiales: aperitivo.

Recursos espaciales: residencia y Vinuelas.

Observaciones: Vicente Arnal se nos ha unido a al aperitivo. La experiencia fue muy
beneficiosa para todos, hicimos nuevos amigos y pasamos un dia diferente. Quedamos en
devolverles la visita antes del verano.

Salidas
Justificacion

Las salidas de ocio son importantes porque dan energia positiva a la persona, refrescan la
mente y ayudan a largo plazo a mantener la salud y tener paz emocional.

Paseos: Esta actividad posibilita salir del entorno habitual, lo cual resulta enriquecedor en
si mismo, y Util para abstraerse de los problemas diarios, ademas posibilita la realizacién de otro
tipo de actividades complementarias, como juegos en la naturaleza, experimentacion de
sensaciones, etc.

Conociendo mi entorno: Con esta actividad se pretende potenciar la vida en comunidad
por medio de salidas a lugares publicos de nuestra regidn. Visitar pueblos cercanos al nuestro e
ir a restaurantes, cafeterias, centros comerciales, tiendas, parques, etc., adaptando la actividad
a los intereses y capacidades personales de los residentes.

Objetivos

-Utilizar los servicios de la Comunidad.
-Conocer los pueblos de la region.
-Potenciar la inclusion social.
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Evaluacion

Hemos realizado salidas para disfrutar de las fiestas de los pueblos cercanos, fuimos al

circo, biblioteca, a eventos deportivos, al campo, de compras y de aperitivos. Es la actividad que

mas gusta. En total se han realizado 68 salidas, algunas de corta duracidon y otras de pasar todo

el dia como ir a Malpica que fue el deseo de uno de nuestros residentes.

ACTIVIDAD TIS 2023 FECHA

Conocimiento del entorno 3/01/2023
15/02/2023
10/03/2023
11/05/2023
15/06/2023
18/07/2023
23/08/2023
20/09/2023
15/12/2023
Compras 9/02/2023
24/03/2023
13/04/2023
5/05/2023
18/05/2023
26/05/2023
5/06/2023
28/07/2023
19/09/2023
26/09/2023
20/10/2023
30/10/2023
21/11/2023
20/12/2023
Biblioteca 1/02/2023
14/03/2023
27/04/2023
Bar 20/01/2023
1/03/2023
2/03/2023
13/03/2023
6/04/2023
7/04/2023
24/04/2023
23/08/2023
24/08/2023
13/11/2023
22/12/2023
Carnaval 18/02/2023

Eventos deportivos 19/03/2023
07/05/2023

Festivos locales 08/01/2023

15/01/2023

28/01/2023
13/05/2023

UBICACION

Uceda
Caraquiz
Torremocha de Jarama
Uceda
Uceda
Malpica
Uceda
Guadalajara
Talamanca
El Casar

El Casar

El Casar
Uceda
Marchamalo
El Casar

El Casar Y Marchamalo
El Casar
Guadalajara
El Casar

El Casar

El Casar

El Casar

El Casar
Caraquiz
Caraquiz
Caraquiz
Uceda
Vifiuelas
Vifiuelas
Uceda
Vifiuelas
Vifiuelas
Uceda
Vifiuelas
Vifiuelas
Guadalajara
Vifiuelas

Caraquiz

Pedro Escartin, Guadalajara

Pedro Escartin, Guadalajara

Botarga de Valdenufio Fernandez

Botarga de Villaseca de Uceda

San Blas (tractorada/vermu)
Fiesta de la campifia

Fiestas populares Uceda
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Misa

Circo

Encuentros

Gestiones varias en comunidad

Apoyo en equinoterapia

Recados

Fiestas Villaseca

14/08/2023
11/09/2023
23/04/2023
8/10/2023
15/10/2023

22/01/2023
11/04/2023
25/08/2023
9/08/2023
25/11/2023
26/11/2023
23/05/2023
30/05/2023
13/06/2023
30/06/2023
5/10/ 2023
17/10/2023
24/10/2023
02/11/2023
14/11/2023
12/12/2024
27/09/2023
13/10/2023

Guadalajara

Vifiuelas
Vifiuelas
Vifiuelas

Circo de los cuentos (Marchamalo)

Yunquera de Henares
Uceda

El Casar
Uceda
Vifiuelas
Marchamalo
Marcahamalo
Marchamalo
Marchamalo
Marchamalo
Marchamalo
Marchamalo
Marchamalo
Marchamalo
Marchamalo
Torrelaguna

Guadalajara

Rocodromo, gimnasio.

w
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Circo

Biblioteca

Proteccion civil

¢Qué necesito?
Justificacion

Esta actividad consta de acciones dirigidas a detectar y analizar las
necesidades, promoviendo la igualdad de oportunidades y condiciones
de todas las personas, mediante intervenciones especializadas,
estrategias socioeducativas y acompanamiento.

Estas actividades pueden ser, entre muchas otras, reeducacion de
conducta, acompafiamiento a citas médicas o cualquier otro especialista,
urgencias, dar solucién a pequefias necesidades que impiden seguir
adelante con la rutina diaria, compras, etc.

Es una actividad pensada para las personas mas vulnerables o con problemas de conducta
(registro), pero se utiliza para todos los residentes.
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Objetivos

e Dar apoyo emocional y alivio ante el miedo y la ansiedad

e Investigar sobre las necesidades que surgen en el proceso de cada
persona, dar respuestas a ellas o hacer de puente para que la
informacidn llegue al profesional correspondiente

e Favorecer el intercambio de informacion y enriquecimiento en el
grupo de trabajo

e Motivar, facilitar y canalizar iniciativas

e Conocer gustos y preferencias

e Generarilusidn

Evaluacion

Nosotros entendemos por ¢ Qué necesito? cualquier
cosa que me haga sentir bien, que me saque de la rutina,
gue de sentido a mi dia a dia y solucione mis pequefios
problemas. Este afio han participado de una manera directa
o0 no todos los residentes de nuestro centro, se han
trabajado deseos, necesidades, conductas inadecuadas,
tiempos de espera y ocupar el tiempo libre. Los resultados
son que las personas se sienten tomadas en cuenta y utiles.

Respiro
Justificacion
Esta actividad se crea por la demanda de cubrir diferentes

necesidades a residentes muy dependientes, que por sus
caracteristicas no disfrutan del ocio al igual que otras personas.
También esta enfocado en dar apoyo a personal auxiliar que en
ocasiones estda sobrecargado por la atencién continuada.

Objetivos

e Mejorar el estado de animo.

e Reducir las conductas no deseadas.

e Entender la importancia de la colaboracién, el compromiso vy el
trabajo en equipo.

e Ayudar a mejorar la atencion.

e Mejorar la capacidad al esfuerzo y las destrezas motrices.

e Trabajar los sentidos y brindar estimulos auditivos, visuales y
tactiles.
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Evaluacion

Este afio hemos incorporado la ayuda natural para que las actividades de las personas con
mas necesidades de apoyo sean mas dindmicas y divertidas. Compafieros de otras zonas ayudan
a pasear e interactdan.

Las actuaciones que hemos llevado a cabo con estas personas son
paseos, interactuar, escuchar musica, decorar la sala segun la tematica de
los eventos anuales, incorporarlos a actividades grupales como
observadores, cine, apoyo en los planes individuales, pasar ratos en
espacios nuevos, salidas. Mensualmente han participado al menos dos
veces cada persona.

Ejercicio fisico adaptado/ gerontogimnasia
Justificacion

Esta actividad se ha implantado para fomentar una vida activa y saludable a través del
ejercicio fisico. A través de esta actividad también trabajamos los habitos saludables, el
conocimiento del entorno y el contacto directo con la naturaleza, puesto que la solemos realizar
en el campo.

El deporte es un medio apropiado para conseguir valores de desarrollo personal y social
como: afan de superacidn, inclusion, tolerancia, cumplimiento de normas, perseverancia,
trabajo en equipo, superacion de limites, autodisciplina, responsabilidad, honestidad, entre
otros.

Son cualidades deseables para todos y que se pueden conseguir a través de una
herramienta al alcance: el deporte y la actividad fisica.

La aplicaciéon sistematica de un programa de actividades fisicas adaptadas a las
caracteristicas personales y nivel motriz de las personas tiene gran importancia debido a que
generalmente existe una tendencia a la inactividad en las personas con discapacidad intelectual.

Objetivos

e Promover la autosuperacion.

e Mejorar la autoconfianza.

e Disponer sanamente del tiempo libre y el ocio.

e Promover el deporte como estilo de vida.

e Establecer el deporte como medio de inclusion.

e Mejorar las cualidades perceptivo-motoras y sensoriales.

e Adquirir y perfeccionar las capacidades condicionales vy
coordinativas.
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Evaluacion

Las actuaciones de esta actividad son:

- Paseos: durante los meses mas calidos esta actividad es a diario y las TIS
participamos una vez a la semana, del resto de dias se encargan las
auxiliares, damos paseos por el pueblo o las afueras.

- Ir al parque: utilizamos los aparatos de gerontogimnasia, los columpios
y damos pequefios paseos. Solemos ir al parque de Vinuelas y Uceda.

- Piscina: durante los meses de verano esta actividad es casi a diario,

muchos dias utilizamos musica para animarnos y
pelotas para hacer juegos dentro del agua.

- En las excursiones el ejercicio fisico esta presente de
una manera mas divertida, pasa en un segundo plano,
pero sigue siendo importante.

- Gimnasia y baile en la residencia: utilizamos la sala
multiusos y los videos proyectados animan a
participar.

Talleres recreativos
Justificacion

Los talleres recreativos son mediadores a través de los cuales
podemos expresar experiencias, sentimientos y también desarrollar
diferentes roles y representaciones llenas de imaginacion y creatividad.

Aparte de ser una forma de ocupar el tiempo libre, las actividades
recreativas sirven también para socializarse. Son una forma de estar con
los seres conocidos y disfrutar, ademas de darnos la oportunidad de
conocer nuevas personas, crear nuevas amistades y de aprender cosas
nuevas. También nos acerca a la naturaleza, lo cual relaja el cuerpo y la
mente.

Objetivos

e Trabajar la capacidad de atencion.

e Reforzar las relaciones interpersonales.

e Asumir responsabilidades en la toma de decisiones, respetando
ideas propias e ideas que aportes los demas.

e Desarrollar el sentido del tacto.

e Aprender los colores.

e Mejorar la motricidad fina.

e Ejercitar la imaginacion.

e Centrar la atencién en el momento.

e Potenciar el sentido del oido y el movimiento a través de la musica: baile.
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Evaluacion

Durante este afio hemos disfrutado de talleres variados, hemos hecho disfraces,
decoraciones temadticas, juegos, dibujos, carteles... Hicimos juegos, puzles, encajables. La
actividad se realiza tres veces a la semana y los dias que hace mal tiempo. El material que
empleamos es comprado o reciclado (telas, cartones, tapones, hojas, ramas, etc.). Es una
actividad que nos mantiene ocupados, activos y atentos. Salimos al campo a recoger material y
hacemos nuestras propias compras.

PaTEA
Objetivos

e Consolidar habitos saludables en la utilizacion del tiempo libre.

e Utilizar ropa y calzado adecuado para realizar actividad fisica.

e Adquirir una mayor confianza e independencia motriz y
cognitiva.

e Realizar actividades en grupo y compartir espacio con otros
compaferos.

Metodologia

Siempre atendiendo a los criterios de calidad de vida y apoyo activo. Se crean grupos y se
calculan las distancias atendiendo a las siguientes caracteristicas:
- Fisicas.
- Ritmos al andar similares.
- Amistades.

Actividades

- Paseos por senderos y caminos direccién:
- Camino Valdenuio Fernandez.

- El molino.

- Camino a Villaseca de Uceda.

- El parque de columpios y zona deportiva.
- La Fuente.

- La dehesa.

- Los campos de cultivo.
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Evaluacion

Se registra el numero de salidas al mes por participante. Y se realiza una valoracion
individual de cada participante y sus caracteristicas a la hora de apoyarles u observaciones que
debemos tener en cuenta cuando salimos de paseo.

El horario de la actividad esta comprendido entre las 8:45 y las 10:00 de la mafiana. Los
meses que mas salidas se han hecho han sido los de verano y principio de otofio. Numero de
salidas:

Noviembre 2022: 5 sesiones.
Enero: 10 sesiones.

Febrero: 12 sesiones.
Marzo: 11 sesiones.

Abril: 9 sesiones.

Mayo: 8 sesiones.

Junio: 6 sesiones.

Julio: 6 sesiones.
Septiembre: 13 sesiones.
Octubre: 9 sesiones.
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En los meses comprendidos entre las estaciones de otofio e invierno se hacen menos
salidas debido a la cantidad de lluvia y el descenso de las temperaturas que se producen en
nuestra poblacién, llegando a temperaturas minimas de — 5 grados centigrados.

Julio y agosto se alternan con actividad de piscina, ya que las temperaturas elevadas
impiden dar paseos a la hora de la actividad.

° Grado de satisfaccion:

La evaluacién del grado de satisfaccion de los participantes de la actividad de PaTEA se ha
hecho por observacion.

En general, el grado de satisfaccidon de las personas que participan en la actividad PaTEA
es alto, se percibe que estan contentos durante los paseos, estan mas relajados en la residencia
y tienen menos alteraciones de conducta.

e  Consolidar habitos saludables en la utilizacion del tiempo libre.

De las 10 personas que participan en PaTEA. 6 personas dan 3 o 4 paseos a la semana
dependiendo de las salidas que se hagan. Otras 2 dan dos paseos a la semanayy las dos restantes,
una no ha participado asiduamente por problemas de salud. Y otro de los participantes realiza
la actividad una vez a la semana con el objetivo de disminuir peso.

e  Evolucion fisica de los usuarios: ritmo, distancia, tiempo.

Hay 3 personas que pueden andar hasta 10 kildmetros. Otras 4 han llegado a realizar
progresivamente 6 o 7 kildmetros de distancia a muy buen ritmo. Dato que indica mejora fisica.
Hay 2 participantes que realizan paseos a menos distancia debido a sus cualidades fisicas.

Huerto Ecologico
Objetivos

e Crear, mantener y cuidar un huerto ecolégico en la residencia.

e Conseguir que las actividades desarrolladas en el huerto sean agradables y motivadoras
para los participantes.

e Conocer y utilizar las herramientas y Utiles propios para el trabajo en la huerta.
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e Manipular elementos como la tierra, el agua, abonos, semillas, proporcionando una
experiencia enriquecedora.

Metodologia

El taller se desarrolla con pequefios grupos de trabajo
para dar la oportunidad que participen todos los residentes que
lo solicitan. Dichos grupos rotan para poder ofrecer la actividad
de manera periddica. Se realizan tareas como la limpiar y
mantener la parcela, sembrar, eliminar malas hierbas, regar y
cuidar y recoger los frutos plantados.

Evaluacion

Este afio se ha recogido frutos tanto en primavera como a finales de verano. Teniendo
muy buena produccidn de verduras y hortalizas. El taller deja de funcionar a partir de octubre
debido a la ausencia por motivos personales del profesional que imparte el taller. Los meses del
afio mas efectivos han sido los comprendidos entre marzo y septiembre. Durante estos meses
los participantes han realizado cada uno de los pasos que hay que realizar para organizar el
huerto de verano y recoger los frutos. Se utilizan apoyos visuales para mejorar la comprensién
de los talleres y describir paso a paso las acciones que se van a realizar en cada sesion.

Sesiones para la organizacidon y mantenimiento del huerto:

- Preparacion de la tierra. Eliminacién malas hierbas,
realizacion de surcos, abono (pellet de gallindcea) y
fertilizacion ecoldgica. 6 sesiones.

- Plantacion. Salidas al vivero, planteamiento vy
plantacion de plantulas. 7 sesiones.

- Mantenimiento. Eliminacién de malas hierbas, riego,
control de plagas, espantapajaros, soporte para
plantas, etc. 13 sesiones.

- Recogida de frutos. En primavera recogemos guisantes, cebollas, espinacas, habas y
brdcoli. En verano, calabacin, pimiento verde, berenjena y tomates.

° Grado de satisfaccion:

La evaluacién del grado de satisfaccion de los participantes de la actividad de huerto
ecolégico se ha realizado por observacion.

De los 37 usuarios que han participado en la actividad, 3 han manifestado no volver a
participar o se ha desestimado por parte del monitor de taller. Los 14, son participantes activos
de las diferentes sesiones que se realizan durante el mes.

En general, el grado de satisfaccidn de las personas que participan en la actividad es alto,
se percibe que estan contentos y es una actividad donde disfrutan.
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e Adquisicion de habilidades y conocimientos
relacionados con el taller.

Aproximadamente en la mitad de los participantes se
percibe una clara evolucién desde que empezd el taller.
Adquiriendo habilidades para el manejo de las herramientas
de trabajo, para discernir entre malas hiervas y lo sembrado o
para la actividad de riego.

Los demads participantes necesitan un apoyo extenso en
casi todas las sesiones.

e Mejoras:

Con el fin de abarcar a mas personas y teniendo en cuenta las necesidades de apoyo de
la mayoria de los residentes, el afio que viene se tienen que hacer talleres adaptados a movilidad
reducida.

7.1.9 Area de atencion directa

El drea esta compuesto y organizado tal y como se indica en el gréfico, con dos
responsables de auxiliares que coordinan y apoyan a las auxiliares de los diferentes turnos.

lustracion 13

7.1.9.a Objetivos

e  Prestar el apoyo en las AVBD utilizando la metodologia de Apoyo Activo para lograr
mejorar la Calidad de la vida de las personas que aqui residen.
e  Realizar actividades destinadas al ocio y el tiempo libre de las personas residentes.
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7.1.9.b Metodologia

El personal auxiliar trabaja mediante un modelo de atencién dirigido a mejorar la calidad
de vida de las personas con grandes necesidades de apoyos, teniendo muy presente el derecho
al respeto y a la dignidad en el apoyo de las personas.

Se proporciona a las personas residentes un entorno en el que se fomente su bienestar
fisico y emocional y se les proporcionen oportunidades de desarrollo personal, respetando sus
derechos y capacidad de eleccién.

Se contribuird a mejorar su calidad de vida mediante actividades de inclusién social y
prestacion de los apoyos personalizados necesarios en cada dmbito de la vida de la persona.

Estos apoyos facilitaran el aprendizaje y la adquisicion de habilidades de autonomia
personal y comunicacién.

llustracion 14

Atravésde los PPAy de la escucha activa en el dia a dia con los residentes, los profesionales
de atencion directa recogen informacidn sobre los intereses y gustos de las personas residentes
para después buscar y ofrecer oportunidades de actividades significativas que puedan realizar
tanto dentro del centro como en nuestro entorno.

Una parte muy importante de las auxiliares son las actividades esenciales relacionadas
con las necesidades fisicas y fisioldgicas de las personas, diferenciando varias areas:
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Cuidado personal

llustracion 15

Este es el resumen de todas las actividades que las auxiliares han prestado en este afo
2023:
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Area de apoyos

Apoyo en los cuidados intimos

Apoyo en los cuidados personales

Apoyos para la

Alimentacion

Alimentacién por sonda

Apoyo para eleccién de menus

Apoyo en comedor

Apoyos para
aseo personal

Apoyo en duchas e higiene

Lavar partes no intimas del

Lavar partes intimas del cuerpo

Cuerpo

(zona genital y anal)

Apoyo en la higiene bucal

Limpiar las babas o las secreciones

Apoyo en el cuidado del cabello

Nasales

Prestar apoyo en el afeitado y la

Cambiar de proteccidn higiénica

durante los periodos menstruales

Depilacion

Apoyo en la higiene de los ojos Apoyo en la
higiene de las fosas nasales

Apoyo en la higiene de los oidos

Apoyo en el cuidado de las uiias

Apoyo en el cuidado de la piel

Apoyo para maquillarse

Apoyos para iral
wc

Apoyo para utilizar el WC Cambio de pafales

Dar indicaciones para utilizar el WC

Apoyos para
vestirse o

desvestirse

Apoyo para ponerse la ropa interior

Apoyo a ponerse el resto de la ropa

Apoyos a la
movilidad

Apoyo para sentarse en el WC o entrar en la
ducha o a la bafiera

Apoyo para moverse y desplazarse

Apoyos en la
medicacion

Apoyo para la administracién de medicacién

Baios: Acciones del cuidador dirigidas a proporcionar apoyo parcial, total o supervisién a
las personas residentes en su higiene personal. En cualquiera de los casos, estimulando la
autonomia.

Objetivos

e Cooperar con la persona en el mantenimiento de la limpieza e integridad de su piel.
e Proporcionar a la persona confort, relax y sensacién de frescor.
e Estimular la circulacion y promover el tono muscular adecuado.

Para la realizacion de estos bafios diarios existen unos protocolos y pautas a seguir que se
consensuaran siempre con la direccidon del Centro y el terapeuta ocupacional. Los bafios se
realizan de 07 a 09 horas y siempre que sea necesario para mantener una higiene adecuada.

Higiene bucal: Actividad realizada con la finalidad de apoyar parcial o totalmente a la
persona a mantener limpia e hidratada la boca y los dientes debido a que la persona no esta en
condiciones de hacerla por si misma.
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Objetivos

. Prevenir infecciones.
e  Prevenir halitosis y formacion de sarro.
e  Mantener la boca y las mucosas bucales limpias e hidratadas.

Se realiza después de cada una de las cuatro comidas que se hacen en el dia.

Aseo personal: Los profesionales de apoyo directo aplican las técnicas determinadas por
el equipo técnico para desarrollar las habilidades de autonomia personal en el aseo y se adaptan
las actividades de cuidado personal a las necesidades de las personas, manteniendo la
privacidad de las actividades que lo requieren (ducha, uso del
inodoro, etc.) y discriminando con estimulos visuales los
utensilios y materiales de aseo (p.ej. gel, champd...). Para ello se
marcaran de manera individualizada los enseres personales y se
ayudan de El libro de la Salud de AFANIAS que contiene
pictogramas y que ayudan en la comunicacion.

Los profesionales de apoyo directo dedican el tiempo necesario a cada persona,
facilitando su participacion activa en las actividades de autocuidado. Se supervisan con los
apoyos necesarios, que la persona usuaria realice todos los dias el lavado de la cara, oidos y
cuero cabelludo, el lavado de tronco y extremidades superiores e inferiores, la limpieza de
genitales y zona anal, utilizando utensilios personales y siempre se le motiva para que lo haga
de manera individual, aunque tarde mds tiempo.

También se supervisa, o se apoya para realizar el afeitado diario de los hombres, asi como
la depilacion del vello en las mujeres.

Ademas, se realiza el corte de unas y limpieza de oidos con periodicidad semanal y
siempre que sea necesario.

En cuanto a la supervision de las necesidades fisioldgicas, se realiza con la periodicidad
que cada persona residente precise, ensefidndoles a comunicar su necesidad y fomentando la
utilizacion del W.C., garantizando el uso adecuado del papel higiénico y el lavado de la zona anal
cuando resulta necesario en cada caso, realizando el cambio de pafiales cada vez que se detecte
eyeccion de orina o deposicién de heces en los usuarios que asi lo tengan prescrito.

Para garantizar que la persona usuaria utilice sus enseres personales, se elabora un
inventario, de los Utiles de aseo y prendas de vestir que por estar proximos a gastarse o por su
deterioro, precisan ser sustituidos o de los que se considere que va a necesitar, comunicando
tal circunstancia con la antelacién necesaria a las familias a través de la trabajadora social del
Centro.

Vestido: Se tiene un especial cuidado con el vestido: ropa adecuada para cada estacién,
no combinar ropa deportiva con calzado inadecuado, supervisar que la ropa no esté ni rota, ni
manchada; ver si tiene todos los botones, si las distintas cremalleras funcionan adecuadamente,
etc.

Siempre, el aspecto personal es impecable, peinado, afeitado, nariz y manos limpias, etc.
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Se siguen siempre las pautas establecidas por el terapeuta ocupacional, y los
profesionales de apoyo directo fomentar el aprendizaje de vestirse y desvestirse (ropa interior,
prendas de la parte inferior del cuerpo como calcetines, medias, faldas o pantalones; prendas
de la parte superior como blusas o camisas, chaquetas, jerséis, etc., utilizacién de velcros,
cremalleras o botones, segln las caracteristicas de las prendas y las habilidades manipulativas
del cliente, etc.) ayudandoles en funcidon del tipo de apoyo que precise.

Siempre se fomenta la eleccidén de su ropa segun sus preferencias.

La ropa esta debidamente marcada y se cuida de que este marcado no sea en un sitio
visible a plena vista, evitando la estigmatizacién de la persona.

Comedor: Los auxiliares facilitan acciones dirigidas a prestar
suplencia parcial o total en el apoyo a la alimentacién de las personas
residentes, ya que en el centro se aplica la metodologia de Apoyo Activo,
gue estd detallado en el apartado de Equipos de trabajo del centro.

Actividades Dia/Noche

Los profesionales de apoyo directo apoyan a las personas usuarias a controlar la agenda
de actividades diarias segun lo estipulado en su PPA, y les acompafian a
la actividad que corresponda, ayuddndoles igualmente, cuando sea
necesario, al finalizar la actividad a dirigirse a un espacio de ocio o
descanso.

Cambios posturales: Conjunto de actividades dirigidas a cambiar
de posicién a la persona encamada o con dificultad para moverse y con
riesgo de caidas.

Objetivos

e  Prevenir lesiones y erosiones en la piel.

e  Satisfacer la necesidad basica de mantener la piel intacta.
e  Prevenir lesiones musculares y articulares.

e  Mantener una correcta alineacion corporal.

e  Favorecer el confort a la persona usuaria.

e  Favorecer la respiracion.

e  Favorecer la circulacion.

Los cambios posturales se realizan a todos aquellas personas que
tienen falta de autonomia (total o parcial) en la necesidad del movimiento.
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En definitiva, los profesionales de atencién directa se convierten en los traductores vitales
de las personas que viven en el centro.

Taller de estética
Objetivos

e Potenciar la participacion, colaboracién y creatividad.

e Favorecer en nuestros residentes el esfuerzo por el
crecimiento personal.

e Favorecer que las personas con discapacidad intelectual
valoren sus posibilidades.

e Adquisicion y desarrollo de habilidades adaptativas de
Autonomia Personal.

e Contribuir a su bienestar general.

e Potenciar la toma de decisiones respecto al aspecto
personal (peinado, corte de pelo,vestido, etc.).

En estos talleres se realiza corte de pelo, arreglo de cejas, depilacién,
pintado de uias y maquillaje.

Taller de Relajacion y masajes.

Este Programa tiene como objetivo que la persona aprenda
a cuidarse mejor, a vivircon mas plenitud y como avanzar, si es
posible, hacia una mayor salud y bienestar.

A nivel psicoldgico, las técnicas de relajacion son una
herramienta muy importante para conseguir tranquilidad y
quietud. La practica de las técnicas de relajacidn ayuda a las
personas a disminuir los pensamientos que nos producen ansiedad
y llevaran a la persona aun estado de calmay paz.

La relajacién favorece un funcionamiento cerebral similar al suefio y
aumenta lacapacidad de concentracion y creatividad. También se favorece la
visualizacién e imaginacion.

Otros beneficios psiquicos de la relajacidn son reduccién de la agresividad,
una mayorseguridad en uno mismo y mejor control emocional.

Objetivos

e  Sensacion de bienestar.
e Disfrute. Calidez.

e  Prevencidn de escaras.
e  Favorecer la circulacion.

° Autoestima.
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Estimulacion musical y baile
Objetivos

e Potenciar el desarrollo sensorial, la creatividad y la motivacién.

e Incidir en las capacidades fisicas y psicoldgicas de las personas
escuchando sonidos musicales, interiorizando el ritmo, el
compas y la melodia y mejorando la respuesta corporal y la
motricidad.

e Desbloquear miedos y mitigar la ansiedad.

e Favorecer la capacidad de comunicacién, la expresion oral y
la transmisién de sentimientos.

e Satisfacer las necesidades de ocio y evasion.

e Fomentar un canal alternativo para transmitir nuestros
sentimientos.

Todos los residentes del centro participan de forma activa. Se hacen varios
grupos de residentes para poder trabajar la estimulacién musical y el disfrute del
baile, dependiendo de sus gustos, preferencias y de los apoyos individuales que cada
uno de ellos necesita.

Se realizan sesiones en las que desarrollamos diferentes
actividades:

- Audicidn de diferentes estilos de musica y ritmos.

- Aprendizaje de la letra de canciones sencillas, para
cantarlas.

- Coreografias, ademas de otros bailes en los que
colaboran los profesionales.

- Aprendizaje de ritmos sencillos con palmas

- Reconocimiento de canciones que ya conocen.

- Se interpretan temas musicales que los residentes ya
conocen, participando activamente.

- Aprenden a reconocer instrumentos de distintas familiasy a
asociar el sonido con elinstrumento.

- Potenciar el sentido del oido y el movimiento a través de la
musica: baile.

- Audiciones de musica a través de cascos.
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Actividades de manualidades
Objetivos

e Desarrollar la creatividad.

e Aprendizaje de técnicas para la creacion de diferentes tipos
de actividades manuales.

e Fomentar la iniciativa y la imaginacion.

e Favorecer la expresidon y comunicacion a través de las
distintas técnicas de artes plasticas.

e |dentificar y nombrar materiales propios de la expresién
artistica.

e Conocer diversas corrientes artisticas hacia las que muestren interés.

Este taller se lleva a cabo en grupos reducidos. Se llevan a cabo
la realizacién de manualidades para fechas sefialadas: cumpleafios,
fiestas, cambio de estaciones

También realizan disfraces y se realizard durante las 2023
manualidades para decorar las tres salas del centro.

También se apoya a diferentes residentes en la realizacién de
actividades que les gustan, como punto, pintura...

Actividades de paseo
Objetivos

e Activacion de cuerpo y mente

e Socializacidn

e Reduccidn de estrés

e Recibir vitamina D del sol

e Refuerzo del sistema inmunoldgico

7.1.10 Area de servicios generales

La supervisora de servicios generales es la que se encarga de coordinar los servicios de
mantenimiento, limpieza y cocina.
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Estas dreas son también imprescindibles dentro de la atenciéon directa del Centro y por
tanto se seguira trabajando durante este afio para incluirles en los diferentes equipos
desarrollando una mejora de la Calidad de Vida, también a través de esta area.

LIMPIEZA SUPERVISORA
DE SSGG

COCINA MANTENIMIENTO

llustracion 16

7.1.10.a Objetivos

e Coordinary supervisar los diferentes servicios y el personal integrados en el area
deServicios Generales.

e Gestionar los diferentes proveedores y realizar los pedidos de material de limpieza, cocina
y mantenimiento.

e Supervisar los albaranes de entrega y/o salida de los diferentesproveedores
del Centro.

e Supervisar y hacer cumplir el correcto sistema APPCC del Centro.

e Controlar los stocks.

e Controlar los gastos de mantenimiento del Centro.

e Sensibilizacién y formacién al area sobre Calidad de Vida y Apoyo Activo.

e Inclusién en los equipos de trabajo del Centro.

7.1.10.b Metodologia

En el drea de servicios generales estan integrados los siguientes servicios:
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llustracion 17

llustracion 18

El conjunto de estos servicios es fundamental, ya que gracias a su buen
funcionamiento permiteasegurar la eficacia, eficiencia y sostenibilidad del centro.
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El Centro cuenta ademds con un Sistema APPCC implantado. El objetivo de los
sistemas de autocontrol es el de asegurar la calidad higiénico- sanitaria de los
productos y servicios en el centro, garantizando la seguridad alimentaria y cumpliendo
la normativa vigente en cuanto a materias y procesos higiénicos.

El sistema APPCC estd disefiado
para garantizar la seguridad de los
alimentos y de los procesos de
limpieza. Es un sistema preventivo que
trata de identificar peligros y las
medidas para controlarlos.

Este instrumento evalia los
riesgos asociados a los alimentos y a los
procesos de limpieza e implanta
medidas preventivas para su control en
todas las etapas de produccién.

Obras y mejoras 2024

llustracion 19

Durante diciembre de 2023 se llevé a cabo un informe de necesidades del centro tanto a
nivel estructural como material. Este informe unido a las necesidades que ya se han venido

detectando generaran una serie de busquedas de subvenciones para su financiacién,
destinar partidas de financiacion propia para su realizacion.

asi como

Algunas de las necesidades que se han detectados y los proyectos a llevar a cabo son:

- Saneamiento de tuberias del centro

- Eficiencia energética

- Adecuacién del sistema de PRL con las nuevas puertas
- Adecuacién de espacios deteriorados: comedor, patios
- Nuevos espacios de almacenamiento

- Adecuacién de despachos

7.1.10.c Evaluacion

Mantenimiento: Para su correcta operatividad y supervisién y como un paso mas en la
Transformacion Digital de la entidad el Parte de Mantenimiento se gestionard mediante
una aplicacién informatica “RESIPLUS”, donde se registraran las incidencias detectadas,
se priorizaran los trabajos y se podra analizar la eficiencia del servicio, a través de
graficas y datos cuantitativos. Ademas, se lleva un registro de las acciones recogidas en
la Norma 9001:2015 de Calidad de ISO.

Cocina: Se registra todo aquello que tiene que ver con el Sistema APPCC y con lo
establecido en la Norma 9001:2015 de Calidad ISO. Ademas, se lleva un control de stock,
recepcién y comprobacion de albaranes.
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e Limpieza: Se registra todo aquello que tiene que ver con lo establecido en la Norma
9001:2015 de Calidad 1SO, ademdas de llevar un control de Stock y recepcién vy
comprobacién de pedidos.

7.2 Proyectos nuevos en 2023
7.2.1 Programa de alta intensidad de apoyos y vida independiente

Se habilita un moédulo prefabricado como espacio dedicado exclusivamente al
entrenamiento en las actividades de la vida diaria, para practicar actividades como hacer la cama,
poner la lavadora o cocinar, a modo de ensayo de vivienda independiente. Para el ultimo
trimestre del afio 2022 se terminara de habilitar el médulo y comenzara a desarrollarse este
programa.

El proyecto es disefiado para personas con trastorno del espectro autista (TEA) y personas
con discapacidad intelectual con o sin alteraciones de conducta. En el mismo se ofertan
actividades funcionales y utiles para el desarrollo de la autonomia, permitiendo trasladar este
ensayo a contextos proximos como el contexto residencial, visitas o el entorno familiar.

Las actividades ofertadas en este programa persiguen incrementar las oportunidades de
desarrollar los proyectos de calidad de vida de cada uno de estos jévenes y, ademas, prevenir
los problemas de conducta y mejorar la convivencia.

7.2.1.a Objetivos

° Aumentar la autonomia e independencia en las actividades de la vida diaria.
° Crear un espacio de oportunidades para la realizaciéon de actividades que
no puedanrealizarse en el centro.
° Potenciar las relaciones interpersonales mediante el intercambio de experiencias.

° Entrenar en técnicas y estrategias que permitan una mejora en el
desarrollo deactividades de la vida diaria.

7.2.1.b Metodologia

El proyecto de vida independiente se trata de un programa que busca la independenciaen
actividades de la vida diaria de personas con discapacidad intelectual, fomentando su
autonomia y socializacién. Este proyecto de vida independiente comprometido con la
Convencion de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad intelectual permitela
creacion de un espacio donde puedan entrenarse técnicas y aprendizajes Utiles para mejorarla
autonomia en determinadas AVDs. Gracias a este servicio se fomenta la seguridad, confianzay
autoestima de la persona en el desarrollo de las actividades de la vida diaria e incluso se
refuerzan las relaciones interpersonales al compartir experiencias.

Se plantea en el centro como medio para la mejora de las actividades de la vida diaria
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para las personas que presentan dificultades en la realizacién de estas. Ademads, permite ofrecer
oportunidades que actualmente no se presentan en el centro, como la limpieza de unacocina.

El proyecto se llevard a cabo mediante grupos reducidos de 2 a 3 personas donde se
puedan realizar actividades de la vida diaria siguiendo las indicaciones o técnicas facilitadas porel
profesional. Estos ensayos seran llevados a cabo en uno de los mddulos anteriormente
citados y las sesiones serdn de unos 50 minutos aproximadamente. Sin embargo, la duracién
dependera de la actividad desarrollada y necesidades de apoyo de la persona.

En definitiva, el proyecto de vida independiente se ve orientado a la mejora de las
dimensiones de calidad de vida de las personas con discapacidad.

7.2.1.c Evaluacion

A principios de afio se ha equipado la caseta de vida independiente con el material
necesario para poder comenzar nuestras actividades. La decoracién la hemos preparado en
nuestros talleres, fotos impresas y plastificadas, hemos salido a comprar un tiesto para
replantar una planta que la cuidamos entre todos.

Las actuaciones que hemos llevado a cabo han sido:

- Preparacion de meriendas- utilizando la tostadora, microondas, vitrocerdmica. Se han
empleado utensilios de cocina que no utilizamos en el dia a dia como sartenes, ollas,
peladores.

- Servir a los compafieros.

- Limpieza- cada persona tiene asignada una tarea diferente en cada taller para
practicar, recoger la mesa, fregar, secar y colocar, limpiar la mesa, barrer, fregar el
suelo, tirar la basura.

- Una de nuestros residentes ha ensefiado al resto poner una lavadora y se ha
practicado el tendido de ropa.

- Practicamos hacer la cama individual o entre dos personas.

- Salimos a comprar el material necesario, se responsabilizan de llevar el carro, buscar
los productos, pagar.

En principio esta actividad se ha programado para un grupo de 24 personas, pero segun
hemos realizado sesiones solo 10 han participado activamente y con interés. Gracias a esta
actividad ha surgido el interés de servirse solos las comidas diarias. También utilizamos el
espacio para manualidades, juegos y dialogar.
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7.2.2 Programa de estimulaciéon multisensorial

El programa Snoezelen se trata de una herramienta o recurso que permite potenciar el
despertar sensorial a través de la accion y la experimentacién. Supone un cambio metodoldgico
en la estimulacién de las personas con discapacidad donde ésta se convierte en el protagonista
de sus experiencias.

Este concepto esta intimamente relacionado con el entorno, ya
gue supone la creacién de espacios que cuentan con estimulos
controlados, lo cual favorece la percepcidn de sensacionesy ayudan a
adquirir el aprendizaje por medio del descubrimiento. Estas
sensaciones tienen relacidn con las experiencias de vida de la persona,
lo cual favorece la creacién o vivencia de recuerdos agradables del
pasado. De igual manera, potencian la estimulacién cognitiva y
emocional de las personas e incluso las relaciones interpersonales, al
tener sensaciones significativas sobre las que conversar.

Este método se plantea como medio para la estimulacion, participacion y mejora en las
dimensiones de calidad de vida de aquellas personas que no presentan las habilidades y
capacidades necesarias para participar en las actividades ya ofertadas. Esto se debe a la gran
heterogeneidad de los perfiles de los residentes, dificultando la participacidn activa de cada uno
de ellos. Gracias a este proyecto se alcanzarian mejoras en la participacién, calidad de viday
equilibrio ocupacional en las personas que acuden a un menor numero de actividades.

7.2.2.a Objetivos

e Favorecer la activacidn cognitiva a través de estimulos sensoriales.

e Potenciar la estimulacién emocional mediante inputs sensoriales relacionados con
experiencias personales.

e Fomentar las relaciones interpersonales mediante la expresidn de las vivencias vividasen
la experiencia Snoezelen.

e Potenciar la participacion de las personas mas vulnerables y con grandes necesidadesde
apoyo en actividades realmente significativas.

7.2.2.b Metodologia

Como se ha descrito anteriormente, con la presente propuesta se busca emplear los
materiales para crear tanto sala blanca como sala negra, debido a las restricciones en la
movilidad que presentan los residentes. Con ello se busca fomentar la estimulacion cognitiva,
sensorial y emocional. Sin embargo, no se descarta la futura preparacién de determinadas
actividades que pertenezcan a la sala multiaventura.

La sala Snoezelen estard situada en un lugar tranquilo, donde pueda regularse la luz y
ventilacién, asi como los ruidos externos. Se ha propuesto que la sala se sitle en la tercera
planta, donde los materiales puedan estar guardados en un espacio bajo supervisién del
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personal y recogidos. De esta manera, cada vez que se realice una sesion se sacaran los
materiales y al finalizar la misma se guardardn en el mismo espacio del principio. Con ello, se
logra una sala ordenada que pueda emplearse para otras actividades como formaciéon o
actividades con el proyector. Para la llegada a la sala y retorno, se empleara el ascensor.

Las sesiones se realizan fundamentalmente de manera individualizada y tienen una duraciéon que
oscila entre los 20 y 50 minutos en funcidn de la fatiga del residente.

7.2.2.b Evaluacion

Este espacio ha sido una de las novedades del centro. La experiencia ha sido valorada de
forma muy positiva ya que se han podido beneficiar de su uso los diferentes perfiles que
encontramos en el centro.

Aquellas personas que se encuentran en un claro proceso de envejecimiento y encuentran
en la sala la regulacion de estimulos necesaria para promover la atencién y trabajar multiples
aspectos que van desde la autorregulacién a la comunicacién.

También ha sido muy util en aquellos perfiles sensoriales que presentan hipersensibilidad.

De cara al proximo curso se buscara formacidon encaminada a trabajar en la sala de forma
mas terapéutica incluyendo objetivos de integracidn sensorial.

7.2.3 Programa de rehabilitacion en SPA

Con el siguiente proyecto se busca con nuestros residentes la capacidad
rehabilitadoradel agua, debido a los efectos fisicos que produce sobre el cuerpo tales
como mejora de la circulacion sanguinea, disminucién del tono muscular, mejora del
transito gastrointestinal, efecto analgésico, etc.

Para poder llevar a cabo la actividad se necesitaba un reacondicionamiento de
la sala y una reparacién muy costosa por problemas de filtraciéon de agua. Al inicio del
afio contamos ya con diversos presupuestos.

Para poder acometer los arreglos el centro necesita conseguir financiacion,
pero a pesar de los recursos invertidos en busca de fondos no se ha conseguido
ninguna subvencion.

Entrara dentro de los objetivos de centro planteados para el 2024.

7.2.4 Actividades de convivencia

La edad de muchos de los familiares de los residentes, la localizacion y dificultad de
transporte publico para llegar a Vifiuelas y los afios de pandemia de los que venimos han
hecho que su participacion en los Ultimos tiempos haya sido escasa.

Consideramos de vital importancia promover al maximo el contacto de los residentes
con sus familiares y también hacer constar y compartir la dindmica del centro en su dia a dia.

64



7.2.4.a Objetivos

e Aumentar y fomentar la participacion de residentes, familias y profesionales a través
de actividades de ocio donde, a través de experiencias positivas, puedan establecerse
relaciones de confianza, apoyo y sentimiento mutuo en el entorno.

e Generar mayor comunicacién entre cada residente con su familia.
e Potenciar y generar las relaciones de las familias intercentros.

e Favorecer un sentimiento de pertenencia asociativa.

7.2.4.b Metodologia

Alinicio del afo se realizd un sondeo de actividades inclusivas de interés para los residentes
y para lasfamilias para, posteriormente, programar, coordinar y desarrollar actividades de
convivencia en el entorno.

La trabajadora social es miembro del equipo de apoyo a familias desde donde salen
algunas propuestas de participacién en actividades a peticion de las propias familias (grupo de
hermanos...). También se recogen necesidades de formacién (prestaciones, dependencia...)
para familias a peticién de estas y se gestionan desde este grupo de apoyo a familias.

La trabajadora social del centro, cdmo miembro del equipo de apoyo a familias ha sido
la responsable de difundir, motivar, facilitar yfavorecer la participacion de las familias y
personas allegadas. Para ello se han adecuado los canales de comunicacidn personalizandolo en
cada caso. Ademas de las listas de difusion se ha empleado el teléfono para mantener contacto
con aquellas personas mas mayores y que tienen mas dificultades con las nuevas tecnologias.

7.2.4.b Evaluacion

Los resultados han sido muy positivos. Hemos notado un aumento significativo en el
numero de familias que participan en las actividades y también un claro impacto en la
satisfaccion de los residentes.

Detallo a continuacidn las principales actividades que han sido abiertas a la participaciéon
de las familias:

- Rutas de senderismo

- Taller de pizzas en familia

- Fiestas patronales

- Carnaval

- Formaciones relacionadas con la presentacién de documentos a la administracién de
manera telematica.

- Cursos de sensibilizacion sobre los derechos sexuales y afectivos de las personas con
discapacidad.

- Celebracidn del dia internacional de las personas con discapacidad. Incluia pasacalles,
charanga y poder compartir juntos diversos aperitivos y bebidas.
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Ademas de las actividades sefialadas con anterioridad se ha hecho un esfuerzo
importante para promover las visitas familiares. Para ello se han habilitado diversas zonas que
todas las familias pueden utilizar comunicandolo con anterioridad para facilitar la parte
organizativa.

Por ejemplo, durante el verano algunas familias han disfrutado de la piscina junto a sus
familiares, se ha cuidado que haya otras zonas sombrias donde se puede hacer un picnicy
también se ha dejado que las familias de aquellos residentes que ya no pueden ir al hogar
familiar celebren su cumpleaios en la sala multiusos.

7.3 Cronograma de actividades

El cronograma de actividades aparece detallado en el ANEXO 5.
7.4 Anexos

Todos los anexos que se listan a continuacidn pueden consultarse al final de la

memoria.

ANEXO 3. Planes de Accidn de las diferentes areas del Centro y seguimientos
2023

ANEXO 4. Nuevo disefio PPA

ANEXO 5. Cronograma de actividades
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7.5 Equipos de trabajo

7.5.1 Equipo de Trabajo de Apoyo Activo

Durante este ano el equipo de apoyo activo ha sufrido varias
bajas en los profesionales que lo formaban, aun asi, se ha seguido
trabajando segun el plan de accién teniendo como objetivo general
proporcionar los apoyos necesarios a cada persona para que sean
participes de su propia vida en actividades significativas para ellos
con el fin de aumentar su calidad de vida.

Se hanrealizado varias reuniones internas y con la facilitadora
de coordinadores de Afanias para revisar lo que se esta haciendo,
resolver dudas y obstaculos que nos vamos encontrando para
buscar nuevas metas y objetivos.

En total han participado 9 PDI, se les ha dado pautas y apoyo para que participen
activamente durante las comidas. Como ejemplo de acciones serian- coger los cubiertos,
servirse la comida, trabajar la espera, cantidades de alimento, recoger y limpiar la mesa. Cada
persona tiene un registro con objetivos, apoyos y seguimiento individual y también un registro
general.

7.5.2 Equipo PREDEA

Los resultados alcanzados durante el afilo 2023 se consideran muy buenos.

Se ha realizado formacidn a los profesionales del centro consiguiendo un porcentaje muy
alto de asistencia, casi el 100%. Se ha informado al 100% de los trabajadores y, sobre todo, a las
nuevas incorporaciones, sobre el proyecto PREDEA y la importancia de la prevenciéon de
cualquier tipo de abuso a las personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo.

Por el contrario, no se encontré formador que diera un taller de sensibilizacion al colectivo
de las familias, algo a tener en cuenta para el plan de accién de 2024.

7.5.3. Equipo SAAC

La mayoria de los objetivos del equipo de SAAC se han ido cumpliendo. El equipo se ha
encontrado dificultades al contactar con los ayuntamientos. Este afio ha sido afio electoral y
los cambios de gobierno no han favorecido la toma de contacto. También ha surgido otro
contratiempo, ha causado baja profesional la logopeda del centro, una de las lideres del
equipo y pieza importante al dominar la metodologia SAAC.

Aun asi, se ha realizado una formacién a todos los profesionales del centro sobre la
importancia del uso de los SAAC para las personas que carecen de comunicacion y personas
con TEA, con un alto grado de participacion y satisfaccién.
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También se han creado agendas para residentes y apoyos visuales en diferentes zonas
del centro para facilitar la comprensién del entorno.

7.5.4 Equipo de Comunicacion y Transformacion Digital

El equipo de Comunicacion y Transformacion Digital pretende que el entorno inmediato
de la Fundacidon AFANIAS CLM, conozca la Fundacién, su objetivo, los ideales que la definen y
sus instalaciones.

Por otro lado, el objetivo principal de este equipo es mejorar la comunicacion existente
entre los residentes y sus familias o allegados, de esta forma mejoramos la calidad de vida de
los residentes.

También mejorar la comunicacion entre los profesionales, ofreciendo en el Panel de
Comunicacion noticias de AFANIAS, asi como ofertas de empleo. Ademas, se realizaron tripticos
para ser entregados a las personas interesadas a modo informativo.

El equipo de comunicacién estd formado por la logopeda, una integradora social y la
trabajadora social que lo coordina.

El equipo pretende promover la comunicacion interna y externa del centro, impulsar la
imagen de la Fundacién AFANIAS CLM en su entorno y mejorar la comunicacién entre los
residentes y sus familiares o allegados.

Durante este 2023, se ha continuado con las publicaciones semanales de “lo mas
destacado de la semana”. También se envian fotos individuales a cada familia para que puedan
sentirse cerca de ellos.

Se entregaron los tripticos en los diferentes servicios de la capital para que fuesen
conocedores de nuestro recurso.

7.5.5 Equipo de sexualidad

El equipo de sexualidad se crea recientemente partiendo de la necesidad de trabajar por
la consecucién de los mismos derechos para las personas con discapacidad intelectual, en este
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caso concreto a través del trabajo del derecho a la intimidad, en tres dreas: la de los propios
residentes, familiares y profesionales. Todo ello, en coordinacién con el resto de areas
profesionales del centro.

El equipo de sexualidad esta conformado por tres técnicos y una auxiliar del centro. Se
abre el equipo para la incorporacién de personas de atencién directa, sin éxito.

El objetivo general que persigue el equipo de sexualidad es el desarrollar buenas practicas
en el apoyo a los residentes en el ambito de la intimidad.

El equipo esta coordinado por la trabajadora social del centro.
Durante este ano se presenté el “Protocolo” a todos los profesionales.

En la red de Sexualidad de Plena Inclusién CLM, se acudid en octubre a un encuentro para
comenzar a crear la nueva herramienta de cara a 2024.

7.5.6 Equipo de calidad de vida

El equipo de CdV ha obtenido un alto grado de satisfaccién en varios de sus objetivos,
por ejemplo:

- En la participacidn de las familias en los planes personales de los residentes se ha
conseguido un 90% de participacién siendo un porcentaje muy alto. Destaca el papel de los
facilitadores y trabajadora social como parte

- En el fomento encuentros de amistad con residentes y vecinos de otros pueblos, han
participado el 100% de los residentes.

- El objetivo de rehabilitacidn de zonas se ha ido cubriendo seglin han ido apareciendo
desperfectos.

Por otro lado, se ha encontrado dificultades en la participacién de residentes en la
organizacidn del centro. La mayoria de los residentes tiene muchas necesidades de apoyo
sobre todo de comunicacién y comprension. Ha sido dificil adaptar material para la
comprension de los talleres.

7.5.7 Equipo de envejecimiento

El equipo de envejecimiento se cred para dar respuesta a un perfil mayoritario en el
centro, como es el de las personas mayores de 45 afios. Se crea un Plan de Accidn para realizar
cambios y adaptarse al ciclo de vida de cada usuario que cada vez va a tener mayores
dificultades.

El equipo esta dirigido por el terapeuta ocupacional del centro.
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El objetivo general es que los usuarios mayores de 45 afios se mantengan de forma
activa y realicen las actividades de la vida diaria ellos mismos o con los minimos apoyos.

Durante este ano se ha creado un grupo piloto compuesto por tres residentes. Ha
servido para tener una primera experiencia que permita obtener conclusiones de cara a
elaborar un nuevo plan de accién en 2024.

Ademas, durante el curso se han comenzado a elaborar evaluaciones iniciales que
permitan establecer una linea base que nos ayude a discriminar y evaluar la eficacia de
nuestras intervenciones.

7.5.8 Equipo de reduccidn de sujeciones

El equipo de reduccidn de restricciones se crea en 2022 como respuesta a la participacion
en un Pilotaje de Plena Inclusién CLM sobre reduccidn de restricciones, la instruccién de fiscalia
y la conviccidn de que otro modelo y un paso mds para la calidad de vida plena es posible.

Esta formado por las dos responsables de auxiliares, psicdlogo, educador social, logopeda,
terapeuta ocupacional y la direccidn del centro.

Sus objetivos generales son:
e  Reducir el nimero de sujeciones que presentan los residentes del centro.
e Mantener actualizada la documentacion necesaria de las personas que todavia
presentan esas sujeciones con un Plan alternativo.
e Dar formacién a los diferentes profesionales del centro sobre el uso de las sujeciones,
su correcta utilizacidon y el modelo de centro libre de sujeciones.

Este afio los objetivos estaban marcados por la segunda fase del pilotaje de Plena
Inclusién CLM, en la que aln nos encontramos.

Los resultados que se han conseguido estan reflejados en el Plan de accién del equipo de
reduccion de restricciones y algunos de los mas destacados, son la formacion del 40% de los
profesionales en reduccién de restricciones por la Fundacion Maria Wolff, experta en este
ambito.

También las 22 restricciones retiradas a través de un trabajo multidisciplinar buscando
soluciones alternativas y retirando los “si precisa” que partian de la visidn asistencialista que
tenia el centro y que han servido para iniciar un camino hacia ser un centro libre de sujeciones.

Por otro lado, se esta terminando de revisar el nuevo protocolo sobre retirada de
restricciones para AFANIAS en las que el centro de Vifiuelas ha sido referente, tanto por su
sensibilizacidn sobre el tema, como por todo el conocimiento que se ha ido adquiriendo a lo
largo de estos dos afios de trabajo.
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7.5.8 Equipo TEA (Trastornos Espectro Autismo)

En los dltimos afios se ha producido un sustancial incremento de personas que se
incorporan al CADIG “Benita Gll” y se situan dentro del espectro autismo.

Los trastornos del espectro autismo son trastornos del neurodesarrollo que comienzan
desde etapas prenatales. Es un trastorno crénico con una clara base genética y factores
ambientales que afectan a su desarrollo y la comunidad cientifica aliin no ha podido identificar.

En la actualidad, no existe un tratamiento curativo de los TEA por lo que nunca se produce
una reversibilidad a un estado de desarrollo neurotipico. Se trata de un trastorno del desarrollo
crénico con un curso de desarrollo especifico y relativamente conocido que se caracteriza por la
persistencia en el individuo de las dificultades centrales al cuadro clinico y grupos de sintomas
psiquiatricos asociados (en la etapa adulta), pero con un grado variable de adquisicion de
habilidades funcionales.

El 33% de las personas con esta condicidén presentan asociada discapacidad intelectual. El
cuadro clinico aparece caracterizado con una desviacidén de su desarrollo social y comunicativo,
en algunos casos sin presencia de lenguaje y la necesidad de utilizacidn de sistemas alternativos
de comunicacién, asi como un marcado patrén de conducta caracterizado por presentar
intereses muy particulares, una marcada rigidez, dificultades de comprensién social e
importantes problemas de relacién.

Todas estas circunstancias explican que las personas con TEA necesiten apoyos muy
especializados e individualizados con el empleo de terapias contrastadas cientificamente que se
sitian dentro de buenas practicas en el apoyo de personas con esta condicion.

Este equipo se crea con una meta muy clara y definida. Llevar a cabo un plan de accién
destinado a que las personas con TEA del CADIG tengan los apoyos que necesitan para disfrutar
de una adecuada calidad de vida.

El equipo lo conforma la logopeda, el educador social y el psicélogo del centro.

Dentro de las acciones mas importantes que se han llevado a cabo este afio ha sido la
celebracion del dia internacional de las personas con autismo, 2 de abril. Fue una actividad con
gran impacto en el entorno. Se abrid su participacion a familias y vecinos de la zona.

Incluyo:
- Elaboracidn de carteles y folletos informativos para sensibilizar a asistentes y vecinos.
- Elaboracién de pulseras y reparto por el pueblo.
- Celebracidn festiva en el patio residencial.

Las valoraciones mas exhaustivas se pueden revisar en el ANEXO 6 donde figura el plan
de accidn de este equipo de trabajo.
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8.Plazo de ejecucion del Programa solicitado.

El plazo de ejecucion del Programa ha comprendido desde enero a diciembre de 2023.

9. Recursos humanos y materiales para la realizacion del
Programa.

Desde 2021, el centro ha sufrido diversos cambios en cuanto a su composicién y
estructura. Esto nos permite poder dar respuesta a las necesidades que presentan los residentes
y que van variando conforme avanza su ciclo vital y a adecuarnos al Decreto 88/2017, de 5 de
diciembre, por el que se regulan las condiciones minimas exigibles a los centros y servicios
destinados a la atencidn a personas con discapacidad en Castilla-La Mancha, también llamado
Decreto de Minimos.

Este afio hemos seguido avanzando en cuanto a la consolidacién del equipo. También se
han hecho diversas mejoras en cuanto al equipamiento residencial que valoramos de forma
muy positiva.

9.1 RRHH

La plantilla estd compuesta por 63 profesionales con distintas categorias y
responsabilidades para cubrir todas las dreas que aseguren la buena marcha del servicio
residencial.

Ne Categoria profesional Tipo de jornada

1 Directora Jornada completa
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1 Trabajadora social 100%
1 Psicologo Jornada completa
1 Médica 40%
3 ATS-DUE Al 80%, 72% y al 66%
1 Fisioterapeuta Jornada completa
2 Terapeuta Ocupacional Jornada completa
1 Educador Social Jornada completa
1 Logopeda Jornada completa
1 Jefa 12 Administracion Jornada completa
3 Técnicos en Integracién Social 1 a jornada completa 1 al 50%
1al 26%
15 Cuidadores Mafiana/Tarde 18 jornada completa
1 jornada 66%
Cuidadores dia fin de semana 1 al 100%
1al89,41%
1al 74,67%
8 1al74%
1 al 69%
1 al 50%
2 al 37.5%
6 Cuidadores Noche Jornada completa
4 Cocineras 2 a Jornada completa
2 al45%
1 Oficial de Mantenimiento Jornada completa
1 Gobernanta-Supervisora Jornada completa
de Servicios Generales
8 Servicio doméstico: Jornada completa
limpieza-lavanderia- costura

Los turnos de los trabajadores dependen de cada servicio o area, pero de forma general

estan distribuidos en:

Turno de Mafiana: de 07:15 a 14:30 horas

Turno de Tarde: de 14:30 a 22:00 horas

Turno de Noche: de 22:00 a 08:00 horas

Fin de semana: Los profesionales de este turno presentan una gran variabilidad en
cuanto al numero de horas por las que estan contratados. Su jornada se distribuye a
lo largo del fin de semana para cubrir las necesidades de apoyo de los residentes.

Los trabajadores de los turnos de mafiana y tarde, excepto los técnicos, rotan con una

periodicidad semanal. Los trabajadores del turno de noche son fijos.

9.2 Servicios coordinados con otras entidades.
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Para nosotros es fundamental la coordinacién con diferentes entidades que permitan
gue cada uno de nuestros residentes sean ciudadanos de pleno derecho y mejoren su calidad
de vida y posibilidades de participacién. A continuacién, detallamos las organizaciones con las
que la coordinacién ha sido mds relevante a lo largo de este curso y que se pueden clasificar en
atenciodn sanitaria e inclusién social.

ATENCION SOCIOSANITARIA

e Atencidn médica primaria: Centro de Salud de El Casar

e  Psiquiatria y otras especialidades: Hospital Universitario de Guadalajara

e Servicio de podologia para pensionistas, itinerante de Castilla La Mancha

e  Servicio farmacéutico: Farmacia Cabanillas

e  Servicio de odontologia del Centro de Especialidades de Diagndstico y Tratamiento
(CEDT) de Azuqueca de Henares y Centro de Salud Manantiales de Guadalajara: Dr.
Fernando Gil Moreno, Maximo Alberto Acero Viana.

e  Servicio de odontologia privado: Odontalia (CASAR)

e  Clinica Lirio del Casar. Podologia

e  Ortopedia INGETEC

PARTICIPACION E INCLUSION SOCIAL

e Equinoterapia: Centro Ecuestre La Malinche.

e CEIP Garcia Lorca de Uceda,

e Residencia de Mayores Campifa de Vifiuelas,

e  Ayuntamiento de Vifiuelas.

e Asociaciones vecinales de la zona (Vifiuelas y pueblos préximos)

e Servicio de ocio de Afanias

e Centro de atencién a personas con discapacidad intelectual grave la Chopera
e Otras residencias y servicios de Afanias en Torrelaguna y Canillejas.
e Plenainclusién Castilla La-Mancha

e Biblioteca Caraquiz

e Restaurantesy bares de Uceda

e Vivero “Sanchez”

e  Proteccidn civil de Uceda

e Asociacion de moteros Caraquiz

9.3 Medios y recursos técnicos.

Entendemos por medios y recursos técnicos aquellos instrumentos, procedimientos y
métodos de trabajo con los residentes que permiten llevar adelante los objetivos sefialados.

Fundacion AFANIAS durante este afo ha consolidado el uso de algunos espacios que han
sido valorados positivamente para que nuestros residentes puedan mejorar su calidad de vida,
desarrollarse personalmente, adquirir habilidades de autonomia y trabajar con un enfoque de
envejecimiento activo en aquellas personas que se sitlan en rangos de edad mas avanzados.

Entre ellos destacamos:

SALA SNOEZELEN SALA VIDA INDEPENDIENTE
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La sala multisensorial es un espacio
interactivo cuyos beneficios estan
contrastados cuando se utilizan con
personas con discapacidad o con deterioro
cognitivo. Nos permite trabajar desde
enfoques de envejecimiento activo,
potenciar las habilidades comunicativas de
los residentes creando espacios de
tranquilidad, promover la integracion
sensorial y por ultimo desarrollar
habilidades de autocontrol.

Este espacio nos ha permitido llevar a
cabo multitud de talleres relacionados con
actividades de la vida diaria. Algunos de los
residentes dentro de su plan personal
buscan adquirir una mayor autonomia,
desarrollarse personalmente y tener un
mejor autoconcepto.

Hemos comprobado que aquellas
personas que son agentes activos de su
propio cambio tienen un mayor
empoderamiento y satisfaccion sobre sus
propias vidas.

SALA MULTIUSOS

Esta sala cuenta con multitud de
elementos que permite un uso muy
polivalente de la sala. Cuenta con un
proyector, equipo de sonido y un gran
espacio en el que se realizan multiples
actividades. Permite combinar distintos
elementos. Por ejemplo, la realizacidn de
talleres de manualidades a la vez que se
escucha musica relajante o la realizacion de
la actividad de Karaoke en la que se
combinan las canciones, la proyeccién de
videoclips y la simulacién de un bar en el que
se trabajan habilidades de autonomia para
realizar peticiones en la barra.

Las necesidades de los residentes varian a lo largo del tiempo por encontrarse inmersos

en procesos de envejecimiento o por la incorporacién de perfiles que requieren apoyos

especializados. Ademas de los espacios principales que se describen arriba se han realizado otras

modificaciones para atender las nuevas necesidades detectadas en los residentes. Estos son los

principales cambios que se han realizado:

- Nueva sala de television. La television es uno de los recursos

mas demandados. Crear una nueva sala nos ha permitido

asegurar espacios de descanso y tranquilidad, pero sobre todo

amplia nuestras oportunidades para ofrecer contenidos mas

diversos y que los residentes puedan elegir.

- Nuevo ordenador en sala de psicologia. Destinado a ofrecer

apoyos de tipo individual para aquellas personas que dentro de su

plan de desarrollo personal estan interesados en mejorar su manejo

del ordenador.

- Habilitacidn de espacios exteriores durante la primavera y el verano. Para aprovechar al
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maximo los espacios exteriores se habilitaron dos zonas de estar en los patios que se
pueden utilizar en diferentes momentos del dia para tener sombra. Son el patio que
estd entre la piscina y la sala de vida independiente, y el porche que se encuentra en la
salida de una de las salas, Amapolas.

Adaptacién de sala de reuniones. Este afo el equipo técnico ha

sido formado en el empleo de metodologias agiles. La adaptacion
de la sala nos ha permitido estructurar el espacio para que
podamos sacar el maximo partido

Botiquin. Remodelacién del mobiliario del botiquin. Ha permitido
gue el drea sanitaria pueda organizar mejor su trabajo y crear un
espacio mucho mds amplio para atender a los residentes.

Sefializacién y peanizacién de espacios. Es de vital importancia para nosotros que el

entorno residencial sea accesible y posibilite a todos los residentes poder orientarse. El
equipo de comunicacién ha hecho un trabajo importante a lo largo del 2023 para
promover la accesibilidad cognitiva tanto en espacios privados cdmo las habitaciones,
como en espacios publicos.

Sala de relajacién. Habilitada con colchonetas para realizar actividades que potencien el

autocontrol y bienestar emocional de los residentes.

Sala de visitas. Se ha terminado de equipar para otorgar una mayor comodidad.
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10. Criterios e indicadores de evaluacion de los objetivos a
desarrollar.
Realizar evaluaciones que garanticen la eficacia y eficiencia de nuestro servicio residencial
es fundamental. Por ello se llevan a cabo evaluaciones sistematicas cada afio que posibilitan

crear nuevos planes y acciones encaminadas a mejorar nuestras practicas cuando apoyamos a
las personas con discapacidad que residen en Vifuelas.

Los principales sistemas de evaluacion y registro son:

- Sistema de Gestidn de Calidad ISO: El sello de calidad avala que el centro lleva a cabo

una serie de procedimientos que le permite estar siempre en un proceso de mejora
continua. Estos procedimientos, que garantizan nuestras buenas practicas, son
auditados tanto de manera interna como externa y tiene como resultado el sello que
aparece en el ANEXO 1

- Evaluacién de los Planes Personales de Apoyos (PPA): Esta es la herramienta

fundamental que empleamos para valorar la satisfaccion de los residentes en cada una
de las dreas que componen su vida. Se renueva cada afo y se realizan dos evaluaciones,
la primera a los seis meses desde su creacién y hay otra evaluacion final cuando acaba
el ano. Las evaluaciones se pueden revisar en cada uno de los planes de cada usuario.

- Evaluacién de los Planes de accidn por area y por equipos. Cada técnico tiene un plan

de accidn anual. Se realizan seguimientos periddicos y se evalula al final de afio si se han
conseguido los objetivos de cada departamento. Se puede consultar en los ANEXOS 3y
6.

- Encuestas: Es también de vital importancia analizar las valoraciones que realizan los
residentes y sus familias sobre el funcionamiento del centro. Para conocer la opinién de
los residentes se realizan adaptaciones para procurar su comprension y participacion en
la medida de lo posible. Se pueden consultar en el epigrafe 12.2.

11. Evaluacion de resultados del programa

Una vez descritas las herramientas que utilizamos de manera sistematica en nuestras
evaluaciones y que se pueden consultar en los anexos paso a desglosar los avances que a nivel
cualitativo hemos tenido en los objetivos especificos que nos plateamos al inicio del afio:

- Mayor participacidon familiar: El incremento de la participacién de las familias es algo
muy importante que se promovid dentro de los nuevos proyectos de centro para 2024
ya que queriamos otorgarle la importancia que tiene y situarle en un punto prioritario.
La adecuacidn de la sala de visitas, la apertura de otros espacios residenciales como la
piscina para que las familias compartan con los residentes, el gran numero de
actividades ofertadas y la labor del equipo de comunicacidn para hacer llegar e insistir
a las familias sobre la necesidad de participacion ha hecho que hayamos tenido muy
buenos resultados. El incremento en cuanto a la participacion ha sido muy elevado.

- Sensibilizacion y formacion para el apoyo de las personas con TEA. Se ha trabajado en
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dos lineas diferenciadas. Por un lado, en el dia internacional de las personas con autismo
se programaron diversas actividades encaminadas a la formacidn y sensibilizacion de
trabajadores y familias.

- Intimidad. En 2022 presentamos un documento que denominamos “Protocolor” y
pretendia ser una guia para conseguir asegurar el derecho a la intimidad de los diversos
residentes. A pesar de que hay algunas personas que han comprendido el concepto las
grandes necesidades y dificultades de comprensién de la mayoria de los residentes ha
hecho que tengamos que alargar los plazos de ejecucidn.

Por el momento estas acciones han permitido un cambio actitudinal por parte de los
trabajadores que identifican mucho mejores situaciones en las que se esté vulnerando este
derecho, pero es necesario seguir trabajando para que los propios residentes identifiquen y
reclamen su derecho a la intimidad.

En enero de 2023, hemos evaluado el Centro con la Escala de Eficacia y Eficiencia
Organizacional (OEES) de Robert L. Schalock y Miguel Angel Verdugo y arrojo una serie de
indicadores que hicieron que en los Planes de accién de cada equipo se desarrollaran diferentes
objetivos. Se volvera a realizar |la Escala para valorar los cambios producidos.

11.1 Proceso de evaluacion de los Planes Personales de Apoyos (PPA).

Los pasos para la evaluacién de los PPA se muestran en el grafico que aparece a
continuacién:
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A lo largo de todo el curso los facilitadores van registrando todas las acciones
encaminadas a la consecucion de los objetivos y metas que ha planteado en su plan cada
residente.

Ademas, hay dos evaluaciones globales. Se realiza un seguimiento semestral desde el
momento de elaboracién de los PPA y una evaluacidn final una vez transcurrido el afio.

11.2 Resultados de las Encuestas a Residentes Ahno 2023 Residencia
Benita Gil.

11.2.a Objeto

El objeto del presente documento es la valoracidn de la encuesta a clientes realizada a
finales de agosto y principios de septiembre del afio 2023. Asi se puede evaluar por medios
estadisticos el grado de satisfaccion de las personas que habitan en el Centro. Las encuestas se
han facilitado a cada residente personalmente y se les ha prestado una figura de apoyo.

Con la realizacién de la presente encuesta se persigue lo siguiente:

e Evaluarel grado de satisfaccion por preguntas, es decir, con las distintas "dreas" que
se tratan en la encuesta (vivir en la residencia, solucion de problemas de salud,
satisfaccidn respecto a las actividades, calidad de comida, posibilidad de eleccién en
ropa, posibilidad de eleccidn en actividades, busqueda de soluciones) que son las
que se consideran mds importantes para el servicio.

e Evaluar el grado de satisfaccion de los distintos clientes de Residencia AFANIAS
Benita Gil estableciendo una "clasificacion" de los mismos segin su grado de
satisfaccion.

11.2.b La Encuesta

A cada pregunta formulada, el cliente tiene cuatro alternativas de respuesta: Nada, Poco,
Mucho, Muchisimo.

La metodologia seguida para la valoracidn es la siguiente:

RESULTADO VALORACION
4 Muchisimo
3 Mucho
2 Poco
1 Nada

Se procede a continuaciéon a evaluar el nimero de respuestas significativas de acuerdo con la
siguiente formula: T =L+ M + N + O = Numero de respuestas significativas
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Siendo:

- L: Ndmero de respuesta calificadas como Muchisimo.
- M: Numero de respuesta calificadas como Mucho.

- N: Numero de respuesta calificadas como Poco.

- 0O: Numero de respuesta calificadas como Nada.

Por ultimo, se obtienen los indices que sirven para medir el grado de satisfaccidon del
receptor de la encuesta:

indice neto de satisfaccion: INS = (100*L + 66,66*M + 33,33*N) / T

Este indice nos da una valoracién del grado de satisfaccidn del receptor de cada encuesta.
RESIDENCIA BENITA GIL considera los siguientes intervalos del valor de INS, como referencia a
la hora de extraer conclusiones de una encuesta:

INS menores de 55% Insatisfechos

INS entre 55y 70 % Medianamente Satisfechos
INS entre 70 y 80% Satisfechos

INS Mayores de 80 % Muy Satisfechos

La encuesta realizada a los residentes consta de 8 preguntas con fotografias para hacer
mas comprensible su redaccidn para los residentes. Las preguntas son las siguientes:

1. éTe gusta vivir en esta casa?

2. ¢Si me duele algo o me encuentro mal, me hacen caso?

3. ¢Los talleres que se realizan en el centro me gustan?

4. ¢La comida que cocinan las cocineras me gusta?

5. ¢Puedo elegir la ropa que quiero ponerme?

6. ¢las actividades de ocio que se realizan en el centro me gustan?
7. éMis cuidadores me ayudan cuando necesito alguna cosa?

8. ¢Puedo llamar a mi familia siempre que quiero?

Esta encuesta fue contestada por 23 residentes. Este afio se ha conseguido mejor
participacién que el afo anterior al tener mas tiempo para apoyar a los residentes en la
contestacion de las preguntas. Aun asi, es un proceso muy largo porque se emplea 30 minutos
aproximadamente para cada persona, dado su nivel de comprension.

El indice de satisfaccién global (la media del indice neto de satisfaccién (INS) de todos los
residentes que contestan a la encuesta entre el nimero de preguntas total de la encuesta) ha
sido 79,71, lo que se considera un valor aceptable del indice de satisfaccion.
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A continuacién, se muestran en una tabla los resultados por preguntas, ordenadas de
mayor a menor indice de satisfaccién, de acuerdo con los criterios antes expuestos.

RESULTADOS ANO 2023 RESIDENTES. Resultado global: 79,71%

PREGUNTA INS RESULTADO
Pregunta 2 92,75
Pregunta 1 86,96
Pregunta 8 85,51
Pregunta 7 84,06
Satisfechos
Pregunta 4 82,61
Pregunta 6 79,71
Pregunta 3 66,67
Pregunta 5 59,42

Segun los resultados obtenidos en las encuestas realizadas podemos establecer que el resultado
es satisfactorio.

11.2.c Resultados por residente

Los resultados especificos por residente estan descritos en una tabla Excel de resultados
de residentes.

11.2.d Acciones a tomar

Una vez analizados los resultados de la encuesta, considerando los resultados del afio
pasado y éste se ve un ligero descenso de la satisfaccién pasando de muy satisfechos a
satisfechos. Los resultados son muy similares a los del afio anterior, siguiendo una linea
continuista en la que tienen incidencia las mejoras en las infraestructuras, las nuevas
actividades, por lo tanto, al ser considerado un buen resultado consideramos que no se tomard
ninguna accion.

Sin embargo, hay que mejorar la anticipacién de las actividades y la eleccién propia.

No se ha podido cumplir uno de los objetivos propuestos en afio anterior “adaptar la
encuesta al nivel de comprensidn de los residentes” debido a la baja voluntaria de la profesional
de logopedia, persona encargada de la modificacion de las encuestas.

11.3 Resultados de las Encuestas a Familias Aho 2023 Residencia
Benita Gil.
11.3.a Objeto
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Le objeto del presente documento es la valoracidn de la encuesta a clientes realizada
durante el mes de agosto de 2023. La Residencia AFANIAS Benita Gil tiene tres tipos de clientes:
la Administracion, las personas residentes del centro y a sus familias.

Han participado en esta encuesta las familias, de esta forma nos permite evaluar su nivel de
satisfaccion respecto al centro. Las encuestas se han enviado por cuestionario online a las
familias y por via telefénica.

El objetivo principal de |a realizacién de esta encuesta es:

Evaluar el grado de satisfaccion, mediante preguntas cerradas sobre todas las areas
(alimentacion, asistencia sanitaria, aseo y cuidado personal, actividades realizadas, trato
ofrecido por los profesionales, ayuda e informacidn de la residencia, limpieza de la residencia) y
una pregunta abierta para que cada persona, si quiere, ponga sus sugerencias.

11.3.b La encuesta

La encuesta consta de ocho preguntas cerradas para la valoracién de las diferentes areas
/ servicios del centro y una ultima pregunta abierta donde las familias pueden poner cualquier
otra sugerencia aparte.

11.3.c Resultados de la encuesta

Procedemos a incluir los graficos junto con las preguntas de la encuesta. La participacién
ha sido un total de 17 personas.

llustracion 21

I/ustracfén 23
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llustracion 24

llustracion 25
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llustracion 26

Hustracion 27

llustracion 28

En la pregunta niumero 9, como se ha mencionado anteriormente, preguntamos por
cualquier otra sugerencia o comentario que quieran expresar y no este reflejado en las otras
preguntas.

A modo de resumen el comentario mds repetido es que falta personal sanitario, ya que
las familias alegan que el centro deberia de estar cubierto 24 horas por una persona de
enfermeria.

11.4 Resultados del Plan de Accidn 2023 Fundacion AFANIAS CLM.

La valoracidon general del afio 2023 es positiva en los tres ejes que nos marcamos al inicio del
curso.

- La participacion familiar ha crecido sustancialmente y ha reportado una elevada
satisfaccion en los residentes. Ademas, nos ha permitido que se visualice el trabajo
que realizamos.

- Consolidacion del equipo técnico. La implantacién de metodologias agiles de trabajo
ha permitido que mejoremos nuestras férmulas organizativas para responder a las
multiples necesidades de los residentes y el servicio.

- Focalizar nuestras acciones para la mejora de la Calidad de Vida. Hemos trabajado de
manera coordinada y multidisciplinar para que en cada una de las areas y
departamentos todos los planes se centren en la mejora de la calidad de vida de cada
uno de los residentes.
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Agui tenemos que destacar todos los recursos que desde la direccion se destinan a las
mejoras de las instalaciones, equipamientos, habitaciones y resto de elementos
abarcan la totalidad del funcionamiento residencial.

También el tiempo dedicado para mejorar nuestros sistemas de elaboracion y
seguimiento de los PPA. Le otorgamos gran importancia por ser nuestra herramienta
para individualizar los servicios, atender a las metas de cada persona y promover
mejoras en las diferentes dimensiones que conforman la Calidad de Vida de los
residentes.
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PROGRAMA DE APOYO
RESIDENCIAL VIVIENDAS
AFANIAS MANOLITO
TABERNE 2023

FUNDACION AFANIAS CIM



MEMORIA DE ACTUACION PROGRAMA MANOLITO TABERNE

2. Breve resumen del Programa.

Con el fin de dar servicio a las personas con discapacidad intelectual de Guadalajara, se
crea, en 2006, la Fundacién AFANIAS Castilla La Mancha. Es asi, desde el 2008 la Fundacién
gestiona el CADIG AFANIAS Benita Gil y el programa de vida independiente Manolito Taberné.

Las Viviendas Independientes "Manolito Taberné" son un recurso residencial, destinado
a facilitar la convivencia de mujeres y hombres con discapacidad intelectual o del desarrollo que
han conseguido los niveles de inclusidn social, laboral y de autonomia personal que les permite
vivir, de forma independiente, en un entorno inclusivo como es el barrio de El Alamin en
Guadalajara, recibiendo los apoyos necesarios en cada drea o aspecto de su vida que ellos
demanden y necesiten.

El Programa de "Apoyo a la Vida Independiente” se inicid en julio de 2008 y, a lo largo de
estos afnos, hemos prestado apoyos en clave de resultados personales y, en este sentido, varias
personas que han participado en el programa han decidido integrarse plenamente en la
comunidad, mediante la compra o alquiler de una vivienda.

Las personas que viven en estas viviendas acuden diariamente a sus trabajos en la
empresa ordinaria, enclaves laborales o en Centros Especiales de Empleo. Algunos acuden a
Centros Ocupacionales y otros realizan actividades formativas y/o de ocio como el resto de los
ciudadanos.

3. Ambito de actuacion del Programa.

Las 10 viviendas, propiedad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, estdn ubicadas
en el barrio “El Alamin”. Tienen, cada una, dos habitaciones, cocina, bafio, saldn y terraza. Estan
situadas en los bajos de un edificio de viviendas normalizadas de Guadalajara, en la Avenida de
Barcelona n? 38.

En estas viviendas viven, en la actualidad, 19 personas.

4. Fundamentacion y metodologia.

El derecho de toda persona a decidir las directrices de su vida es algo irrevocable. Por lo tanto,
la primera consideracién que debemos hacernos es si la persona desea tener una vida
independiente al igual que otras personas de su edad, ya sea tanto en una vivienda en su
comunidad y/o barrio, o permaneciendo con su familia el mayor tiempo posible, siempre
contando con los apoyos necesarios. Esto no quiere decir que no se les ayude a romper los lazos
de dependencia que en muchas ocasiones existen, pero a la vez, tampoco hemos de dejarnos
llevar por paradigmas o modelos que no pueden dar respuesta a la individualidad de cada una
de las personas.
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Las personas con discapacidad intelectual deben tener las mismas posibilidades de
independizarse que sus familiares, amigos y, por tanto, que el resto de la sociedad, poniendo
en practica o siguiendo el modelo de Derechos y poder vivir con amigos/as, pareja, en una casa
donde ellos sean los protagonistas, tomen las decisiones que consideren oportunas y que
impacten de forma significativa en sus vidas, para que con los apoyos necesarios, puedan
desarrollar su proyecto de vida.

El presente proyecto pretende dar respuesta a la ingente demanda de personas con
discapacidad intelectual adultas que deciden disefar su propia vida en igualdad de condiciones
gue la sociedad que les rodea y alejdndose de los modelos institucionales existentes. Para lo
cual utilizamos como recurso la creacién de viviendas independientes.

CONCEPTO DE VIVIENDA INDEPENDIENTE

Se configura la vivienda independiente como un recurso residencial, destinado a
facilitar, con apoyos y oportunidades, la convivencia de mujeres y hombres con discapacidad
intelectual, que han conseguido los niveles de inclusidn social, laboral y de autonomia personal
gue les permite vivir de forma independiente y autodeterminada, como ciudadanos de pleno
derecho, en un entorno inclusivo.

Los principios que sostienen el presente proyecto se enmarcan en la filosofia de vida
independiente y son:

¢ Independencia individual: Supone que las actividades del programa se definen en el
marco de la planificacién centrada en la persona, congregando y desplegando actividades
entendidas como extensiones funcionales del individuo.

e Participacion activa: Tener las mismas oportunidades que el resto de las personas para
ejercer control acerca de su vida, con los apoyos necesarios para conseguirlo.

¢ Flexibilidad ante lo especifico: Aceptando que cada condicidn de la discapacidad es tan
singular como el individuo que la posee y considerando sus circunstancias en el tiempo y
forma que demanda el servicio.

* Autogobierno: Capacidad para poder tomar sus propias decisiones.
¢ Igualdad de oportunidades: Para acceder a los bienes y recursos de la sociedad

¢ Inclusidn social y normalizacidn: Participando en actividades del entorno en el lugar
donde vive con el resto de los vecinos y/ o ciudadanos.

¢ Calidad de vida: Equilibrio entre expectativas y logros.
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forma independiente.

conceptuales, sociales y practicas.

Necesidades de apoyo intermitente y/o limitado.
Cuentan con recursos econdmicos procedentes de su trabajo y/o pension que les

permiten hacer frente a sus gastos.

20 hombres y/o mujeres con discapacidad intelectual en edad adulta.
Personas con discapacidad intelectual que expresan explicitamente su deseo de vivir de

5. Destinatarios/as y/o caracteristicas de la poblacion atendida

Un desarrollo alto de su conducta adaptativa, lo que se define en habilidades

1 51.393.837-S Caballero Castro, Jesus 01/12/2011 19/04/1976
2 12.757.475-L Coloma Lépez, Angel 30/01/2009 20/12/1970
3 25.184.457-D Delgado Fernandez, Juan Miguel 01/12/2011 29/01/1967
4 03.104.052-H Esteban Felipe, M2 Isabel 14/10/2013 18/05/1970
5 03.129.711-D Fernandez Vazquez, José Manuel 15/02/2023 28/06/1982
6 52.120.665-C Garcia Luna, Juan Francisco 27/01/2010 25/02/1970
7 03.803.831-E Gervasio Gomez, Julidn 26/01/2010 23/11/1959
8 03.828.070-L Gervasio Gdmez, Mariano 26/01/2010 25/05/1962
9 03.093.540-V Huertas Monge M2 Dolores 14/10/2013 06/12/1964
10 03.111.868-Z Huertas Monge, Sonia 25/11/2010 18/02/1974
11 03.116.471-V Lopez Gutiérrez, M2 Teresa 30/01/2009 14/01/1976
12 70.165.996-B Martinez Martinez, José Antonio 15/07/2013 15/06/1975
13 53.689.318-G Padilla Tabeada, Manuel 25/11/2010 05/06/1974
14 03.795.025-W Payo Garcia, Demetrio 01/12/2008 11/02/1957
15 03.116.791-S Pérez Siman, Ivan 04/03/2021 25/10/1976
16 03.106.465-Q Prieto Iglesias, Juan 25/11/2010 24/08/1968
17 032033985-Q Sanz Mora, David 07/02/2023 10/12/1992
18 03.104.427-W Tabernero Paniagua, Alfonso 22/11/2016 16/02/1968
19 04.191.706-W Villa Sdnchez, Hilaria 01/12/2008 27/09/1971
20
I
Hombres Mujeres
14 5

El programa se inicid en julio de 2008, aunque es en diciembre cuando empiezan a vivir
los primeros usuarios (4 personas) con discapacidad intelectual, en edad adulta, con un
desarrollo alto de habilidades adaptativas y con necesidades de apoyo intermitente y/o
limitado. En enero de 2009 se incorporan al programa otras dos personas. En el afio 2010 se
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incorporan diez personas. En diciembre del afio 2011 se incorporan al programa 4 personas,
ocupando, de esta manera, las 20 plazas totales. Todos cuentan con recursos econdmicos
procedentes de su trabajo y/o pension.

En julio renuncia otra usuaria, siendo ocupada esa plaza en el mes de septiembre, por lo que,
en diciembre de 2012, el n? total de plazas ocupadas era de 19. En julio de 2013 renuncian a la
plaza dos usuarios (un hombre y una mujer) y otro solicita traslado voluntario, en ese mismo
mes, ingresan dos usuarios varones. En octubre de 2013 se incorporan al recurso 2 usuarias, por
lo que en diciembre de 2013 el n? total de plazas ocupadas es de 20. En 2015 renuncian a la
plaza un usuario en agosto y una usuaria en septiembre. A 31 de diciembre hay ocupadas 17
plazas del programa. En noviembre de 2016 se incorpora al programa un usuario nuevo. En
octubre de 2019 fallece un usuario. A 31 de diciembre de 2019 hay ocupadas 18 plazas del
programa. En marzo de 2020 un usuario se independiza y se va a su propia casa y en julio una
usuaria cambia de servicio. A 31 de diciembre de 2020 hay ocupadas 16 plazas del programa. En
marzo de 2021 ingresa un nuevo usuario. A 31 de diciembre de 2022 hay ocupadas 17 plazas.
En febrero de 2023 se incorporan dos nuevos usuarios, teniendo en la actualidad 19 plazas
ocupadas y una plaza libre de mujer.

6. Objetivos Generales y especificos

El objetivo general del Proyecto es dar respuesta a las demandas de las personas con
discapacidad intelectual en alternativas de vivienda, basandose en el modelo de Ciudadaniay
fomentando, por tanto, su Inclusién Social.

Esta respuesta consideramos que debe estar enmarcada en los recursos de vivienda
habituales para cualquier miembro de la comunidad: pisos y/ o viviendas integradas en los
barrios de la ciudad para poder establecer conexiones comunitarias con el objetivo de
promover la creacion de apoyos naturales, y que se puedan adaptar dichas viviendas a las
necesidades de cada persona (equipamiento, accesibilidad arquitectdnica con la eliminacion
de barreras, accesibilidad cognitiva, etc.).

Los objetivos especificos, podemos diferenciarlos en dos niveles:
A.- OBJETIVOS CON RESPECTO AL RECURSO: Vivienda independiente.

e Completar y finalizar el itinerario de insercidn social plena de las personas con
discapacidad intelectual, fomentando la vida independiente en una vivienda en el entorno
comunitario.

¢ Apoyar a las personas con discapacidad intelectual en su plena inclusidn social.

e Posibilitar a las personas apoyos personalizados en cualquier esfera de su dia a dia
para que puedan construir su proyecto de vida.

¢ Favorecer el proceso de madurez personal y equilibrio emocional.

¢ Prevenir la posible aparicion de problemas de conducta con la puesta en marcha de
programas de Apoyo Conductual Positivo.

e Contribuir, en definitiva, a la mejora de la calidad de vida de cada persona.
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B.- OBJETIVOS CON RESPECTO A LOS RESIDENTES DE LA VIVIENDA INDEPENDIENTE.

¢ Aprender a establecer unas buenas relaciones con las demds personas, basadas en
actitudes de respeto y cooperacion.

* Aprender a compartir responsabilidades de la casa, descubriendo la necesidad de
programarse, coordinarse y cooperar en la realizacién de las tareas domésticas.

* Favorecer y despertar la capacidad de iniciativa y toma de decisiones personales,
aunque sean equivocadas.

e Facilitar la estabilidad emocional de los usuarios/as a través de la convivencia en un
ambiente familiar y hogarefio.

e Favorecer la utilizacién y el acceso al ocio y tiempo libre en entornos inclusivos.

* Promover la participacidn activa y contributiva de cada persona a través de la puesta
en marcha de la metodologia de Apoyo Activo.

e Propiciar su participacién en la comunidad, como ciudadanos de pleno derecho.

* Generar capital social creando y aumentando relaciones sociales positivas y
significativas, amigos, familia, compafieros, etc., para la persona con discapacidad intelectual.

e Implicar al entorno social en la consecucién de los deseos y metas de cada persona.

7. Actividades previstas para el cumplimiento de objetivos.

Dadas las caracteristicas de las personas que van a utilizar las Viviendas Independientes
serd siempre necesario e imprescindible que dichas viviendas tengan un minimo nivel de
supervisién.

Los principios en los que se basa este programa de “Apoyo a la Vida Independiente” son
los siguientes:

* Principio de Autonomia.

¢ Principio de Inclusidn Social.

* Principio de Independencia y Bienestar.

¢ Principio de Respeto a la propia dignidad.

e Principio de Participacion.

Los criterios de actuacion son los siguientes:

Debemos empoderar a las personas, y ofrecerlas oportunidades de participacion en los
recursos comunitarios junto con los apoyos necesarios para que desarrollen lo maximo posible
su autonomia personal y su capacidad de autogobierno.
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La capacidad de eleccién permite capacidad de decisién y produce satisfaccion en las
personas tengan o no tengan algun tipo de discapacidad.

La vivienda independiente con supervisién es un recurso apropiado e idoneo para
conseguir un mayor nivel de participacién y una mayor capacidad de autogobierno. En definitiva,
la persona sera la que ejerza el control acerca de su vida.

Las diferentes actuaciones deben centrarse en la persona individual, en sus capacidades
y en sus necesidades de apoyo personal.

Las personas necesitamos y utilizamos diferentes apoyos a lo largo de nuestras vidas. En
las personas con discapacidad intelectual estos apoyos son necesarios con diferente intensidad
segun las circunstancias personales, y deben de ser siempre personalizados.

Se considera el trabajo como un elemento normalizador, que da sentido a la vida de las
personas y nos hace sentirnos valiosos.

Respeto del principio de confidencialidad, manteniendo discrecidn sobre la informacién
obtenida, protegiendo los datos a los que se tiene acceso y utilizando esa informacién solo en
beneficio de la persona.

7.1 Sistema de apoyos personales

Los apoyos personales se caracterizaran por:
e Estaran establecidos en funcién de las necesidades individuales de cada persona.
¢ Seran elegidos por la persona acorde con sus gustos y preferencias.
¢ Tendrdn el caracter de puntuales e intermitentes.

¢ Se concretardn en una o varias de las dimensiones del modelo de Calidad de Vida que a
continuacién se citan, pudiéndose ampliar segun las necesidades de cada persona:

- Bienestar Fisico

- Bienestar Emocional

- Bienestar Material

- Derechos
-Autodeterminacién

- Inclusién Social

- Relaciones Interpersonales

Las programaciones de los apoyos seran establecidas por la Comisién Técnica de Apoyo a
la Inclusién en funcién de los informes elaborados por el Equipo Técnico del recurso donde
resida la persona propuesta para su incorporacién a Vivienda Independiente.

Con el programa de vida independiente pretendemos proporcionar apoyos puntuales e
intermitentes en algunas esferas vitales derivadas del hecho de vivir de manera independiente:
formacién, empleo, vivienda, redes sociales, participacién en la comunidad, toma de decisiones,
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ocio, etc. Para ello se desarrollaran Planes Personales de Apoyo (P.P.A.), siguiendo una
metodologia de planificacidn centrada en la persona.

El programa se plantea seguir con la transformacién hacia un modelo de Ciudadania/
Derechos, para ellos tenemos en cuenta los tres irrenunciables que se enumeran a continuacién:

1. Apoyos personalizados
2. Ciudadania Plena
3. Oportunidades de inclusion

Por dltimo, es importante sefalar el cambio de rol de los profesionales dentro de este
proceso de transformacién, que pasan a ser verdaderos prestadores de apoyo, acompanando a
cada persona en la consecucién de sus deseos y metas, y, por tanto, ayudandola a construir su
propio proyecto de vida.

7.2 Proyectos nuevos en 2023

Consolidacion de un proyecto de vida independiente que supone finalizar el itinerario de
insercion social plena de las personas con discapacidad intelectual.

Dada la situacion actual, todas las personas que pueden trabajar tienen un empleo
estable, a excepcidon de una persona que se encuentra en situacidn de desempleo desde
mediados de octubre de 2023.

Implantacion de la metodologia de apoyo activo en dos nuevas personas en las viviendas:
preparacidn, toma y custodia de la medicacién y solicitud de cita médica a través de la APP
SESCAM y/ o de forma telefénica; mejorando de forma significativa su participacién activa,
desempeno y valia personal.

Actividades de inclusion social, sensibilizaciéon y establecimiento de relaciones
personales.

- Yoga: una persona participa en un grupo de yoga de una Academia del barrio una vez/
semana.

- Biblioteca Municipal: 6 personas participan habitualmente en la misma, ya sea para
manejo de ordenador, sala de lectura y en diferentes actividades programadas por la misma.

- Vacaciones inclusivas: 13 personas han disfrutado de diferentes destinos vacacionales
elegidos por ellos en Carnaval, Semana Santa y verano.

- Centro de dia de Mayores “Manolito Taberné”: participacion en actividades en su
tiempo libre con personas mayores del barrio. personas inscritas en Zumba y en
gerontogimnasia, en total 8 personas.

- Equipo de futbol inclusivo: 2 personas.
- Curso UNED: 1 persona.
92



- Clases de bateria: 1 persona.

- CURSO TIC: 5 personas.

- Logopeda: 1 persona.

- Curso de voluntariado Plena Inclusiéon CLM: 1 persona.
- Practicas de voluntariado en Cruz Roja: 1 persona.

- Experiencia con Policia Nacional: 4 personas

- Clases de castellano, conceptos basicos: 1 persona.

- Sesiones de psicologia en entidad EIDEM: 3 personas.

- Ferias y Fiestas de Guadalajara: 1 persona se apunta a una pefia inclusiva en las ferias, y
8 personas participan en distintas actividades (taurinas, comidas populares, desfiles de pefas...)

- En términos generales, todas las personas participan y hacen uso de forma habitual de
los diferentes establecimientos y servicios del barrio y de su entorno: supermercados, bares,
centros de ocio, centro comercial, gimnasios, centros culturales, bolera, compras, cine, etc.

8.Plazo de ejecucion del Programa solicitado.

El plazo de ejecucion del Programa ha comprendido desde enero a diciembre de 2023.

9. Recursos humanos y materiales para la realizacion del
Programa.

9.1 RRHH

La plantilla estd compuesta por 3 profesionales con distintas categorias y
responsabilidades para cubrir todas las areas que aseguren la buena marcha del servicio.

Ne Categoria profesional Tipo de jornada
1 TIS-Coordinadora 50%
1 TIS 100%
1 TIS 50%
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9.2 Infraestructura

10 apartamentos, propiedad de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, con dos
dormitorios cada uno, cocina, bafo, saldn y terraza; situados en los bajos de un edificio de
viviendas normalizadas de Guadalajara, Avenida de Barcelona, n2 38.

Las mejoras que se han realizado en este aifio 2023 son:

e Reforma del suelo del patio delantero

e Puertas nuevas ignifugas en dormitorios y zonas comunes

e (Codigos en puertas de acceso a la residencia y pasillo

e Automatizacion de puerta principal

e Habilitacidn de caseta en Casa de entrenamiento para las ABVD

e Habilitacidn de caseta para Sala Snoezelen

e Habilitacidn de hall como sala de visitas familiares

e Viviendas de Manolito Taberné: arreglo de humedades durante el verano de
2023, pero tras las ultimas lluvias estdn apareciendo de nuevo las humedades,
incluso en espacios donde nunca han tenido lugar.

10. Criterios e indicadores de evaluacion de los objetivos a
desarrollar.
Realizar evaluaciones que garanticen la eficacia y eficiencia de nuestro servicio residencial
es fundamental. Por ello se llevan a cabo evaluaciones sistematicas cada afio que posibilitan

crear nuevos planes y acciones encaminadas a mejorar nuestras practicas cuando apoyamos a
las personas con discapacidad que residen en Vifiuelas.

Los principales sistemas de evaluacion y registro son:

- Sistema de Gestion de Calidad ISO: El sello de calidad avala que el centro lleva a cabo
una serie de procedimientos que le permite estar siempre en un proceso de mejora
continua. Estos procedimientos, que garantizan nuestras buenas practicas, son
auditados tanto de manera interna como externa y tiene como resultado el sello que
aparece en el ANEXO 1

- Evaluacion de los Planes Personales de Apoyos (PPA): Esta es la herramienta

fundamental que empleamos para valorar la satisfaccion de los residentes en cada una
de las areas que componen su vida. Se renueva cada afo y se realizan dos evaluaciones,
la primera a los seis meses desde su creacién y hay otra evaluacién final cuando acaba
el afio. Las evaluaciones se pueden revisar en cada uno de los planes de cada usuario.

- Evaluacién de los Planes de accidn por area y por equipos. Cada técnico tiene un plan

de accidn anual. Se realizan seguimientos periddicos y se evalla al final de afio si se han
conseguido los objetivos de cada departamento.

- Encuestas: Es también de vital importancia analizar las valoraciones que realizan los
residentes y sus familias sobre el funcionamiento del centro. Para conocer la opinién de
los residentes se realizan adaptaciones para procurar su comprension y participacion en
la medida de lo posible.
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11.1 Resultados de las Encuestas a Residentes Aiho 2023 Viviendas
Manolito Taberné

11.1.a Objeto

El objeto del presente documento es la valoracidon de la encuesta a clientes realizada
durante Septiembre de 2023. Las Viviendas Independientes tiene dos tipos de clientes: la
Administracion y los residentes. Han participado en la encuesta los residentes Asi se puede
evaluar por medios estadisticos el grado de satisfaccién de los residentes de las Viviendas. Las
encuestas se han facilitado a cada residente personalmente.

Con la realizacién de la presente encuesta se persigue lo siguiente:

e Evaluar el grado de satisfaccidn por preguntas, es decir, con las distintas "areas"
que se tratan en la encuesta (trabajo de los profesionales, apoyos profesionales,
acompafiamientos a médicos, apoyo para resolucién de problemas, seguimiento
laboral, opinidon en las decisiones en la vivienda, deseos y preferencias en
actividades inclusivas en la comunidad) que son las que se consideran mas
importantes para el servicio.

e Evaluar el grado de satisfaccion de los distintos clientes de las Viviendas
Independientes estableciendo una "clasificacion" de los mismos segun su grado
de satisfaccion.

11.1.b La Encuesta

A cada pregunta formulada, el cliente tiene cuatro alternativas de respuesta: Nunca/Muy
malo, Casi nunca/Malo, Casi siempre/Bueno, Siempre/Muy bueno.

RESULTADOS POR PREGUNTAS

La metodologia seguida para la valoracidn es la siguiente:

RESULTADO VALORACION

4 Siempre/Muy bueno
3 Casi siempre/Bueno
2 Casi nunca/Malo

1 Nunca/Muy malo

Se procede a continuacién a evaluar el nimero de respuestas significativas de acuerdo con la
siguiente formula:

T=L+ M+ N + O = Numero de respuestas significativas
Siendo:

L: Niumero de respuesta calificadas como Siempre/Muy bueno. M: NUmero de respuesta
calificadas como Casi siempre/Bueno. N: NUmero de respuesta calificadas como Casi
nunca/Malo.
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O: Numero de respuesta calificadas como Nunca/Muy malo.

Por ultimo, se obtienen los indices que sirven para medir el grado de satisfaccién del receptor
de la encuesta:

indice neto de satisfaccidn: INS = (100*L + 66,66*M + 33,33*N) /T

Este indice nos da una valoracién del grado de satisfaccion del receptor de cada encuesta. Las
Viviendas Independientes consideran los siguientes intervalos del valor de INS, como referencia
a la hora de extraer conclusiones de una encuesta:

INS Mayores de 80 % Muy Satisfechos

INS entre 70 y 80% Satisfechos
¥ 70 % Medianamente Satisfechos

INS menores de 55% Insatisfechos

La encuesta realizada a los residentes consta de 7 preguntas que son las siguientes:
1. Valora el trabajo desarrollado por los profesionales que te apoyan:
2. Los apoyos que recibes por parte de los profesionales en tu dia a dia son:

3. Cuando tienes qué solicitar, atender y/ o acudir a cualquier cita médica, érecibes el
apoyo necesario por parte de los profesionales?:

4. ¢Cudndo necesitas ayuda, puedes contar con los profesionales para resolver tus
problemas?:

5. ¢éCudndo lo necesitas, los profesionales te prestan apoyo en tu puesto de trabajo?:

6. ¢Los profesionales tienen en cuenta tu opinidn en las decisiones que se toman en la
vivienda?

7. élos profesionales tienen en cuenta tus deseos y preferencias, y te apoyan para que
puedas cumplirlos?

La encuesta ha sido contestada por 18 residentes:

El indice de satisfaccién global (la media del indice neto de satisfaccién (INS) de todos los
residentes que contestan a la encuesta entre el nimero de preguntas total de la encuesta) ha
sido de 85,71% lo que se considera un valor aceptable del indice de satisfaccion.

A continuacién, se muestran en una tabla los resultados por preguntas, ordenadas de mayor a
menor indice de satisfaccién, de acuerdo con los criterios antes expuestos.

RESULTADOS ANO 2023 RESIDENTES. Resultado global: 85,71%
PREGUNTA INS RESULTADO
92,59 .
Pregunta 7 Muy Satisfechos
Pregunta 4 90,74
Pregunta 6 90,74
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Pregunta 3 88,89
Pregunta 5 85,19
Pregunta 1 77,78
Satisfechos
Pregunta 2 74,07

El resultado global de la encuesta es muy satisfactorio segln las valoraciones establecidas.

11.1. c Comentarios sobre los resultados de la encuesta

El indice general de satisfaccion ha sido de 85,71%,

Los items 1y 2 siguen siendo los menos valorados por los residentes. Esto puede deberse a que
ambos items hacen referencia a aspectos muy generales, que posteriormente se concretan en
el resto de las preguntas de la encuesta.

Este afio, el item mas valorado ha sido el 7 correspondiente a los deseos y preferencias de las
personas, poniendo de manifiesto que los profesionales acompafian y prestan los apoyos
necesarios para que las personas logren construir su proyecto de vida.

El item numero 6, referido al seguimiento laboral sigue en aumento su valoraciéon. Este hecho
puede deberse fundamentalmente al trabajo de coordinacién que se lleva a cabo en todos los
empleos de las personas que participan en el programa, con los responsables y/ o encargados
sobre cualquier aspecto que surge y por tanto, es necesario tener en cuenta para el buen
funcionamiento de las personas en su dia a dia.

El item 4 también ha aumentado su valoracién, poniendo de manifiesto, los buenos apoyos que
los profesionales ponemos en marcha y el clima de confianza que se ha generado, para que las
personas cuenten con nosotros y juntos podamos resolver cualquier problema que surja.

11.1. d Acciones a tomar

Una vez analizados los resultados de la encuesta se sugiere lo siguiente: Es necesario
redactar las preguntas haciendo referencia a aspectos concretos porque en ocasiones, los
residentes cuando las leen las interpretaciones que realizan pueden ser contradictorias.
Ademas, si nos referimos a aspectos generales, pueden contestar sin entender verdaderamente
su significado.
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FUNDACION AFANIAS CASTILLA LA MANCHA

LIQUIDACION FINAL 2023
PROGRAMAS APOYO RESIDENCIAL :

- C.A.D.I.G AFANIAS - BENITA GIL TOTAL
- APARTAMENTOS "MANOLITO TABERNE" ALOJ. Y CONV USUARIOS | Fonpos propios] ACUMULADO
GASTOS 1.003.731,75] 401.432,05 35.103,18] 1.440.266,98
COMPRAS Y APROVISIONAMIENTOS 92.872,92] 0,00 13.869,86) 106.742,7
600 Mercaderias
601 Materias Primas
602 Otros aprovisionamientos 92.872,92 13.869,86 106.742,78
607 Otros gastos externos
GASTOS DE PERSONAL 825.335,69] 377.755,98 2.544,000 1.205.635,6
640 Sueldos y Salarios 825.335,69 377.755,98 2.544,00 1.205.635,67
641 Indemnizaciones 0,00
642 Seguridad Social 0,00
649 Otros gastos sociales 0,00
SERVICIOS EXTERIORES 85.523,1 23.676,07 18.689,32] 127.888,53
621 Alquileres
622 Reparaciones y conservacion 19.588,06 1.516,94 3.889,15 24.994,15
623 Servicios profesionales 4.396,97 0,00 4.396,97
624 Transportes
625 Primas de seguros 6.131,19 2.085,82 0,00 8.217,01
626 Servicios bancarios
627 Publicidad y propaganda
628 Suministros 48.971,07 12.703,91 13.653,77 75.328,75
629,00[Otros servicios 6.435,85 7.369,40 1.146,40 14.951,65
INGRESOS 910.585,44] 401.432,05 35.103,18] 1.347.120,67
VENTAS 0,00
700 Ventas de mercaderias
707 Facturacién interna y prorrata GG
INGRESOS ACTIVIDAD PROPIA 910.585,44] 401.432,05 0,000 1.312.017,49
720 Aportaciones de usuarios 401.432,05 401.432,05
723 Ingresos patrocinadores y colaboradores
725 Subvenciones oficiales afectas a la actividad 910.585,44) 910.585,44
726 Donaciones
SUBVENCIONES A LA EXPLOTACION 0,00| 0,004 0,004 0,00
740 Subvenciones oficiales a la Explotacién de Administraciones Publicas
741 Otras subvenciones a la explotacién de particulares y otras entidades 0,00
OTROS INGRESOS DE GESTION 35.103,18) 35.103,18
752 Ingresos por arrendamientos
759 Ingresos por servicios diversos 35.103,18] 35.103,18
INGRESOS FINANCIEROS 0,00} 0,00} 0,00} 0,00
769 Otros ingresos financieros | | | 1
B2 PROCEDENTE DEL INMOVILIZADO E INGRESOS EXCEPCIONALES 0,00| 0,00| 0,00| 0,00|
775 Subvenciones, donaciones y legados
778 Ingresos extraordinarios
779 Ingresos de ejercicios anteriores
| -93.146,31 0,00} 0,00§ -93.146,31
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Certificado ES22/00000514

El sistema de gestion de

FUNDACION AFANIAS CASTILLA LA
MANCHA - RESIDENCIA BENITA GIL

Ctra. de Valdenufio, 42, 19184 Vifiuelas, Guadalajara

ha sido evaluado y certificado que cumple con los requisitos de

ISO 9001:2015

Para las siguientes actividades

Residencia que ofrece servicios para la atencion especializada y el desarrollo integral de las personas con discapacidad intelectual
y necesidades de apoyo generalizadas. Programa de Vida Independiente destinado a facilitar, con apoyos y oportunidades, la
convivencia de mujeres y hombres con discapacidad intelectual que han conseguido los niveles de integracion social, laboral y de
autonomia personal que les permite vivir de forma independiente, como ciudadanos de pleno derecho, en un entorno normalizado.

Este certificado es valido desde 21 de diciembre de 2022 hasta 21 de diciembre de 2025 y su validez esta sujeta al resultado satisfactorio de las
auditorias de seguimiento.
Edicion 3. Organizacion certificada desde 21 de diciembre de 2007 y certificado con SGS desde 19 de septiembre de 2022.

Autorizado por

SGS International Certification Services Iberica, S.A.U.
C/Trespaderne, 29. 28042 Madrid. Espafia
t+34 91 313 8115 - www.sgs.com

Este documento es un certificado electrénico auténtico para el uso comercial del Cliente tnicamente. Esté permitida la version impresa del certificado electronico y se considerara como una copia. Este
documento es emitido por la Compafiia sujeto a las Condiciones Generales de SGS de los servicios de certificacion disponibles en los términos y condiciones | SGS. Se prestara especial atencion sobre las
clausulas de limitacion de responsabilidad, indemnizacion y jurisdiccion que contiene. Este documento esté protegido por derechos de autor y cualquier alteracion, falsificacion o modificacion no autorizada de su
contenido o apariencia es ilegal.
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ANEXO 3: SEGUIMIENTO
PLANES ACCION POR
AREAS 2023

FUNDACION AFANIAS CLM



DADO PROMO

Pl A DE A O 0

O A A\

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS INDICADORES RESPONSABLE | RESULTADOS
Informar a las familias de las interconsultas de atencion especializada de manera
Aumentar la participacién de las familias en los mensual, Registro deinformacion a buE
procesos de salud Fomentar el acompafiamiento de las familias a las mismas. familias
Proporcionar los apoyos necesarios para fomentar el acompafiamiento. NO NO NO NO
Informar/formar alos nuevos profesionales de los aspectos individuales de las personas NO No NO No
No se organizan No se organizan No se organizan No se organizan
Mejorar la calidad de la atencién sanitaria de las Formar a los profesionales, facilitando su reciclaje, en los conocimientos basicos en las Registro de firmas DUE formaciones formaciones. formaciones formaciones.
personas actuaciones especificas del cuidado de las personas: alimentacion, cambios posturales, si ificas, si ificas, si icas, si
higiene bucal, uso de sujecciones, hidrataciones, generalidades en los procesos de informacion individual 6nindividual | informacion individual individual
envejecimiento y deterioro cognitivo. sobre aspectos sobre aspectos sobre aspectos sobre aspectos
relevantes relevantes relevantes relevantes
. ne de registros que recojan las
Elaborar un registro con las necesidades nutricionales de las personas dependiendo de 8l que recoj
. necesidades nutricionales de
suIMC, tanto si es elevado como si no llega al nivel minimo.
las personas 0 0 0 0
Toma de peso de manera
Recopilar los datos antropométricos individualizada cada vez que
precisen 100% 100% 100% 100%
Mejorar el IMC de los residentes que lo precisen DUE
N . Mantener reuniones con
implicar en el plan a los profesionales de apoyoyy a las familias ol
NO NO NO NO
Reuniones de coordinacién
Adaptacién del menu diario, implicando a los profesionales e la cocina con los profesionales de la
cocina
SI Sl Sl Sl
Elaborar un registro con las personas que necesitan un cuidado especifico de su piel,
dependiendo de sus caracteristicas (piel atépica, tendencia a micosis en MMIl, riesgo a ne de registros
padecer UPP) 1 1 1 1
Mantener y mejorar la salud de nuestros Revisiones diarias en | Revisiones diarias en | Revisiones diariasen | Revisiones diarias en
usuarios mediante la aplicacién de diversos
p Revision diaria de Ia piel durante el aseo diario e de revisiones 1as duchas por parte de | las duchas por parte de | las duchas por parte de | las duchas por parte de
programas de salud los de | lospi de | los de | lospi de
atencién directa atencion directa atencién directa atencion directa
Cuidar la piel de las personas: con piel atépica, con i 6
. Prescripcién de cremas hidratent les si lo precisan segdn n I Aplicacién de las crem: . .
Do con Pl s escripcion de cremas hidratentes especiales silo precisan segun necesidades (pieles plicacion de s cremas ouE Aplicacién de Aplicacién de Aplicacién de Aplicacién de
reducida con ”eswapade(ervm upp atdpicas, micosis, UPP) especificas especifico iento especifico especifico iiento especifico
en en en en
Hacer un seguimiento de los tratamientos para asegurar su correcta aplicacion de seguimientos funcién de las funcién de las funcion de las funcién de las
. 2 de pautas de cambios
Pautar los cambios posturales precisos para paliar las UPP Lt
posturales 10 10 10 10
autas en funcion de | pautas en funcion de | pautas en funcién de | pautas en funcion de
Pautar las curas necesarias en el caso de pacientes que presentan UPP © de pautas de curas P P ! P P !
las las las las
Realizar un modelo para registro de Valoracion Integral SI/NO
pararee € / NO NO NO si
Realizar valoraciones integrales anuales de todos los | Realizar valoraciones integrales de todos los residentes Ne de valoraciones integrales )
N MEDICO 12%) 26%| 75%) 75%)
residentes por parte del servicio médico
Realizar una evaluacion anual de las valoraciones integrales N2 de evaluacion anuales 0% 0% 0% 0%
Se revisa registro Se revisa registro Se revisa registro Se revisa registro
Asegurar el cepillado de dientes después de cada comida Revision del registro por por por por
parte de parte de parte de parte de
de Aux. de Aux. de Aux. de Aux.
Procurar una buena salud bucodental Supervisar el cepillado con los profesionales en el caso de personas que precisan apoyo DUE Se supervisa Se supervisa Se supervisa Se supervisa
N Control diario elapoyo elapoyo elapoyo elapoyo
y con las personas en el caso de que no precisen apoyo
activo activo activo activo
Pautar la visita al dentista si las personas lo necesitan n2 de consultas al dentista
12%| 12%) 14%| 14%)

TEMPORALIZACION Enero/Diciembre 2023
PR Buscando la optimizacion del mantenimiento y/o mejora de la salud de nuestros residentes. En coordinacién con las aportaciones de los profesionales que desarrollen los demés
METODOLOGIA/TECNICAS 5
programas para integrar la informacion
Revisiones mensuales bajo registros y evaluaciones anuales. Por medio de la observacion diaria podemos ir valorando dia a dia, los cambios en el estado de salud de nuestros
SEGUIMIENTO
residentes.
ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS




OPEDIA

“-Se completan los cuestionarios teniendo en cuenta los
cambios detectados en la revision. No se completa
ningun nuevo cuestionario debido a que no hay ningin
nuevo ingreso.

- Se actualizan todas las historias clinicas con la
informacién

relevante

SEGUIMIENTOS

- No se completa ningun nuevo cuestionario
debido a que no hay ningin nuevo ingreso.

- No hay actualizaciones que afiadir a las
historias.

- No se completa ningun nuevo cuestionariof
debido a que no hay ningin nuevo ingreso.

- No hay actualizaciones que afiadir a las
historias

"~ No se completa ningun nuevo cuestionario debido a que no hay
ningiin nuevo ingreso.
- No hay actualizaciones que aftadir a las historias

- Se establecen los objetivos de todos los residentes

- Se realizan intervenciones individuales con

aquellos residentes que es necesario

- Se realizan talleres de MO, articulacién, estimulacion

- Se comienza con el seguimiento de los objetivos
propuestos

- Se realizan talleres de MO, articulacion,
estimulacion. En junio se realizan menos
talleres por organizacion del centro.

- Se realizan menos talleres por
organizacién del centro.
- Se continda con las intervenciones

- Se contindia con las i
- Se contintia con los seguimientos de los
objetivos.

- Se continda con los seguimientos de los
objetivos.

- Seinteractua con los residentes con lenguaje expresivo para
fomentar las habilidades comunicativas basicas.

- Se revisa la lista de posibles personas beneficiarias de
un SAAC. Se revisan los PPA para ver en cuales se
encuentra la implementacion de un SAAC como
objetivo.

- Se comprueba si es posible implementar el SAAC en
todos los casos en los que se ha propuesto como
objetivo del PPA

- Se modifican algunos SAAC implementados y
se comienzan a implementar otros nuevos.

- Se continiian implementando los SAAC
iniciados.

*- Se contintian implementando los SAAC
iniciados.

*- Se continian implementando los SAAC iniciados.

*- Se completan los cuestionarios de todos los residentes
teniendo en cuenta los cambios detectados en la
revisién

-Se reflejan en las historias clinicas los cambios
detectados.

*- Se reflejan los cambios detectados en cada
historia clinica.

- Se reflejan los cambios detectados en
cada historia clinica

- No se observan cambios.

- Se les apoya y dan pautas tedricas y
précticasmensualmente en el comedor

-Se comienza a desarrollar el protocolo de actuacién
para la residencia

- Se les apoya y dan pautas tedricasy
précticasmensualmente en el comedor.
-Se continda desarrollando el
protocolo

"-Se les apoya y dan pautas
tedricas y practicas

mensualmente en el comedor.

- Se continta desarrollando el protocolo

- Se ofrecen pautas para dar de comer de forma segura a los
residentes que requieren de ese apoyo.
- Se continda desarrollando el protocolo.

PLA D A O D
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS INDICADORES RESPONSABLE | RESULTADOS
Evaluar con cuestionarios las
habilidades comunicativas de todos | Completar los cuestionarios de evaluacién
los residentes reflejando las Ne de historias clinicas
: ' Logopeda
conclusiones obtenidas en sus actualizadas
historias clinicas. Actualizar las historias clinicas con los cambios detectados
en los cuestionarios
Establecer objetivos para cada residente partiendo de las
valoraciones
Mejorar las habilidades comunicativas (tanto Realizacion de talleres donde se trabajan diversas habilidades | ~N© de personas que han
expresivas coma comprensivas) de los Incrementar y/o mantener donde se han detectado dificultades en los residentes. incrementado o mantenido Logopeda
residentes con el fin de mejorar su calidad de | las i sus habili BOP
vida y la de sus familias. de los residentes. ] comunicativas.
Intervenciones individuales
Realizar seguimientos de los objetivos propuestos para cada
residente
Dotar a los residentes de sistemas
alternativos y/o aumentativos de
comunicacién con el fin de Evaluar las necesidades de la implementacién de un SAAC Ne de SAACS Logopeda
proporcionarles una manera de implementarlo implementados.
expresar sus ideas, pensamientos,
peticiones...
Completar y/o actualizar Ia informacién de los cuestionarios
. ) de evaluacion )
Evaluar a través de cuestionarios la Ne de cuestionarios Logopeda
deglucién de todos los residentes. completados y actualizados
Reflejar en las historias clinicas los cambios detectados
. Ne de profesionales
Formar a los profesionales del Formar a los profesionales del centro en deglucién y disfagia. o
Lograr que todos los residentes disfruten de ;E““d“ ;’a’? detectar el riesgo Logopeda
una deglucion eficaz y segura. e disfagia y prevenir su stableser pautss ¥ protocolos de actuadién, Ne de protocolos
aparicién. - establecidos
Adaptar consistencias,
Adaptar las dietas de los
P! X Ne de adaptaciones
residentes para compensar Adaptar voltmenes. s Logopeda
y/o disminuir sus
deglutorias.
Establecer el tipo de dieta oportuno para cada residente.

*-Se revisa la consistencia pautada para cada residente.
Se detectan posibles cambios de consistencias y se
comienzan a estudiar.

- Se revisan los volimenes pautados a cada

residente. Sin realizarse cambio.

- Se revisa el tipo de dieta de cada residente y se cambia
de dieta a un residente

- Se cambia la consistencia de los liquidos a

Jonathan Lézaro. Se recuerda la consistencia

Gptima para Miguel Floren.

-No existen cambios con respecto a los
volimenes.

- Se cambia a Jonathan Lazaro a FM con liquidos
libres.

- Se evalia a Diego Arjona para la gelatina,
concluyendo que no puede tomarla. Se
retira la gelatina de la dieta de Emilio )

-Se valora la posibilidad de pautar
disminucién de volumen a Julidn M.

- Se retira la gelatina de la dieta de Emilio J

~Se evalia la deglucion de Miguel F.y se concluye que es capaz de
ingerir una dieta de facil masticacién y agua sin espesante, pero
con facilitador que sigue las pautas.

- Vicente A. tiene que tomar el agua con una cucharada de
espesante.

- David B. coge élla cuchara para comer, pero con facilitador que
sigue las pautas.

- Diego A. le dan de comer el facilitador siguiendo las pautas.

- Mario F. come primero los alimentos con espesante y después el
puré para evitar la aparicién de la fatiga.

- Julian . se trabaja la masticacion y la deglucion con ayuda del

agua para facilitar el trénsito de los residuos.

TEMPORALIZACION Enero 2023/diciembre 2023
Se realizarén talleres grupales para trabajar habilidades comunicativas, lenguaje, funciones orofaciales y articulacion y, lectoescritura. También se llevaran a
METODOLOGIA cabo a y se estableceran protocolos y pautas de actuacion, todo ellos con el fin de mejorar la calidad de
vida de los residentes y sus familias
SEGUIMIENTO Individual segun las necesidades de cada usuario.

ANALISIS RESULTADOS

Se interviene sobre la deglucién de los residentes con disfagia en el horario de las comidas y se fomenta la comunicacién mediante la interaccién directa con los
g o o

licando las técnicas y utilizando los SAACS ya vigentes.

LINEAS FUTURAS

Terminar el protocolo de actuacien para la residencia sobre la disfagia.
Realizar un curso formativo para los trabajadores (auxiliares y técnicos) sobre la disfagia y las principales pautas de actuacion.
Reevaluar las capacidades deglutorias y comunicativas de los residentes.

Implementar nuevos SAACS en aquellos residentes que se considere.

Revisar los SAACS ya implementados para mejorarlos.

Continuar con la realizacién de talleres que estimulen y fomenten las capacidades de los usuarios




PLA DE A O AREA P 0SO A
23 A
PLAN DE A 0 0
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS /ACCIONES PARA OB ESPECIFICOS INDICADORES RESPONSABLE RESULTADOS
ENERO 23 das s fech pass se
! traslada atodo el equipo técnico en reunién. Se facilta el documento también a as
alendariza el seguimiento delos PAIs ealizacion de calendario
1. Clend ©! to d PAL R de calend: coordinadoras de auxiliares para que lo trasladen a todo el personal de atencién ACCION REALIZADA
diecta.
Hacer seguimientoy evaluacién de os PAls g
i v FEBRERO 23, PAls . Se traslada a Evaluacion final realizada septiembre y octubre (en funcion de las fechas de
Tor An
que tienen que ser modificadas o faltan cumplimentar Pai. 30/10. EsT
2. Realizara evaluacion semestraly ina de los PAIs en
veor traly si/no MARZO 23. Nueva rvisién de todos los planes. Evaluacion semestral completada, Sef COMPLETAS
incluyen o
rimestre.
Mejorar la calidad de vida de cada
residente. 18/08.
1. Evaluar % Sininiciar. delos PAs
" podrian realizar la evaluacion. Listado: (Sergio, Fran Jose Manuel, Juan, Celia,
facltador cumplimentados Estimo que una fecha adecuada serf septiembre.
a P . o P Magdalena, Encarna, Lorenzo,y Eduardo)Andlisis de los resultados. La
es Sptima. Todos decid
mantener a su faciitador.
Elaborarlos nuevos PAs
elaborados
2. Emparejar residentes con sus faclitadares sifno Sininiciar (fecha estimada septiembre-octubre) 01/10. Se realizan los emparejamientos técnicos /aullares faciltadores
octubre, 1a evaluacien|
3. Calendarizacien de la reuniones sifno ek Las reuniones para I indagacicn y cumplimentacién de todos os PPA se rea lizan
inal de los PAS) entre el 17 y el 30 de octubre. £l 1 de noviembre se complementan todos los PAI
Febrero 23, Inico de evaluaci6n estado emocional de cada residente. Para la
evaluacion 1. Recogida de informacidn. Se
Valorar el estado psicoemocional de cada residente & Realizar valoraciones oportunas y actualizar los informes. 0 | e
Incorporar los resultados a sus expedientes psicoldgicos % deinformes actualizados Psicélogo 80% lizad Se | 14 Agosto. Se elabora la plantila, Recogida de Datos Psicologia (incluye.
comparte y complemeta a informacion con el equipo técnico. onocer aa persona Los personas
auve més 6 son Jonsthan, Eduardo, Juanjo, Tere Luaue

Promocionar el bienestar emocional de
cada residente.

Eduardo. Se elaboran de Jonath: ¥ Eduardo. Pendiente Tere Luque

Mejorar el conocimiento de tados los profesionales sobre
los gustos  itntereses y competencias de cada residente

Crear una guia de apoyos y perfil personal de cada
residente con su informacién bisica

5% de guias de apoyo y perfiles
personales realizadas

Equipo psicosocial

315% de guias completadas

Aliia (10 enero), Dolores (18 enero), Lorenzo (30 enero), Tomas (14 febrero),

Jose Manuel (10 Julo], Gerau (11 Julio), Adrian (16 Julio, Sergio (20 julio), Adelia
(23 julo), Candido (25 julo). Se realiza el perfil personal y e informe de
bilidad Al

1da (10 marzo), Marcos (20 #I(s
abrll, Celia (6 abril, Ana Fernandez (20 mayo), Pefia (10 unio), Edu (18 juni),
Fran (30 junio)

Alonso (9 agosto) y Rubén Parraga (19 agosto).

1. Crear una plantillaconlas dreas a completar dentro de

18 Agosto. Se elabora la plantila, Recogida de Datos Psicologia (incluye.
informacién para conocer a la persona mis pautas de actuacion). Las personas

cada o s v eecona s ersomscue o Noincado
Comepi sn| E22informe depaus yselccionrlospesors g I vmds necstan ta doboracion e auas so oathe,Edwtdo, hani
unificados y las actuaciones sean uniformes P Equipo psicosocial AT = Tere Luque y Eduardo. ACCION REALIZADA
independiontemente dol profctona s oo
P & INo iniciado
— J— ot
2 Resizr formes Morco. Al 23 Tams Al 5. MarcosOctubr 2. Tomis Octutre 23
T N R T ——
prhwbimrotontt eaios renoe AcconReAzAD
s oy ot

Diseiar Planes de Apoyo Conductual Positivo para los
residentes que presentan alteraciones graves de conducta
¥ hacer su seguimiento

in Programas de Apoyo Conductual Positivo

% de programas de Apdyo.
Conductual Positivo elaborados

3. Seguimiento delos Programas de Apoyo Conductual
Psoitivo ya instauradas

%de seguimientos realizados

Psicélogo

100% de revisiones
completadas

Enero 23 Se revisan los 4 programas.

ACCION REALIZADA

Marcos. 3 febrero. En el seguimiento participa el grupo de apoyos
conductualformado por su madre, facilitadores y personal de todos los
turnos.

Sergio 9 febrero (Equipo técnico)

Adridn . Se evalua cada mes en la reunion de técnicos. Los resultados son muy
positivos. No presenta problemas de conducta hasta el mes de junio, E1 16 de.
juniose reune el equipo para intensificar los apoyos de Adridn y evaluar su

conducta. A su madre se le da informacién de manera verbal en cada visita
én. de eneroa mayo el equip:

lunes y se planifican los apoyos que durante |a semana va tener. A partr del mes
delunio se lleva a reuni6n el primer lunes de cada mes. Se organizan también una
sesion el grupo de apoyo en de atencién
directa, piscdlogo, educador social y sus padres)

Marcos. 14 julio (8rupo de apoyo)
Serglo. 21 julo (Psicologo mds familia)
Adrign Reunién con su madre 14 ulio y 18 de agosto

1. Valorar I8
psicolégico individual

necesitan un apoyo.

Psicologo

Parala mayor
psicologo a traveés de pautas directas al personal de apoyo. Se valora las
necesidades de aquellas personas que por su perfil se pueden beneficiar de
personas que
depresiva. 8

ACCION REALIZADA

Ofrecer terapia individual para aquellas [
demanden o valoremos que lo necesitan

2. Ofrecer apoyos psicolégicos y conductuales a las
personas que o necesiten

Registro de apoyos prestados.

Equipo psicosocial

Eduardo. La frecuencia delas sesiones son diarias. Tienen una duracién minima de
20 minutos. Transcurrido este tiempo como parte de Ia terapia se realizan otras
actividades para la activacion conductual de Eduardo.

Magdalena. Se programan las sesiones cada jueves a as 16:00. Elresto de.
intervenciones se realizan bajo demanda

Eduardo. Se mantiene la frecuencia diaria (lunes a viernes)
Magdalena. Se mantiene la frecuencia semanal. A partir del mes de agosto se
retiran las sesiones de los jueves, a peticion de Magdalena y se mantienen los
apoyos bajo demanda

Coordinarse con los psiquiatras delas personas que tienen
seguimiento en salud mental por tener pautado apoyos
farmacolégicos

‘Acudira las citas y aportar a informacién al personal
sanitario dea residencia para que lo incluyan en su
historia clinica

Registro deas ctas.

Psicélogo

100% de citas

enero. Marcos
- 25 enero. Marcos
-30enero. Tere Luque
10 febrero. Sergio

- 15 febrero. Magdalena

- 20 febrero. Miguel Floren

- 26 mayo. Tere Luque y Magdalena
20 junio. Ivén

- 22junio. Juanjo

-21 julo. Sergio,
26 ulio. Gerau

23 agosto. Tere Luque

-25 agosto, Candido Cafaveras
-2 octubre. Edu

- 18 diciembre- Adridn

- 28 diciembre. Magdalena

TEMPORALIZACION

Enero 2023/diciembre 2023

METODOLOGIA

devida,

SEGUIMIENTO

Semestral




PLA DE A O O O O A PO B
h
PLAN D SEGUIMIENT
A O os
0
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONE INDICADORE RESPONSABLE ( RESULTADO
S S S
) o 1. Elaborar catélogo de actividades que se realizan en NGmero de talleres y . .
Ofrecer posibilidades de ocupacién til y Documento "USUARIO/ACTIVIDADES". . . . . . .
= eaces elcentro. actividades participa Documento "USUARIO/ACTIVIDADES". Documento "USUARIO/ACTIVIDADES". Documento "USUARIO/ACTIVIDADES".
actividadessignificativas dentro del centro ‘ o ' | A
Programar y ofrecer 2. Anticipar las actividades que se van a realizar cada usuario
actividades ytalleres .
adaptados a las s . y .
- . -Se crea un perfil de ocio para
necesidades y objetivos de Crear oportunidades de conocimiento Numero de actividades s P } X i § X X ) . . : .
o las distintas actividades y tal 1. Conocer los gustos personales de cada usuario diforent N cadapersona. Los perfiles de ocio se actualizan segin Los perfiles de ocio se actualizan segin Los perfiles de ocio se actualizan segin
e las distintas actividades y talleres iferentes que ha
los residentes v 2. Generar un perfil de ocio de los usuarios. a - Los perfiles de ocio se actualizan segin lasnuevas participaciones de cada lasnuevas participaciones de cada lasnuevas participaciones de cada
para definir laspreferencias de ocio participado cada @ oclo’
) lasnuevas participaciones de cada persona. persona. persona. persona.
de los residentes usuario.
Fomentar un ocio individualizado y grupal Motivar a los usuarios para que realicen actividades de Ne de usuarios
Verup: ¢ paraq Registro de actividad "QUE NECESITO" Registro de actividad "QUE NECESITO" Registro de actividad "QUE NECESITO" Registro de actividad "QUE NECESITO"
basado enp y gustos p ocio a diario tratando de mostrarles diferentes que
Desarrollar ocupaciones alternativas participan -
significativas en el tiempo o . y s Actividades deportivas al aire libre: Actividades deportivas al aire libre: Actividades deportivas al aire libre: Actividades deportivas al aire libre:
Jib Planificacién del ocio y tiempo libre a
tbre N o . - -ENE: 5 - ABR: 2 -2 -OCT: 4
través de actividades deportivas y de Ne de actividades
ercicio fisi e actividad -MAY:4 -AGO: 9 -NOV: 4
ejercicio fisico o de actividades TN a ep 10 bica
extraordinarias
Salidas a pueblos de la provincia: salidas a pueblos de la provincia: Salidas a pueblos de la provincia: salidas a pueblos de la provincia:
Fomentar el conocimiento de nuestra Planear 2 salidas al mes para conocer pueblos de la -ENE: 5 - ABR:3 -JuL:o -0CT:7
culturay laregion en la que vivimos. provincia. - FEB:2 - MAY:3 -AGO: 3 -NOV: 4
Ned. - MAR: 2 -JUN:1 -SEP:S -DIC:3
© de
Paseos, biblioteca, comprar ropa, etc: Paseos, biblioteca, comprar ropa, etc: Paseos, biblioteca, comprar ropa, etc: Paseos, biblioteca, comprar ropa, etc:
Utilzar los servicios que of ece nuestro Planear paseos, ir a tomar algo, comprar ropa, ir a la -EN - ABR: 4 BLEES -ocT:8
i
Potenciar el uso de la puctlo 9 biblioteca, misa, etc. - FEB:2 - MAY: 4 -AGO:3 -Nov:6
comunidad para el desarrollo . bl - MAR: 4 -JUN:3 - SEP: 10 -DIC: 4
del ocio y tiempolibre de los ) s
oy tiemp 1. Aplicar la herramienta “Planes de Conocimiento” al
usuarios.
menos a 3 personas
Se prepara una visita a Malpica de Tajo,
Conocer los lugares que son o han sido 2. Seleccionar a los residentes con los que trabajar A P
) 2nal! Ne de personas con pueblo de la provincia de Toledo. Se habla No se realiza ningun viaje durante No se realiza ningin viaje de larga
importantesal menos para 3 personas (su 3. Realizar registro de lugares que les gustaria visitar NO INICIADO ’
planes de conlafamilia de E.R.R.yse realizaelviajeen | esteperiodo de tiempo duraciéndurante este periodo de tiempo.
barrio, su pueblo, su ciudad...) 4. Crear albunes con fotos de sus lugares favoritos ) "
N i N conocimiento Junio.
5. Hacer cémplices a las familias para la creaccién
deslbunes de fotos
1. Hacer lista de eventos mensuales (1 al mes)
Eventos mensuales: Eventos mensuales:
2. Divulgar entre los profesionales. ENE: Reyes 'ABR. bis Mundial de | Eventos mensuales: Eventos mensuale
- ENE: Reyes Magos. - ABR: Dia Mundial de la
} 3. Anticipar a los usuarios. ves Mag t: Dia Mu i - JUL: Ninguna. - OCT: visita proteccién civil, hispanidad
Promover eventos sigificativos anuales - FEB: San Valentin y Carnaval. Concienciaciénsobre el Autismo y ) ' )
4. Orientar las actividades a la creacién y puesta en . A - AGO: Fiestas locales. -NOV: Halloween, semana de la discapacidad
- MAR: Dia de la Mujer y Dia Mundial Semana Santa. N i
marcha del evento. ) ° W - DIC: Navidad, visita papanoelada
5 Sisrator dol events deSindrome de Down - MAY: Dia de la Campifia.
Promover el desarrollo de - disfrutar defevento. N - JUN: Ninguna.
i Nimero de
actividades y eventos » T
actividades s

importantesque se producen
durante el afio.

Celebrar los cumpleafios de los residentes

1. Coordinarse con las familias para comprar regalos.
2. Realizar lista de cumpleafios.

3. Difundir la lista por el centro para que los
profesionales y los residentes puedan felicitar a los
cumpleafieros-

4. Celebrar evento de las personas que cumplen en un
mesel dltimo fin de semana de cada mes.

desarrolladas

Se celebran los cumpleafios de todo el mes
elultimo viernes de cada mes

Se celebran los cumpleafios de todo el mes
elultimo viernes de cada mes

Se celebran los cumpleafios de todo el mes
elultimo viernes de cada mes

Se celebran los cumpleafios de todo el mes
elultimo viernes de cada mes

TEMPORALIZACION Enero 2023 - Diciembre 2023
METODOLOGIA INDIVIDUALIZADA, PARTICIPATIVA Y BASADA EN EL MODELO DE CALIDAD DE VIDA
SEGUIMIENTO Seguimiento mensual y evaluacién anual

ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS




P DE A ON AREA RAPIA O PACIONA
A
PLAN D SEGUIMIENTOS
A O
0
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS | INDICADORES | RESPONSABLE | RESULTADOS
N2 de personas
han Se crean grupos de personas para el
Seguimiento individual de la autonomia en que i i Ne de personas han recibido Ne de personas han recibido
Aumentar la autonomia e 8 ! jaa aumentado al entrenamientode AVDI? pfor dias. p s a © p 5 ; ° No hay Terapeuta
. ) AVDs. Entrenamiento en técnicas o N de personas han recibido entrenamiento o intervencién en | entrenamiento o intervencién en .
independencia personalen las AVD . . . | menos un punto T0 60% X ) . P . P . ocupacional en la
intervenciones para mejorar la autonomia entrenamiento o intervencién en técnicas para la mejora de su técnicas para la mejora de su . .
de al menos 7 personas ; . X en su puntuacién L N i i residencia.
Informar al equipo de la linea de trabajo. p . ’ técnicas para la mejora de su autonomia: 3 autonomia: 2
eau :\;\;mla en autonomia: 3
s
i ¥ i icipacio Mirar documento
Aumentar o mantener la Cr:ardur:jreglstqo conel m:n'ero dz Z(cet;:‘:iedaazle;eglstro de participacion en Mirar documento "REGISTRO DE i Nohan T .
ivi n rtici . ;
participacion de al menos 5 actividades en las que participa cada 1 . ACTIVIDADES" ubicado en la e o hay Terapeuta
< persona de manera mensual. Ne personas TO 60% Mirar documento "REGISTRO DE careta deTerapia ACTIVIDADES" ubicado en la ocupacional en la
plersAo.nas‘en actlwfiade? Seguimiento de participacion en ACTIVIDADES" ubicado en la carpeta de ocup acional/re pistros carpeta deTerapia residencia.
significativas y de interés actividades significativas. Terapia ocupacional/registros. P i i ocupacional/registros.
Revision de los registros de productos de La revisién de productos de apoyo se
apoyo. Busqueda y asesoramiento en Ne de productos i
Aumentar y mantener la Controlar el nimero y estado de los pove. "1 v de apoyoque hace cada 4 meses. A medida que va o o No hay Terapeuta
L . y productos de apoyos mas adaptados a poyoq T0 60% avanzando el afio, se debearreglar SR o Revision de productos de apoyo: Revision de productos ocupacional en la
autonomia e independencia  |productos de apoyo del centro emplean los ° 7 d .3 . .
X cada persona. ) grias. € apoyo: residencia.
de las personas mediante la Mantenimiento de los productos de residentes Revisin d " d 4
participacion el programa de apoyo evision de productos de apoyo:
terapia ocupacional
Crear un listado de personas que
presenten desequilibrio ocupacional. Numero de personas que han Ndmero de personas que han Numero de personas que han
—_— . X L Ne de personas . L . " No hay Terapeuta
Aumentar el equilibrio ocupacional | Crear un registro de actividades en las que h T0 60% conseguido aumentarsu participacion conseguido aumentar su conseguido aumentar su ocupacional en la
de al 5 articipan. Seguimiento de participacion. |94€ "an ar ertaco en actividades en el centroy en participacion en actividades en el | participacion en actividades en . .
e al menos 5 personas p P 8! p P tividad residencia.
Seleccionar las personas con las que se van su activida comunidad: 3 centroy en comunidad: 2 el centroy en comunidad: 0
aintervenir
Con la creacion de la Sala
Crear un listado de personas que no Snoezelen favorece la
ueden expresarse demanera verbal. - icipacio Numero de participantes en
D llar | i0 | zrear un rep istro de las personas que Numero de participantes en p?f‘thPaClon de as personas de actividades Eelaciozadas conla No hay Terapeuta
esarrollar fa expresion corporaly 8 p 9 N2 de personas TO 60% actividades relacionadas con la Girasoles y Amapolas ocupacional en la

relajacion

participan en la actividad. Tener un
seguimiento de las personas que
participan.

relajacion y la expresion corporal: 7

Ndmero de participantes en
actividades relacionadas con la
relajacion y la expresion corporal:
10

relajacion y la expresion
corporal: 10

residencia.

TEMPORALIZACION

Enero 2023/diciembre 2023

METODOLOGIA/TECNICAS

Se realizan talleres o actividades individuales para cada residente dependiendo de la patologia que sufran. También
se realizan talleres en grupo buscando la participacidn de estos y el trabajo en grupo.

SEGUIMIENTO

Seguimiento trimestral y evaluacion anual

ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS




- Se realiza la plantilla del registro de llamadas.
Se contestan todas las llamadas recibidas al
mévil de atencién de la trabajadora social .

- El registro resulta no ser Gtil y nos quedamos a
expensas de recibir un modelo de parte de
AFANIAS, de cara al 2024

‘- Se contestan todas las llamadas recibidas
al mévil de atencion de la trabajadora
social.

’- Se contestan todas las llamadas recibidas al
movil de atencién de la trabajadora social.

- Se crea el documento que recoge el
proceso de comunicacién con las familias.
Estd ubicado en la carpeta de "TRABAJO
SOCIAL"

|- Se crea un documento nuevo
Jgeneral donde se recogen todas
s intervencion con cada
usuario. Incluidas las llamadas o
oeticion de las familias

- Se realiza encuesta de satisfaccion donde
los famiares pueden contestar esribiendo sus
sugerencias.

- Se aplaza la formacion para el plan de
accion de 2024.

La Gnica formacion /coloquio
con las familias es el dia 1 de
diciembre. Impartida por el
lerupo de autogestores sobre
sexualidad.

- Se promociona una ruta llamada
"campifieando" que sales desde Villaseca.
Participan residentes y familias tanto en la
ruta como en la fiesta de la Campifia.

[Para el dia internacional de las
personas con discapacidad se
hace un evento con charanga y
ermd solidario donde todas las
amilias son invitadas y acuden
unas 10 familias

PLA DE A ON AREA TRABAJO SOCIA A O A A
PLA ) A 0
0
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS INDICADORES RESPONSABLE RESULTADOS
Realizar el registro de las demandas y la solucién
: % de demandas
Atender al 100% de las demandas de proporcionada \das d
e . .
informacién y Orientacion que preci: . . Trabajadora Social
las familias y/tutores. ici inf i informaciony
Az 3 Responder las peticiones de informacién y orientacion
orientacién que se reciben en el centro.
! RN 9 €195% de las demandas
Mejorar la comunicacion hacia ;
L son atendidas, aunque
lasfamilias del Centro Informar a al 100% de las familias ) ) % de familias con B L
- Realizar un registro de llamadas Equipo Técnico un70%se aporta
almenos una vez al trimestre las que se ha o
solucién
contactado
” - Realizar un procedimiento donde se detalle el Procedimiento Trabajadora
Creacién de un procedimiento o - B .
P " proceso de comunicacion con las familias o de comunicacion social/
decomunicacién con familias y ™
representante de cada residente confamilias Responsable de
creado comunicacién
Elaborar lista de intereses a demanda de los
familiares.
) B - Asignar profesional del propio centro o buscar Ne de actividades
Realizar 10 actividades de formacion, formador externo al centro experto en la materia a deformacion,
Fomentar la formacion de las familias y ell entrenamiento o apoyo emocional impartir 7 5 .
. o ent o Trabajadora Social
apoyo emocional desde el Centro dirigidas a las familias y/tutores en el - - X
i n ™ " Programar la formacién buscando los materiales apoyo emocional
espacio creado de "Familias en forma! n "
necesarios realizados
Informar y difundir a las familias para que puedan
acudir a la formacion, facilitando el acceso a ella
Programar 1 actividades en el medio comunitario
en las que pueda participar residentes, familias y
: » profesionales
v ‘ . dent. Realizar 1 encuentro que facilite la Ned
ejorar la convivencia entre residentes, P i Yy incidi 2 de . .
3 convivencia en el centro con los Proporcionar espacios en los que puedan coincidir Trabajadora Social
familias y profesionales famillasy residentes, familias y profesionales encuentros
Informar y animar a las familias a participar en
actividades en el medio comunitario
Informar de todas las ordenes de internamiento
pendientes
Revisar y actualizar la informacion . i i
Y Actualizar la informacién de los Realizar una base de datos actualizada con las Ne de . .
disponible en el centro sobre los de los resi del de cada uno de los residentes Trabajadora Social 100%
residentes i
centro actualizados
Realizar un documento guia al ingreso, para facilitar
alos familiares el proceso de entrega de
documentacion

‘- Se notifica al 100% de todos los
residentes a su juzgado correspondiente.

“- Se notifica al 100% de todos los residentes
a su juzgado correspondiente.

|-Se notifican todas las ordenes
|de internamiento.

|-Se crea una nueva base de datos|
factualizada con datos de
[familiares.

|- Se revisan todos los
lexpedientes y se registra la
ldocumentacion que falta. Esa
ldocumentacién queda pendiente
para 2024

TEMPORALIZACION Enero 2023/Diciembre 2023
Se trabaja por contribuir al mantenimiento o mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad y de sus familias y personas allegadas
entendiendo que cada persona es miembro de una familia y que las familias son miembros de un entorno con necesidades y caracteristicas propias.
METODOLOGIA d . v Y prop

Entendemos que
los miembros de cada familia y su entorno necesitan un entendimiento y trato individualizado para dar respuesta a las demandas de manera eficaz.
Para ellose debe ser flexible, creativos y adaptarse para poder trabajar con cada familia en cada momento.

ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS




PLAN DE ACCION AREA FISIOTERAPIA Y ACTIVIDAD FISICA
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO

2023

RESULTADOS
MARZO 23: tras la incorporacién de la fisioterapeuta AGOSTO 23: se afiaden y/o actualizan
Evaluar marcha y equilibrio de los usuarios del o . . % de ) P N P . Y/ | c_o[npleta Por falta de
centro Realizacion de la escala tinetti y escala Evaluaciones FISIO 100% se actualizan las escalas a todos los residentes y se datos ala ultima i p
subjetiva. . anotan los datos relevantes realizada en el pasado mes de Marzo.
realizadas.
MARZO 23: se realizan salidas de senderismo
N . . N . . . Ne@ de actividades . AGOSTO 23: se ha incorporado la actividad|
Mejorar la y de los de gimnasia, dad, piscina L adaptadas todos los viernes, ademés se llevan a o o )
N L N N deejercicio fisico FISIO En proceso N - L de piscina desde junio para disfrutar y
usuarios a través de ejercicio activo. en verano y senderismo. N cabo sesiones indivuales o grupales de ejercicio 5 L
activoque se - realizar ejercicio
N fisico
realizan.
Mant¢ I idad t . . :
antener fas capacidaces motoras y Revisarlos de forma trimestral (realizando los ) » . §
su funcionalidad para llevar a cabo N R . . L . ) - MARZO 23: tras la incoporacion de la fisioterapeuta AGOSTO 23: se han actualizado las
" ad pars : Actualizar las historias clinicas de los usuarios | seguimientos) o cuando las circunstancias % de historias iy ST R )
una vida lo mas auténoma posible. N . . . N . FIsio 100% al centro, se actualizan todas las historias clinicas de historias clinicas de todos los residentes
con el fin de ir sus de los usuarios o requieran por clinicas A
. N los residentes con datos relevantes
cambio en su estado. actualizadas.
1. Actualizacién de registro de deambulacién y MARZO 23: Se realiza seguimiento de los residentes
. » bipedestacion. que mantienen la deambulacién o necesitan algtin AGOSTO 23: tras el fallecimiento de CG y
Mejorar o mantener la deambulacién y/o Ne de personas ! 5 : 3 2 )
i m ¢ " tipo de apoyo, en la actualidad un 90% mantienen la| Se mantienen los productos de apoyo EG el porcentaje de usuarios que
bipedestacién de usuarios con mayores FISIO 45 PERSONAS Y : 5 - ! "
idades fisicas la deambulacién establecidos en la anterior revision. mantienen la deambulacion es del 76 % de}
necesi .
2. Adaptar los productos de apoyo en cada . Através de los PPA se han adaptado los apoyos los residentes
momento para que la persona pueda seguir deambulacion necesarios para cada residente
manteniendo la deambulacién.
TEMPORALIZACION Enero 2023/Diciembre 2023
Se realizaran tratamientos individualizados para las distintas patologias que hay o pudieran aparecer y también se realizaran actividades en grupo
METODOLOGiA/TECNK:AS de ejercicio activo para prevenir problemas de envejecimiento, algunas desarrolladas unit por el fisi y otras con la participacié
de otros profesionales.
SEGUIMIENTO Individual, segun necesidades. Se realizara una evaluacién trimestral.




ANEXO 4:
ADAPTACION PPA
FACILITADORES

FUNDACION AFANIAS CLM



Club de Tenis
La Benita

/Me gusta mucho \
llevar siempre

encima una
de

OBRE MI...

SOy una persona
sociable, que
nhecesita estar en
espacios tranquilos.
Soy vaguete asi que
ayudame a
moverme y pasear
porque me sienta
muy bien.

MAESTRO DEL TENIS

JULIAN
HERRANZ

REFERENCIAS...

Me encanta hablary
tomar el sol. No me
gustan la gente que se
mueve mucho ni los
ruidos. Soy un amante
del tenis

www.julilanmaestrodeltenis.com




1 PPA (PLAN PERSONAL DE APOYOS)

JULIAN HERRANZ

Salir a tomar algo Listado de personas con las que me gustaria
una vez al mes Listado personas ES/ FCILITADOR tomar algo

Personal
Definir lugar atencién
directa
Registrar “SALIDAS”
registro salidas ES/ TIS
OBIJETIVO ACCIONES APOYOS OBSERVACIONES

Aumentar mi
interés sobre el
tenis

Buscar informacidn del

. FACILITADORA
tenis

Registrar en “VER PARTIDOS DE TENIS”
Ver al menos 3

. . FACILITADORA
partidos de tenis

Crear un album
referente al tema del FACILITADORA
tenis

Personal

Comprar un album .
P atencion directa

OBIJETIVO ACCIONES APOYOS OBSERVACIONES
Realizar una o
dos veces a la
semana
actividad fisica

Realizar un listado
de actividades que FACILITADORA
me gustan

Registrar en “ACTIVIDAD FiSICA”

Registrar los dias

que haga FACILITADORA/FISIO/TIS/ES




2 PPA (PLAN PERSONAL DE APOYOS)

OBIJETIVO ACCIONES APQOYOS OBSERVACIONES

Realizar una
videollamada cada
15 dias con mi Hablar con su he.rfnana ES/FACILITADOR/
hermana y plantear la opcién de TS

la videollamada

REGISTRO “VISITAS”
Organizar dias para las TS

llamadas

Plantear la visita de
una vez al mes que ES/ TS
venga a ver a Julian

OBJETIVO ACCIONES APOYOS OBSERVACIONES
Tener objetos
personales y que

me los puedan Ten.er una pelota de FACILITADOR
guardar tenis
Corpprar una pelota de TIS/TO/ES
tenis
Se me guarde y me la
FACILITADOR

den cuando lo pida




ANEXO 5:
CRONOGRAMA
ACTIVIDADES

FUNDACION AFANIAS CLM



LUNES

REUNION EQUIPO
TECNICO

COMIDA

MERIENDA

MARTES

MIERCOLES UE!

DESAYUNO DESAYUNO _ DESAYUNO - DESAYUNO

Petanca/Lectura emocional

(Psico)

COMIDA COMIDA

MERIENDA

Taller baile
Karaoke
(Psico)

VIERNES
DESAYUNO

Senderismo
(Ed. Sy Fisio)

COMIDA

SABADO
DESAYUNO

COMIDA

MERIENDA
Juegos
recreativos

DOMINGO
DESAYUNO

COMIDA

MERIENDA

Cine




ANEXO 6: SEGUIMIENTO
PLANES ACCION POR
EQUIPOS 2023

FUNDACION AFANIAS CLM



OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS/ACCIONES

PLAN DE ACCION EQUIPO APOYO ACTIVO

PLAN DE ACCION 2023

INDICADORES

RESPONSABLE

RESULTADOS

Proporcionar los apoyos
necesarios a cada persona para
que sean participes de su
propia vida en actividades
significativas para ellos con el
fin de aumentar su calidad de
vida.

SEGUIMIENTOS

Empezamos bisqueda de nuevos intereses
Identificar intereses y actividades de la vida i’ EQUIPO APOYO y oportunidades Personas que se incorporar a servirse la Personas que se incorporar a servirse la
diaria significativas para la persona y que " Ne de;utev:sd o NO INICIADO Se reorganizan los turnos de comida, se crea comida solas: JULIO: 1 comida solas: OCTUBRE: 0
. ) . interesesdetectados : :
mejoren su Calidad de Vida . un grupo de apoyo activo y 4 personas se AGOSTO: 1 NOVIEMBRE: 1
. . SEPTIEMBRE: 0O DICIEMBRE: 0
sirven solos la comida.
En JUNIO, 2 personas se sirven la comida.
N2 de registros . d } d
Identificar los apoyos que necesita cada realizados con el tipo N d Numero de Peo"sonas que Numero de personas
. EQUIPO APOYO umero de personas que se apoya:JULIO: 7 que se apoya:
ersona para asi darle el correcto y poder
p o p T y p de apoyo que sele da ACTIVO NO INICIADO se apoya: MAYO: 4 AGOSTO: 8 OCTUBRE: 8
participar en la actividad alapersonaysu
evolucién JUNIO: 6 SEPTIEMBRE: 8 NOVIEMBRE: 9
DICIEMBRE: 9
Empezamos busqueda de nuevos intereses
. Numero de personas que se les busca Ndmero de personas que se les busca
. L y oportunidades
Dar oportunidades de participacion N2 de nuevas o . i . iGN,
. ? portunidades de participacion: oportunidades de participacion:
individualizadas y no grupales oportunidades que se|] EQUIPO APOYO NO INICIADO Numero de personas que se les busca JULO: 1 OCTUBRE: 0
ofrecen a las personas ACTIVO oportunidades de participacion: . .
MAYO: 4 AGOSTO: 1 NOVIEMBRE: 1
JUNIO: 2 SEPTIEMBRE: 0 DICIEMBRE: 0
Empezamfus busqueda de nuevos intereses Numero de personas que participan en NuUmero de personas que participan en
Ne de personas que Y t'>portun|dades4 » actividades significativas para ellos: actividades significativas para ellos:
Aumentar el nimero de personas con grandes participan en NUmero de personas que participan en JuLIO: 7 OCTUBRE: 8
necesidades de apoyo que se benefician de la actividades EQU/LPCCT)IC(P)OYO NO INICIADO actividades significativas para ellos: AGOSTO: NOVIEMBRE: 9
metodologia de apoyo activo significativas para mﬁ“{gé 8 DICIEMBRE: 9
ellos ’ SEPTIEMB
RE:

TEMPORALIZACION

SEGUIMIENTO

ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS




OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PLAN DE ACCION 2023

ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS

INDICADORES

PLAN DE ACCION EQUIPO CALIDAD DE VIDA

RESPONSABLE

RESULTADOS

Identificar las
necesidades y
dificultades que tienen
los usuarios ensudiaa
diay crear un plan
para que sus
necesidades estén
cubiertasy sean lo mds|
independiente posible
con una gran calidad de
vida.

TIS/ ED. SOCIAL/

MARZO

MAYO

SEGUIMIENTOS

AGOSTO: Encuentro con los amigos de la

DICIEMBRE: Dia de la
discapacidad, preparamos un

del centro

3. Informar en las sesiones sobre
planificaciones del centro.

modificaciones.

Promover enctfentros de Crear un listado con las personas que le Ne de personas TERAPEUTA 59 personas Encuentro con personas de otras Se promueve u.n enc_uentro con residentes residencia de Canillejas. Participan 7 dia festivo con charangay
amistad, no sdlo con interese relacionarse con otras personas P OCUPACIONAL 100% de Ios. asociaciones en la hipica de Guadalajara. del celntroA residencial de Pozuelo de residentes, paseo por Uceda, vermut. Invitamos a los
profesionales y familiares de distintos lugares residentes del | (12) Alarcon. Vienen 9 per(sonas(y par(tlup(an ensefiamos pueblo y picnic en el campo. |vecinos de los pueblos de los
i otras tantas de la residencia Benita Gil. alrededores, también vienen
nuestros amigos de
Torrelaguna. Participa todala
residencia.
MARZO ABRIL Se programa un viaje a Malpica con
Listado fje pel.'sonas: varios compafieros de la residencia entre sufsny camBIOS ISIN CAMBIOS
: " -Pefia Rivas Rivas facilitadora y el psicdlogo del centro.
Conocer los lugares que son 1 SelecFlonara los residentes con los que Ne de personas de _Eduardo Robles
o han sido importantes al trab.ajar . lasque seconoce | T.S./TIS/EDS. |1 persona de 3.| -JulioSanchez JUNIO
menos para 3 personas (su 2 :lejsatl;zrai; :/eisgiltsat:o de lugares que les sus lugares 33%. Presentafién en est_udio 3 d.e los resultados El dia 18 de junio va a Malpica junto a sus
barrio, su pueblo, su 1 Hacer comolices a las familias oara a importantes del estudlf)yde los menuna.aybles del 2022. compafierosy le recibe su hermano Miguel
ciudad...) e p P Presentacion del plan de accién resultado del | ima Ana le ti d
creacion de dlbumes de fotos analisis de los irrenunciables. v uego su Frlma Ana © |ene( Frepara ©
una gran bienvenida con familiares y
amigos.
ENE/FEB lOCTUBRE
1. Elaboracién de PAI con facilitadores y -Se envia un WhatsApp a todos los SEPTIEMBRE Se realizan las evaluaciones
Incluir a las familias en los residentes 90%delas | familiares para ofrecer la oportunidad de ABRIL Se contindan realizando los finales de los planes. Se
PAIpara gjercer de apoyos 2. Difusién a las familias por WhatsApp % flamilias due EQUIPO TECNICO f:almilias participar en los PAI de los residentes. Se realizan seguimientosy Reticiones seguimientosy manteniendo reuniones|elaboran los planes 23-24.
naturales siempre que lo L L participan en los PAI participan en los| FEB/MAR contempladas en los objetivos a los . . Reunidn con facilitadores y
deseen 3. Reun.lor.1 con las familias PAL Se realizan reuniones presenciales y por familiares. con farrllllares en f}mmon de las residontes
4.Seguimientos teléfono con los familiares que acceden a necesidades reflejadas en cada plan. Reunién coﬁ las familias y firma
involucrarse en los PAI de los planes.
JUNIO
Rehabilita la zona de lavanda: JL_’LIO X
- Pinta pasillo lila- Gimnasio . .
Detectar zonas en mal estado, crear una DIRECCION/ FEBRERO -Se decoran puertas de habitaciones -Se arregla el tapiz del sueloy se pintan | NOVIEMBRE/DICIMEBRE:
Rehabilitar zonas en mal Jistay buscar financiacion SI/NO SUPERVISORA sl Pasillo planta baja. Pintar -Se pintan dos habitaciones las paredes Rehabilitacién habitacin en
estado SSGG -Se decoran mal estado, zona Girasoles.
habitaciones. Amapolas
Girasoles: - Habitaciones
-Se pintan y decoran todas las puertas.
1. Programar el taller por parte de terapia
Creacion de un taller donde ocupacional y logopedia. ENERO
las  personas participenen|la | 2 Actualizar la lista de personas Ne de sesiones de LOGOPEDIA/ 1 sesién Lalogopeda junto a un grupo de residentes  [sjN cCAMBIOS SIN CAMBIOS ISIN CAMBIOS
planificacidny organizacion participantes. taller realizadas PSICOLOGIA revisalos menus mensuales y hacen

- Ciudadania plena.
- Derechos.

- Participacion de las familias.

lal pasar la escala de los IRRENUNCIABLES:
- Participacién y mayor presencia en el entorno comunitario

TEMPORALIZACION ENERO 2023/DICIEMBRE 2023

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL

S S IAlto grado de satisfaccion con la participacion de las familias en los planes personales de los residentes y en el fomento de los
lencuentros de amistad con residentes y vecinos de otros pueblos. El objetivo de rehabilitacién de zonas se ha ido cubriendo segin
han ido apareciendo desperfectos. Se ha encontrado dificultades en la participacién de residentes en la organizacion del centro, los|
perfiles de las personas que viven en la residencia son con muchas necesidades de apoyo, con lo cual es dificil adaptar material

ara la comprension de los talleres.
, Para el plan de 2024 hay que incidir en los objetivos marcados por el equipo motor de calidad de vida de Afanias que se establecen|
LINEAS FUTURAS B vy ! b RR 4




PLAN DE ACCION EQUIPO COMUNICACION 2023

PLAN DE ACCION 2023

RESULTADO

SEGUIMIENTO

Promover la comunicacién
interna y externa del Centro

Transmitir a los profesionales
la informacién y los
acontecimientos relevantes:
crea un sistema eficaz para
transmitir la informacion

Actualizar la informacidn de los paneles
de comunicacién

N¢ de profesionales
informados

Fomentar la comunicacién
desde el centro a las
familias y viceversa

Emplear la lista de difusion para
compartir con ellos informacion de
forma semanal.

Divulgar las noticias mas destacadas de la
residencia de forma mensual.

Resultado de
comunicacién
en laencuesta
de satisfaccion

Promover la imagen de
Fundacion AFANIAS CLM en
el entorno

Impulsar laimagen de la
Fundacién Afanias CLM

Publicar las noticias relevantes en el blog
de Fundacion Afanias CLM.

Creacion de la revista "El Molino" y
propagacion por la regién

Actualizacion del disefio del logo de
Fundacién Afanias CLM

Impresion del carteleria y produccion de
merchandising con el nuevo logo.

Realizar campaiias de sensibilizacion de
agentes externos: policia local, guardia
civil, centros sanitarios...

N2 de ocasiones que|

se ha promocionado

el centro empleando
cualquier medio.

Equipo de
comunicacion

S

Se realiza la actualizacion de los
paneles de comunicacion.

Se realiza la actualizacion de los
paneles de comunicacion.

Se realiza la actualizacion de los
paneles de comunicacion.

[Se realiza la actualizacion de los
paneles de comunicacién, con las|
lofertas de trabajo y otra
informacién

Se emplea la lista de difusion
para informar a las familias
semanalmente.

Seenviaunavezala
semana una noticia con lo
masdestacado de esa

Se emplea la lista de difusion
para informar a las familias
semanalmente.

Se envia una vez a la semana
una noticia con lo mas
destacado de esa semana

Se emplea la lista de difusion para
informar a las familias
semanalmente.

Se envia una vez a la semana una
noticia con lo masdestacado de
esa semana

ISe emplea la lista de difusion
para informar a las familias
lsemanalmente.

Se envia una vez a la semana una
noticia con lo masdestacado de
lesa semana

semana
-Queda pendiente llevar los
ltripticos a Bienestar Social.
-Se llama a los centros de
servicios sociales de Guadalajara
. . Septiembre: queda pendiente para para informar del recurso
NO INICIADO En mayo se imprimen finales de este mesentregar los

tripticos con el nuevo logo
de AFANIAS.

tripticos en Bienestar Social y el
Colegio Virgen del Amparo

Mejorar la comunicacion
entre residentes y sus
familiares/allegados

Aumentar el nimero de
interacciones mensuales
entre residentes y
familias/allegados

Campaiia de concienciacién a las
familias sobre la importancia de la
comunicacién con las personas
residentes

Ne de
comunicaciones
mensualesentre

residentes y
familiares/allegado
s

Trabajadora
social/Respo
nsables de
Auxiliares/Eq
uipo
comunicacié
n

Se promociona la
participacion de las familias
en lasactividades del centro.
No hay participacion.

Queda pendiente con la
Trabajadora Social organizar
unanueva forma para que las
familias participen.

ISe promociona actividades con
las familias en diciembre, hay
muy baja participacion

TEMPORALIZACION

Enero 2023/Diciembre 2023

SEGUIMIENTO




PLAN DE A O QUIPO O
PLA DE A O U
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS INDICADORES RESPONSABLE | RESULTADOS

1. Definir las personas a las que seva a DEPARTAMENTO

Informar al menos a 7 personas informar SALUD / Se estdn

A i adi fi icacio N2 de personas i

mayores de 45 afiosde sus citas médicas z insenar paEeII de ctomuzlc?clon ot P! RESPONSABLES |nforrnando
in ormarver almenteanteriormente DE AUXILIARES | @Varios
alacita residentes

Que las personas mayores
de 45 afios se mantengan
de forma activa y realicen
las actividades de la vida
diaria ellos mismos ocon el
minimo apoyo.
Promoviendo el valor de la
participacion, la
contribucién de las
personas mayoresy su
derecho a noser
discriminados por causas
de su edad, sexo o grado
de vulnerabilidad.

3. Seguimiento de participacién

MARZO 23: Actualmente se esta
informando a mas de 7 personas
de sus consultas médicas

Se siguen manteniendo los
mismos residentes dada su
capacidad de comprensiony
razonamiento

AGOSTO  23:
manteniendo

Se
los

siguen

mismos
residentes dada su capacidad
de comprensién y
razonamiento

[No se lleva a cabo ninguna
laccion mas ya que el TO
Icausa baja en septiembre.
Estamos a expensas de que
len enero se incorpore uno
nuevo.

1. Crear un horario de sesiones en la Sala
Snoezelen

Registros del

En los registros del terapeuta
ocupacional quedan reflejado el

En los registros del terapeuta
ocupacional quedanreflejado

No se lleva a cabo ninguna
laccion mas ya que el TO
Icausa baja en septiembre.

Aumentar la estimulacién sensorial de Eleccion de | - N2 personas TERAPEUTA terapeuta El terapeuta ocupacional esta . ) Estamos a expensas de que
2. Eleccion de las personas participantes . ne de usuarios que acuden a el ne de usuarios que acuden a [, enero se incorpore uno
al menos 5personas 3.Seguimiento de participacion OCUPACIONA| ocupacional | llevando a cabo sesionesde d 16n de estimulacis ., d 16n de estimulacio . |enenerose pore
- R - . cada sesion deestimulacion, asi | cada sesion de estimulacion, asi
4. Recogida de vivencias importantes para L estimulacion sensorial con los eri s eppi 2 rueve-
‘I LOGOPEDIA residentes del centro. como la distribucién de los como la distribucién delos
a persona E . .
P grupos de trabajoy su grupos de trabajo y su
frecuencia. frecuencia.
Desde el 4rea de fisioterapia se Desde junio se ha modificado la No se Ilev'a a cabo ninguna
realizan sesiones de ejercicio actividad de senderismo por accion mas ya que el TO
Mantener la participacion de al menos 1. Revisién del grupo de participantes fisi o2 ! O h Ip Durante los meses de julioy Icausa baja en septiembre.
K . isico activo 2 veces en iscina, para aprovechar
5 personas mayores de 60 afios en la 2. Ofrecer diferentes alternativas de Ne de personas FISIOTERAPIA 60% de los sico 0 sveces e piscina, para aprovecharos agosto se sigue con laactividad [Estamos a expensas de que
actividad de ejercicio fisicoactivo actividades residentes semana,se establecen grupos de | beneficiosde la mismay realizar de piscina len enero se incorpore uno
3. Anticipar de manera visual en el panel trabajo y se preparan varios ejercicio fisico en el medio huevo.
los dias de actividad tipos de actividades. Ademas, se | acudtico.Se establecen grupos y
realizan salidas de senderismo diariamente se lleva acabo.
los viernes.
A través de los registros que el [N© se IIevla a cabo ninguna
1. Eleccion de las personas El terapeuta ocupacional es el Através de los registros que el terapeura ocupacional lleva a accién més ya que el TO
Aumentar o mantener la autonomia 2. Realizacién de seguimientos TERAPEUTA Falta por encargado de realizar terapeura ocupacionallleva a cabo quedan reflejadas las causa baja en septiembre.
personal en lasAVD de al menos 5 3. Transmitir a todo el equipo la misma Ne de personas OCUPACIONAL /|  registrar L . - cabo quedan reflejadas las . . Estamos a expensas de que
de 45 af ; d ) P d EQUIPO di actividades de la vida diaria actividades que se realizan len enero se incorpore uno
ersonas mayores de 45 afios orma de actuacién para ofrecer todos iversos . ivi i .
P Y | P AUXUILIAR 0 con los residentes del centro. actividades que se realizan para mantener la autonomia en |nuevo.
0s mismos apoyos atos i -
poy para mantener |a autonomia en el desarrollo de las actividades
el desarrollo de las actividades de lavida diaria.
de la vida diaria.
[No se lleva a cabo ninguna
Parece que no va asalirla laccion mas ya que el TO
Recibir formacién en deteccion de Realizar la formacién en disfuncién Ne de DIRECCION Sin iniciar Afanias esta pendiente de formacién para que los [causa baja en septiembre.

deterioro cognitivoy demencia en al
menos el 20% de la plantilla

cognitiva y demencias

profesionale
s formados

realizar una formacién
externa para todos los
profesionales.

profesionales adquieran
mayores conocimientos, se
intentara llevar a cabo durante el
préximo trimestre

Estamos a expensas de que
len enero se incorpore uno
nuevo.

TEMPORALIZACION
Enero 2023/Diciembre 2023
METODOLOGIA/TECNICAS . o » - . .
Sesiones individuales a excepcion de casos donde se puedan dar y sea beneficioso para los usuarios las sesiones grupales.
SEGUIMIENTO Seguimiento trimestral y evaluacién anual
ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS




PLAN DE ACCION 2023

PLAN DE ACCION EQUIPO PREDEA

RESULTADOS

ENE: Se comienza a recopilar informacién para
realizar taller.
Sensibilizar a personas con | Realizar al menos un taller de . ] Ne talleres . )
Programar los talleres a impartirse i i Taller piloto de Prevencion del Abuso
. . . . impartidos : i i P
discapacidadsobre prevencién PREDEA con pdi P Agente Conseguido FEB: Hemos sido seleccionados por la oeneral (abuso fisico, psicolégico y
maltrato y abuso PREDEA Fundacién A la Par para facilitarnos el Taller de | ABR: Poner fecha para el taller donde se cexual) para 5 perso;\as
Prevencion del Abuso general (abuso fisico, trate el material de la Fundacién A La Par. ’
psicolégico y sexual) a personas con
discapacidad intelectual en formato telemético.
Realizar al menos un taller de P los tall . i Ne tall
- o ” . rogramar los talleres a impartirse 2 talleres
Sensibil famil Agente L .
ensibliizar a familias prevencion PREDEA con familias impartidos PRgEDEA/ ENE: Contacto con la guardia civil para que el Se desestima, la persona encargada de
sobre maltrato yabuso . | 10 formadores | SNavances | responsable de la sensibilizacion ciudadana nos | En proceso. la sensibilizacion no se pone en
ormar al menos a . m
famili b Seleccionar a las personas quevana | N2 familias internos o dé una formacién en prevencién de abusos lcontacto con el agente predea.
amilias en abusoy recibir la formacién formadas
maltrato externos
FEB: Se informa sobre el proyecto PREDEA a
todo el personal de Servicios Generales
Sensibilizar al 100% de las nuevas | Aportar la informacién en la % de Se aporta documentacion sobre el proyecto Se informa a los nuevos Se informa a los nuevos
i i i i i . inf [ fesional fesional
incorporaciones Acogida a los profesionales profesionales Agente PREDEA 100% PREDEA a auxiliares del turno "entre semana” Se}n orma a los nuevgs profesionales que profesionales que se incorporan a PTO esionales que ?9
. o . se incorporan a trabajar en el centro. . incorporan a trabajar en el
que no estuvieron en el curso el afio anterior. trabajar en el centro. centro
Se aporta documentacion PREDEA turno de fin :
de semana.
ENE: Esta previsto un curso para el equipo
%d teécnico. ABR: doy una sesién a todos los agentes
. o de » . PREDEA de Afanias con el objetivo de
Formar al menos al 50% Seleccionar a las personas que van | profesional FEB: Formacion sobre ética en los apoyos para explicar el material que nos envié la
profesionales en abusoy a recibir la formacion esformados Pﬁg;)n;:/ todo el personal delcentro. impartirdn Marisa Fundacién A La Par- La sesién consistird en
maltrato formadores 90% Cazorlay Miguel Angel Rivas. Se estructuracel la revisién y explicacion del material
b cacik .
internos o curso en dos sesiones por grupos de 18 obtenido v visionado de videos SEP: Sesidn sobre el trato digno a las
extermos personas. y PDI/D impartida por RRHH y
Fechas: Marzo y junio. L, Direccion ejecutiva drea de vivienda.
JUNIO: 12 Y 19: SEGUNDA sesién
MAR: Formacién Etica en el Formacién Etica en el buen trato.
buen trato: 16 y 23 marzo
TEMPORALIZACION Enero 2023/diciembre 2023
METODOLOGIA Se realizaran sesiones grupales.
SEGUIMIENTO La consecucién de los objetivos sera anual, haciendo una revisién trimestral




PLAN DE ACCION 2023

ACCIONES PARA OBJ. ESPECIFICOS

EQUIPO REDUCCION DE
RESTRICCIONES

Reducir el nimero de
sujeciones que hayen el
centro.

Impartir sesiones

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADORES RESULTADOS
Buscar formador externo
. . ‘. % de
[Sensibilizar a los profesionales en| Fecha para formacién X 40% de
. o profesionales N
Imateria de restricciones profesionales
formados

[MARZO. Se programa una formacién para los
dias 27 y 28 de Junio de 2023.

La formacidn sera conjunta con los
profesionales de la residencia de Torrelaguna.

PUNIO. Se imparten dos sesiones de
fformacién sobrereduccién de restricciones

a los profesionales de atencion directa,
lequipo técnico y servicios generales.

El nimero de asistentes a la formacién
es de 23profesionales.

SEGUIMIENTOS

No se realiza ninguna formacién en
leste trimestre.

Noviembre. Nos reunimos el dia 3
paraexponer un pilotaje que
tenemos preparado cada centro. En
lesta reunion participamos cuatro
fundaciones.

JAumentar el nimero de

Aumentar el equipo con 3
representantes del equipo técnico.

N2 de personas en las
quehan aumentado

personas que hay en el equipo d
restricciones

Facilitar documentacidnsobre
restricciones al equipo.

los profesionales
adscritos al equipo

7 profesionales
delcentro

ENERO. Ademas de direccion y terapeuta
locupacional. Se unen al equipo:

- Psicélogo

- Educador social

- Logopeda

- 2 responsables de auxiliares

No hay ninguna incorporacion.

[No hay ninguna incorporacion.

No hay ninguna incorporacion.

Eliminar restricciones que no se usan
en la actualidad

Revisar las sujeciones y reducir el
nimero de restricciones

Eliminar o modificar las restricciones
que tienen un“si precisa” en su
autorizacion.

Ne de
restricciones
retiradas

Evaluar dos casos de dificultad
moderada y establecer un plan para
la eliminar las sujeciones queutiliza

Revisar las autorizaciones y las

Revisar el equipo de restricciones
junto a lamédico del centro.

% de autorizaciones y

saloraciones integrales de los
residentes con sujeciones

Modificar documentacién

valoraciones
integralesrevisadas

Actualizar firmas de las familiary
médico del centro

22 tipos de
sujeciones
retiradas

100%

[MARZO. Se reune el equipo para revisar los
[documentos y modificarlos. Se reduce en un
7%|as restricciones que tenia el centro

ABRIL. Se elige a I.G-R.C. para evaluar
el caso yeliminar sujeciones.

De un total de 49 tipos de sujeciones que
tienen algunos de los residentes del centro
sereducen a 27.Casi un 50% suprimidas.

[Septiembre: Se retiran las barandillas
la unresidente siendo esto un
resultado favorable.

No hay retiradas

FEBRERO. Se revisa el formato del documento
de valoracién integral que autoriza a la
residencia a la utilizacion del tipo de
sujecionque se detalle en el mismo por
parte de la familia.

MARZO. Se modifican los documentos.

JABRIL. Se informa a las familias sobre la
modificacion de los documentos y se facilita
la documentacion firmada por la médico del
centro para que firmen las familias.

Mensualmentese revisa y se firma las
sujeciones por parte de la medico de
centro.

Se empieza a preparar el nuevo
protocoloque saldra en enero sobre
los formatos deregistro y evaluacion
de retirada de sujeciones para todo
JAFANIAS.

trimestre del centro, donde por carga de trabajo se aprecia un descenso del seguimiento.

TEMPORALIZACION Enero 2023/Diciembre 2023
SEGUIMIENTO Cada tres meses en las reuniones de equipo y cada mes con la direccion del centro.

. Los resultados conseguidos han estado en la linea de los indicadores y objetivos propuestos, salvo en el dltimo
ANALISIS RESULTADOS




PLAN DE A ON EQUIPO SAAC 20
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS INDICADORES | RESPONSABLE RESULTADOS
i Informacion visual de
Se colocan apoyos visuales en el comedor coOmo | g cambia el modelo de turnos del comedory la limpieza oral previa a comer
Crear apoyos individuales y colectivos h guia para que los residentes sepan que informacion se ofrece a través de pictogramas. lcon fotos de residentes con
en el comedor Equipo SAAC utensilios hay que coger. Se adaptan con imagenes reales los nuevos riesgo.
Se adaptan con imdagenes reales los nuevos mends de verano del centro
Facilitar el uso de medios de menus de invierno del centro.
sefializacion yayuda a la i ici
. L. vay L. Cre.al.' apoyos visuales de Si/No Equipo SAAC Iiiteeeto @om En proceso En proceso En proceso En proceso
lorientacién y comprension de| actividades/talleres. avances
nuestro entorno residencial. | Comunicar a diario las actividades y . -
talleres que se van arealizar Equipo técnico En proceso En proceso En proceso En proceso
Informar de las visitas y ISe comienzan a disefiar los pictogramas para Se disefia el panel junto con el area de TIS . X
. . . o . . . ISemanalmente se cambian las videollamadas |
videollamadas por medio de apoyos Equipo técnico crear un panel donde informar delas visitas y 11/05/2023 se crea el panel en el patio de luces Visitas que se van a hacer. Implantado.
visuales de forma semanal. sideollamadas de la zona rio :
Contactar con los ayuntamientos de Se envia un mail a los ayuntamientos con Se vuelve a contactar con él para contarle sobre |Debido a las elecciones municipales y a la
Uceda, Valdenufio, Villaseca y Vifiuelas nueftra propuesta. Esperandorespuesta. el proyecto y solicitarle la presentacion para el |posibilidad de cambio de gobierno enlos
e acil | p dios de | P ofrecerles la posibilidad de poner Trabajédora La dlrecFora'deI centro nos pone en copFacto mismo. layuntamientos, se decide esperar a contactar |Se pospone para 2024-
af' |It_ar9j’uso € me IO_S, N pictogramas en establecimientos clave Social con David Lopez, de accesibilidad cognltlvzide Se descarta la participacion del equipo de lcon los mismos cuando estén formados los
Fena |zauor.1 y.comprensmn los pueblos. Si/No Iniciado sin | AFANIAS para colaborar en una presentacion accesibilidad cognitiva de Afanias central. lgobiernos.
de establecimientos en avances para el proyecto.
nuestro entorno comunitario. i
Valorar que pictogramas se van a .
L que pictog L Equipo SAAC
utilizar en los establecimientos.
Realizar pictos y ponerlos en los .
p . yp Equipo SAAC
lugares elegidos.
Realizar fichas de comunicacion de los -
K Equipo SAAC No iniciado.
Fomentary residentes quip
desarrollar el uso de Identificar personas destinatarias Durante todo el afio se ha ido identificando a L
SAAC en la residencia. para plan de comunicacién Equipo SAAC las personas objeto y se ha disefiado las >e cdontltnlua .dlsenando
layudas técnicas.
individual (4, 5 personas) ayudas técnicas. 4
Entrenary estimular las |dentificar el SAAC iad d N.2 de - Andrés P.: Identificacién de SAAC. - Adrian: clasificacion de
competencias en entiticar e aproplado en cada Logopeda Iniciado con i4 i ictos por colores segun el
c caso personas con gop - Adrian: valorando un comunicador nuevo [P p g
comunicacién de los plan avances. (Tablet) Icampo semantico.
ri I AA — - — V. —
usuarios y el uso de SAACs - M.A. Vizcaino panel de informacién. A«:nan. actualizacion de
-Marcos A. panel de peticiones. pictogramas
Implementar el SAAC. Equipo SAAC -Adrian: agenda.
-J.A. Notario: panel informativo semanal.
-Eduardo R.: Informacién de visitas médicas.
Calendario
Realizar un taller de sensibilizacion parg B B I Se instruye en identificacion
los profesionales sobre la importancia Fecha para formacién miércoles 22 de febrero. lde dificultades deglutorias en
de la informacion y anticipacion a las Equipo SAAC fContac?r con Estudio 3 paracompletar la lcomedor a la auxiliar de turno.
personas que carecen de comunicacion ormac{non. B
verbal o personas con TEA. Se realiza la formacion.
Formar y sensibilizar a los Poner fecha y realizar la Sesién de Soraya, Pablo Se traslada propuesta de fecha a direccion. A
profesionales de laresidencia | formacion Si/No y Patricia Conseguido | espera de confirmacién con Colegio Estudio 3
len el uso de SAACS Poner en practica en el trabajo diario Seguimiento: Seguimiento:
los conocimientos adquiridos. -Se pauta a los profesionales del centro la IApoyos visuales para los
Equipo SAAC utilizacion de los SAAC de cada usuario para |viajes de ocio.

las intervenciones diarias.
-Ejemplo: Informacidn diaria Adrian.

Informacién semanal Notario.

(Calendario de médicos.
Calendarios de navidades.

TEMPORALIZACION [Enero 2023/diciembre 2023
SEGUIMIENTO ICada dos meses en las reuniones de equipo y cada mes con la direccién del centro.
. En general hay buena satisfaccion con los objetivos conseguidos. Se ha encontrado dificultades al contactar con los ayuntamientos al estar en afio electoral. También ha
ANALISIS RESULTADOS |5 ;s5d0 baja profesional la logopeda del centro, una de las lideres del equipo.
Para 2024 nos planteamos dar continuidad a varios objetivos:
. - -Facilitar el uso de medios de sefializacién y comprension de establecimientos en nuestro entorno comunitario. Hay que terminar el proyecto y presentarlo a los
LIN FUTU

ayuntamientos.

-Crear apoyos visuales para las actividades y talleres. Plastificar y organizar la informacidn con las personas responsables de las actividades.




El 31 de marzo se propone una charla
sobre sexualidad que finalmente se
pospone porque el equipo de
auxiliares no se apunta.

El 20 de abril se realiza una charla sobre
sexualidad donde se comienzaa mostrar el
protocolo, sin embargo, no da tiempo a exponerlo
entero debido a las multiples interacciones del
personal que acude con los ponentes de la charla
y a suincomprension hacia el mismo.

En la formacién con Plena Inclusion nos ofrecen
materiales para llevar a cabo este objetivo (un
cuestionario adaptado).

Se concreta con la direccién del centro realizar
otra sesién en grupos.

ISe hacen encuestas sobre
intimidad tanto a los
residentes como a los
trabajadores

Desde Plena Inclusién nos confirman que el dia §
de octubre tendra lugar una sesion de trabajg
presencial donde se haran talleres y se comenzard
a trabajar sobre los productos finales.

La formacién con Plena Inclusién se lleva a cabo
los dias 16, 17, 23y 24 de mayo, 2,5h cada dia. Se
graba en video para las personas que no puede
acudir de forma presencial. La realizan un total de
5 profesionales del centro.

Se asiste al encuentro de Plena
Inclusion

ISe comienza a trabajar en
la nueva herramienta
[para profesionales

Fundacion se incluye en el equipo de
sexualidad de AFANIAS.

Se acude a las reuniones donde se
crea un Plan de accidn que tiene
como objetivo los talleres y los
materiales.

Se continua participando en las reuniones, se
realiza una encuesta sobre intimidad a los
residentes. Ademas, se realiza una sesién
informativa con Gaspar de la mano de Plena
Inclusion donde los profesionales del centro
adquirimos conocimientos para la futura
organizacion de los talleres.

Desde AFANIAS también se lleva a cabo una
formacion, a la que acude un profesional del
centro, con el fin de adquirir conocimientos y

compartirlos con el resto del equipo.

Se prepara la charla del
lgrupo de autogestores de|
IAFANIAS

PLAN DE A O QUIPO ALIDAD
PLA D A O 0
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS INDICADORES | RESPONSABLE | RESULTADOS
Realizar una valoracion de los conocimientos y
conductas adaptativas en relacién con la
intimidad por cada residente.
Conseguir que los residentes Mostrar y ensefiar el protocolo de intimidad a
conozcan su derecho ala los todos profesionales del centro. EQuUIPO
intimidad y sepan interpretarlo. — % de residentes SEXUALIDAD
Poner en marcha las buenas practicas incluidas -
que han adquirido!
en el protocolo por parte de todos los -
. [ - conocimientos
profesionales en el acompafiamiento diario -
i sobre intimidad.
que hacen a los residentes.
S - " - - EQUIPO
Sensibilizar a las familias sobre | Realizar un encuentro/actividad con familias SEXUALIDAD/TR
Desarrollar buenas practicas | laimportancia del apoyoalos | donde el tema global seala sexualidad en N de familias que ABAJAD ORA
enelapoyoa los residentes| residentes en el ambito personas con discapacidad intelectual. asistenala charla. SOCIAL
en el ambito afectivo- afectivo-sexual.
sexual.
Formacién online de 10h de Plena Inclusién
CLM
Continuar formando parte de
la red de sexualidad de Plena | Realizacion de talleres EQUIPO DE
. Ne de horas de
Inclusién CLM desarrollando R SEXUALIDAD
proyectos de forma conjunta | Desarrollo de proyectos formauo.n. Ne de
profesionales
formados.
Realizar en el centro talleres sobre educacién
afectivo-sexual.
Implicarnos en el equipo de
apoyo afectivo-sexual de
o iri i n o N2 de acciones EQuIPO
AFANIAS. Adquirir materiales para trabajar afectividad y SEXUALIDAD
sexualidad. llevadas a cabo de
forma conjunta
con AFANIAS
TEMPORALIZACION

Enero 2023/diciembre 2023

METODOLOGIA/TECNICAS

Buscando la mejora de la calidad de vida y el trabajo por la consecucién de los mismos derechos para
las personas con discapacidad intelectual, en este caso concreto a través del trabajo del derecho a
la intimidad, en tres dreas: la de los propios residentes, familiares y profesionales. Todo ello, en
coordinacidn con el resto de las areas profesionales del centro.

SEGUIMIENTO

Revisiones mensuales bajo registros y evaluaciones anuales. Por medio de la observacion diaria
podemos ir valorando dia a dia, los cambios en nuestros residentes.

ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS




PLAN DE ACCION EQUIPO TEA

PLAN DE ACCION 2023

SEGUIMIENTO

atencién directa sobre cémo
comunicarnos con las personas
con TEA

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES PARA OBJ ESPECIFICOS INDICADORES | RESPONSABLE RESULTADOS
Julio 23. El equipo analiza los resultados del instrumento EVAL-TEA
Valorar las acciones y apoyos disefiado para evaluar los apoyos que se ofrece la organizacion a las
destinados a losresidentes con | cumplimentar la herramienta de SI/NO EQUIPO . Mavo 23. El . ) | Ia Eval-TEA personas con TEA. Elaboramos un informe y se extraen las conclusiones
TEA dentro del servicioy evaluacion EVAL_TEA TECNICO ayo 23. tlequipo se reune y pasamos la escala tval- . pertinentes para elaborar nuestros préximos planes de accion. La
establecer lineas de actuacion conclusion mas relevante es la necesidad de formacion del personal y
apoyo a los profesionales de atencién directa
Realizar una formacién especifica
L P Afanias estd pendiente de realizar una formacién externa para todos los Parece que no va a salir la formacién externa. Ponemos fecha de
Conseguir que el personal de sobre las caracteristicas de las X N
o - profesionales. realizacion para 2024.
atenci6n directa tenga nociones | personas con TEA Ne de EQUIPO 3
. PO . o —
basicas sobre las caracteristicas Crear una gufa de recursos con profesionales AUTISMO CreaC{on de carpeta de recursos én Teams. Irerrms completandf) y
de las personas con TEA materiales a los que puedan Pendiente para el segundo semestre tras haber recibido la formacién. organizando la carpeta hasta noviembre. Posteriormente se dard a conocer
. a
acceder todos los profesionales todo el personal.
2 de abril. Dia mundial de concienciacién sobre el autismo. Llevamos a
cabo diversas iniciativas para difundir y concienciar a profesionales,
e . familias y vecinos de Vifiuelas sobre las necesidades de la personas con
Sen5|blllzér a las familias sobre Realizar un encuentro entre familias y TEA. Estas son las acciones que llevamos a cabo.
las necesidadesy fortalezas de rofesionales SI/NO PSICOLOGO Si 1. Elaboracién de pulseras azules y reparto por el pueblo. Objetivo conseguido. No esta previsto realizar mas sensibilizaciones
personas con TEA P 2. Colgamos cartel informativo en el ayuntamiento del pueblo.
3.Realizacion de fiesta. Todo el mundo fue vestido ese dia de color azul, se
preparan aperitivos, leemos el manifiesto elaborado en autismo Espafia y
canciones de sensibilizacién.
Desarrollar Pautas conductuales o % de personas
Mejorar la Calidad de Unificar los apoyos de cada Programas del ApoyodConductuaI con TEA condun 50% Se han realizado los siguientes programas de apoyo con sus
i Positivo para los residentes con TEA rograma de . - i .
Vida de las personas con| persona con TEA enel servicio X P V| pros EQuipo 50% respectivos seguimientos: -Adrian, lvan Falta Juan, Manolo, Juanjo Noelia y Samuel.
TEA dentro de la residencial darselas a conocer al personal de apoyo AUTISMO y Marcos Las pautas
entidad atencidn directa. Realizar los conductual conductuales elaboradas han sido:  -Tomds y Angel
seguimientos oportunos. positivo
Se han realizado las siguientes acciones encaminadas a mejorar la
accesibilidad del centro: -
Adaptar los diferentes entornos i6 i i i6
Hacer més accesible el centro a p ! re EQUIPO Creacion de paneles para que los residentes tengan informacién sobre - Peanizacién de los entornos comunes de la residencia (bafios, sala
| TEA de la entidad utilizando SI/NO SAACS Sl susllamadas - s | Ia de vida ind dient
as personascon metodologia SAAC Publicacion de mends noezelen, sala de vida independiente.)
-Materiales creados para saber que cubiertos y platos necesitan en funcién
delalimento que haya
Realizar una valoracién de las
i o EQUIPO 20% Se han realizado valoraciones de las competencias comunicativas de .
competencias comunicativas de Falta Juan, Noelia, Samuel, Tomas, Ivan, Angel, Adrian y Juanjo.
SAACS Marcos y Manolo.
cada persona con TEA
. Se han realizado también paneles comunicativos para informar de
Existen cuatro personas dentro del espectro con la que se han empezado a . . L .
. R L . ) ., | acontecimientos excepcionales como los viajes de vacaciones de aquellas
. . EQUIPO utilizar sistemas de comunicacidn alternativos personalizados. Se comenzé . . .
Promover el desarrollo de la Crear los materiales necesarios de % de ) . . L. personas que lo han disfrutado. En este caso son Adridn y Tomas.
L, . n SAACS con las personas que mas necesidades tienen en el ambito de la L, . . .
comunicacién enlas personas SAAC para cada persona enfuncién valoraciones o . . Tras la valoracién por parte del equipo SAACS se considera que Noelia,
o X . comunicacién. Son Adrian, Ivan, Angel y Marcos. ) ) .
con TEA de sus caracteristicas y perfil realizadas Samuel, Manolo o Juan no necesitan por el momento sistemas alternativos
cognitivo de comunicacién
EQUIPO
Ofrecer pautas al personal de SAACS 20%

Se traslada. Pensamos que es necesario otro tipo de acciones
complementarias para conseguir estos objetivos.

Se tratara en las jornadas de formacion que se realizardn en 2024

TEMPORALIZACION

Enero 2023/Diciembre 2023

METODOLOGIA/TECNI
CAS Sesiones individuales a excepcion de casos donde se puedan dar y sea beneficioso para los usuarios las sesiones
grupales.
SEGUIMIENTO
Seguimiento trimestral y evaluacién anual
ANALISIS RESULTADOS

LINEAS FUTURAS







