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1.- INTRODUCCION.

Este Plan va dirigido a los residentes de nuestras dos residencias, “Matias Camacho”
y “Santa Maria de la Merced” ubicadas la Finca Porrillas Altas de la barriada de Alcolea
(Cérdoba).

Aunque administrativamente somos dos centros diferenciados con perfiles de
usuarios distintos, en nuestro dia a dia funcionamos de manera conjunta como un solo
centro, compartiendo los recursos tanto de personal como de instalaciones y/o medios.

Iniciamos 2020 con una poblacién de 58 residentes con discapacidad intelectual en
régimen de internado, de los cuales 24 estan calificados como Psicodeficientes, y 34 como
gravemente afectados.

Consideramos el Plan como una programacion de las actividades con la que
pretendemos alcanzar varios objetivos; por un lado, aumentar la convivencia y la integracion
social de los usuarios, las familias y trabajadores, y por otro dar respuesta a cuestiones tales
como: ¢qué actividades vamos a desarrollar en el centro? ;para qué? ;con qué medios?
¢cuando? ¢ cuanto tiempo?

Siguiendo las directrices establecidas por la Diputacion de Coérdoba, este afo
ubicamos la naturaleza de nuestras actuaciones dentro del marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para 2030, establecidos por la ONU en su asamblea general el 25 de
septiembre de 2015.

Dentro de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), nuestro Plan se alinea
principalmente con los siguientes objetivos:

+ ODS n? 3 Salud y Bienestar. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades. Todas las actuaciones del area de clinica y fisioterapia
van encaminadas al logro de este objetivo.

» ODS n? 4 Educacién de calidad. Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.
Los proyectos y actuaciones del area psicopedagdégica estan orientadas al logro del
objetivo n°® 4

* ODS n® 11 Ciudades y Comunidades Sostenibles. Lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean inclusivos, seguros y sostenibles. En el logro de este
objetivo podemos incluir la normalizacion en la participacion de nuestros residentes
en los distintos eventos de la ciudad y en otros territorios.

El personal responsable de cada una de las areas que integran la atencién a los
usuarios, ha desarrollado su programacién anual de actividades, dando a conocer los
proyectos y actuaciones que se llevaran a cabo para dar respuesta a las cuestiones que se
plantean en este plan. Para su elaboracion se han tenido en cuenta las opiniones y
sugerencias del personal implicado en su ejecucion, asi como las propuestas de las familias
a través del Consejo de centro celebrado el pasado mes de diciembre.

Este Plan constituye una herramienta esencial para alcanzar las siguientes
finalidades:

Con los residentes



« Conservar y potenciar las capacidades personales

* Prevenir y superar limitaciones fisicas y psiquicas

» Mantener y potenciar su estado de salud

* Mantener y favorecer la convivencia y las relaciones personales

* Aumentar la autoestima

Con los trabajadores

* Lograr la participacion y la implicacion de todos en la marcha del centro
* Reducir la improvisacion, la desidia y la rutina

« Contar con un instrumento que permita medir y evaluar las actividades que
realizamos

Podemos decir que la programacion anual de actividades tiene como propoésito
conseguir una mayor calidad de vida de nuestros residentes. Pero para conseguirlo también
es necesario optimizar al maximo los recursos, tanto econémicos como humanos, que la
Diputacién pone a nuestra disposicion a través del presupuesto que destina al centro, y que
este ano asciende a la cantidad de 6.190.441,99 €.

Ademas de las actuaciones especificas de las diferentes areas en la que dividimos la
atencion a nuestros usuarios, realizaremos otras mas genéricas que van a influir en el
funcionamiento de nuestro dia a dia, y son:

1. Continuar con el proyecto de informatizacion de las comunicaciones internas
(iniciada en 2016). Estas medidas reducen considerablemente el uso de papel y por
tanto la proteccion del medio ambiente, y se encuadran dentro del cumplimiento de
politicas sostenibles de la Diputacidén con las que todos debemos contribuir.

2. Mantener la relacion con otros centros, participar en jornadas relacionadas con el
mundo de la discapacidad, y acoger a futuros profesionales con la firma de
convenios para la realizacion de préacticas.

3. Formacion continua. Seguiremos proponiendo al servicio de Formacion de la
Diputacion la imparticién de cursos especificos que doten a nuestros trabajadores de
los conocimientos mas avanzados para mejorar la atencion de los usuarios.

4. Seguiremos programando con el Servicio de Prevencion de la Diputacion, cursos
recordatorios para dar a conocer el Plan de Autoprotecciéon de cada uno de los
centros, donde se actualizan los conocimientos de los trabajadores sobre cémo
actuar ante una situacién de emergencia. Asi mismo realizaremos los simulacros de
evacuacion de emergencia que establece la normativa.

5. Evidentemente continuaremos con todas las medidas ya establecidas en anos
anteriores cuyos resultados hayan sido favorables, y que se han incorporado al
funcionamiento ordinario del centro.

El Plan de Centro es una guia para todas nuestras actuaciones, por ello es muy
importante mantener un compromiso constante con su cumplimento por parte de todos los
que aqui participamos. El éxito del Plan, es el éxito de cada uno de nosotros, y nuestro éxito
se traduce en bienestar para los usuarios y en mejora de la calidad del servicio que
prestamos.



Nuestra propuesta de actividades para este ano da continuidad a las del ano anterior,
si bien presentamos novedades en planificacion y organizacion, que esperamos redunden
en una mejora de las mismas. Parte de esta reorganizaciéon se debe a la incorporacién
reciente al equipo de una Terapeuta Ocupacional, que aporta su vision y experiencia en
programacion y desarrollo de talleres, posibilitando una oferta amplia, variada y compensada
de los mismos que se pueda ajustar a los intereses de nuestros residentes.

Mantenemos como objetivo principal que las actividades planteadas den respuesta a
las dimensiones de Calidad de Vida relacionadas con: el Bienestar Emocional, Relaciones
Interpersonales, Desarrollo Personal, Autodeterminacion, Inclusién social y Derechos.



2.- HORARIO DEL CENTRO.

HORA DIA ACTIVIDAD PROGRAMA
Adquisicion de habitos de aseo, vestido
8.00 a 9,30 Diario Levantarse y Aseo |y control de esfinteres
Adquisicién de habitos en la comida.
9,30 a 10.00 Diario Desayuno
Aseo Habitos de aseo
10.00 a 11,15 | Diario Salén TV. Masica HH. Sociales
11,15a 12,45 |Diario Talleres Ver programacion anual
Adquisicion de habitos en la comida
13 a 13.30 Diario Almuerzo
Adquisicién de habitos de higiene y
13,30 a 14 Diario Aseo control de esfinteres y limpieza de
dientes
14 a 15,00 Diario Salén TV. Musica Relajacion. HH. Sociales
15'30a 17,00 Diario Afeitados Habitos de aseo
Salén TV. Control de esfinteres.
Musica
17 a 17,30 Diario Merienda Habitos en la mesa
Aseo Habitos de aseo
17,30 a 18,15 |Diario Salén TV. Musica HH. Sociales
18,15 a19.45 |Diario | Talleres Ver programacion anual
20.00 a 20.30 | Diario Cena Habitos en la mesa
Control de Esfinteres
' Diario Habitos de Aseo
2030 a 21,00 Aseo Habitos en el vestido
Limpieza de dientes
21,00 a 22,00 |Diario Acostarse Descanso

OBSERVACION: los intervalos de tiempo destinados a cada actividad son orientativos y se
amoldaran a las circunstancias que se den a diario en el centro, se veran modificados en
funcién de la jornada reducida en los meses que se establezcan.




3.- AREA DE ADMINISTRACION.

Desde el area de Administracion del centro se realizaran las siguientes funciones:

Tramitacion de subvenciones: tramitacion de la subvencién que la Junta de
Andalucia, da a la Residencia de Psicodeficientes “Matias Camacho”.

Gestion y tramitacion de las facturas que se llevan a cabo de Caja Fija, contratos
menores.... en cada una de las mensualidades, para mantener el buen funcionamiento del
centro y el bienestar de los usuarios.

Remision al Servicio de Recursos Humanos la relacion de los pluses variables del
personal trabajador.

Gestion, control y tramitaciéon de los gastos que se originan por parte de los
usuarios en el programa “Callejeros Viajeros” y caja fija.

Preparacidn y organizacion de las salidas y excursiones que se llevan a cabo por
parte de los usuarios.

Elaboracién de la propuesta del Presupuesto del Centro que se presenta al
Servicio de Hacienda cada afio.

Control de presencia de todo el personal del Centro.

Control y sequimiento del Inventario del Centro.

Liguidaciones mensuales del personal residente.

Control de las variaciones de némina del personal.

Control presupuestario de gasto del Centro.

Manejo aplicaciones informaticas interopradas con la Diputacién de Cérdoba, GEX
“Gestion de Expedientes”, Eprical “Gestion Presupuestaria’, GIRAL “Aplicacién
Liquidaciones Usuarios”.

Redaccidén de pliegos de conficiones e informes para la contratacién externa de
los distintos servicios y suministros del Centro.

Preparacion v realizacion de simulacros de emergencias.

Preparacion y seguimiento de los Planes de Higiene y atencion a la inspeccion
de la CC.AA.

Preparacion y mantenimiento de todas las autorizaciones oficiales del Centro.

Atencidn personal y telefénica de trabajadores, familiares de residentes,
empresas y otros organismos.

Proponer los programas de formacién del personal del Centro.

Programar los periodos de vacaciones de los empleados.

Elaborar y adaptar los cuadrantes de personal de los distintos servicios.




4.- AREA DE TRABAJO SOCIAL.

PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES
RESIDENCIA DE GRAVEMENTE AFECTADOS “STA. MARIA DE LA MERCED”
RESIDENCIA DE PSICODEFICIENTES “MATIAS CAMACHO”

ACTIVIDAD N2 1

NOMBRE: TRABAJO SOCIAL EN EL EXTERIOR

RESPONSABLE/S: M? Isabel Requena Aranda GRUPO: todos los usuarios

Conseguir que los residentes tengan cubiertas las necesidades

3) FINANCIEROS

(E)SBIBJIIEEI:II\Ii%O (médicas, pensiones, ortopédicas, etc.) que requieran
gestiones en el exterior y sus familiares no puedan realizar.
RECURSOS:
1) MATERIALES Los propios de la gestion administrativa; turismo oficial;
ambulancias; y taxis adaptados
2) HUMANOS Internos: personal de la RGA 'y de la Residencia de

Psicodeficientes

Externos: conductores de Parque y Talleres; padres y
familiares; personal del Sistema Sanitario, Juzgados,
Delegacion de Igualdad de la Junta de Andalucia, INSS,
Ortopedia; Taxistas, Farmacia, y otros etc.

Presupuesto para el 2020 de la Diputacién y otros...

CALENDARIO

Fecha o Dias de la semana: de lunes a viernes
Horario: de 7,30 a.m., a 14,30 p.m.

Lugar: Residencia Gravemente Afectados “Santa Maria de la
Merced”

Residencia de Psicodeficientes “Matias Camacho”

METODOLOGIA

Seré directa y continua ya que se iniciara a peticién del Equipo
Multidisciplinar ante las demandas y urgencias surgidas a los
residentes.

La coordinacién ha de estar presente en todo momento y
conseguir la mayor eficiencia en la utilizacion del transporte y
al menor coste a nivel de personal, para rentabilizar cada
desplazamiento.
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INDICADORES
EVALUACION

N? de citas solicitadas para la Médica de Atencién Primaria
N? de citas solicitadas para los médicos Especialistas

N? de acompafamientos a citas médicas

N? de llamadas a cuidadoras hospitalarias

N? de veces que se hacen gestiones en el Centro Médico
N? de llamadas a y de las Instituciones y proveedores

N? de visitas a Instituciones (Juzgados, Fundacion, Hospitales,
etc.)
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PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES
RESIDENCIA DE GRAVEMENTE AFECTADOS “STA. MARIA DE LA MERCED”
RESIDENCIA DE PSICODEFICIENTES “MATIAS CAMACHO”

ACTIVIDAD N2 2

NOMBRE: TRABAJO SOCIAL CON LAS FAMILIAS

RESPONSABLE/S: M? Isabel Requena Aranda GRUPO: todos los usuarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tener una comunicacién directa y fluida entre las
familias y el Centro, con la finalidad de que en todo
momento estén informados sobre aquellos aspectos
relacionados con los residentes.

RECURSOS:
1) MATERIALES: Los propios de la gestién administrativa
Internos: personal de la RGA y de la Residencia de Psicodeficientes
2) HUMANOS: Externos: padres, hermanos, otros familiares y cuidadores
hospitalarios
3) FINANCIEROS: Presupuesto para el 2020 de la Diputacion
Fecha o Dias de la semana: de lunes a viernes
H io:de 7 .m.,a 14 .m.
CALENDARIO orario: de 7,30 a.m., a 14,30 p.m

Lugar: RGA “Santa Maria de la Merced”
Residencia de Psicodeficientes “Matias Camacho”

METODOLOGIA

Sera directa y continua tratando, en todo momento, de acercar a
los familiares a los actos cotidianos de los residentes, como
acompanarlos a las citas o que asistan a una fiesta en el centro.

Un trabajo social donde se aplica en todo momento los principios
de individualizacién, no enjuiciamiento, aceptacién y respeto en
todas las circunstancias
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* N de llamadas efectuadas a los padres y familiares para
informar de citas, requerir su asistencia para acompanar al
residente al médico, convocarlos en el centro.

N? de llamadas recibidas de los padres y familiares

N? de contactos directos con los familiares, dentro y fuera
INDICADORES del centro.

EVALUACION » N de otras gestiones realizadas con los familiares

* N@de familiares que acomparian a los residentes a las citas
* N@de residentes que salen de vacaciones con sus familias
* Ne@de visitas que efectuan las familias al Centro

* N@de familias que participan en las actividades del Centro
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PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES
RESIDENCIA DE GRAVEMENTE AFECTADOS “STA. MARIA DE LA MERCED”
RESIDENCIA DE PSICODEFICIENTES “MATIAS CAMACHO”

ACTIVIDAD N3 INOMBRE: TRABAJO SOCIAL EN EL CENTRO

RESPONSABLE/S: M? Isabel Requena Aranda GRUPO: todos los usuarios

Participar en la planificacion y coordinacion de aquellas acciones
conjuntas derivadas del Equipo Multidisciplinar

OBJETIVOS Ensefar y acompanar a las visitas por el Centro cuando lo requiera la
ESPECIFICOS ocasion.
Evaluar el trabajo realizado de manera que permita una valoracion de
la idoneidad de la sistematizacion llevada a cabo.

ACTIVIDADES:
o Elaboracion de fichas para la recogida de datos
J Control de las fechas para la emision de los informes tanto a los Juzgados como

a los médicos de Atencion Primaria
e Registro de las incidencias en las historias individuales
e Actualizacién de las cuantias anuales de las pensiones de los residentes
e Actualizacién del material de ortopedia y fecha de visados para la renovacion
e Contacto con el personal de la Ortopedia para las reparaciones del material deteriorado
e Entrega de los justificantes para la Declaracién Individual de Pensionistas
e Actualizacion de las resoluciones para el reconocimiento de la Dependencia
e Revision de Programas de Atencion Individual dentro del apartado social

J Coordinacién del uso del transporte en lo relacionado con las citas médicas y
desplazamiento a los domicilios de los usuarios.

e Acomparnamiento a algunas de las visitas que lleguen al Centro

o Elaboracién de diferentes tipos de informes, segun sean para el Juzgado,
Delegacion para la Igualdad y Bienestar Social, Fundacion Cordobesa de Tutela

e Elaboracion de la Programacion y la Memorial Anual.
e Y cualquier otra actividad no contemplada en la programacion.

RECURSOS:
1) MATERIALES: Los propios de la gestién administrativa
Internos: personal de la RGA y de la Residencia de Psicodeficientes

personal del CMPP y de la Residencia

Externos: visitas del juzgado, representante de pafales, peluquero,
personal de la Ortopedia, trabajador social para la Dependencia, etc.

3) FINANCIEROS: Presupuesto para el 2020 de la Diputacion

2) HUMANOS:

Fecha o Dias de la semana: de lunes a viernes

Horario: de 7,30 a.m., a 14,30 p.m.

Lugar: RGA “Santa Maria de la Merced”
Residencia de Psicodeficientes

CALENDARIO
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METODOLOGIA

Sera directa y continua a través de las decisiones que se tomen en las
reuniones

Cumplimentar las fichas establecidas para las diferentes actividades y
segun los indicadores de evaluacion establecidos.

INDICADORES
EVALUACION

N? de llamadas efectuadas dentro del Centro y recibidas
Registro de actividades, panales, personal colaborador
Control y n? de las visitas (no familiares) realizadas al Centro.
N? de reuniones mantenidas por el Equipo Multidisciplinar

N@ de revisiones de PAl, informes Juzgados, etc.
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5.- AREA PSICOTERAPEUTICA.

Mantenemos como objetivo principal que las actividades planteadas den respuesta a
las dimensiones de Calidad de Vida relacionadas con: el Bienestar Emocional, Relaciones
Interpersonales, Desarrollo Personal, Autodeterminacion, Inclusion social y Derechos.

Para ello, desarrollaremos acciones con distintos niveles de participacion (grupos
grandes, grupos pequefos, intervenciones individualizadas), unas més generales y otras
mas concretas (diarias, estacionales, puntuales,...). No todos los usuarios van a participar
en todos los talleres, sino que los talleres se disefian pensando en un grupo de usuarios en
concreto, atendiendo a sus necesidades y compatibilidades; sin dejar de trabajar objetivos
generales con todos, como:

= Fomentar las habilidades y capacidades de los residentes para las actividades de
la vida diaria, manteniendo en la medida de lo posible la autonomia personal.

= Mantener las capacidades cognitivas y manipulativas adquiridas.

= Estimular la curiosidad, desarrollar la capacidad de elegir entre varias opciones,
atender las preferencias personales.

= Disefiar entornos que favorezcan el interés por comunicarse y el desarrollo de
formas alternativas de comunicacién, facilitanto la aparicion de conductas mas
adaptativas.

= Planificar actividades en la comunidad fomentando la normalizacién, visibilizacion,
integracién y participacion de los residentes en la sociedad.

= Intervenir sobre déficit/excesos conductuales que puedan limitar la participacion
social de los residentes en las actividades programadas o dificulte la convivencia con
el grupo

= Evaluacion y disefio de intervenciones para atender necesidades de los usuarios
en prevencion y mejora de la salud mental.

Al igual que en anos anteriores, se vienen desarrollando talleres cuyo fin principal es
mantenimiento y/o adquisicion de destrezas que forman parte ya del entramado de
actividades habituales realizadas en nuestros centros, nos referimos a programas como:
Movilidad, Paseo, Piscina (en meses estivales), Taller de habilidades cognitivas y
manipulativas y Taller de manualidades.

Por otra parte, hay acciones dirigidas a pequefios grupos de usuarios que por sus
caracteristicas personales requieren de propuestas especificas. Nos referimos a: Usuarios
callejeros, Explorando nuevas formas de comunicacion a través de las Tics, y
Estimulacion multisensorial en la sala Snoezelen. Con estas acciones pretendemos
atender necesidades especiales que requieren de atencion individualizada. Dado que el afio
pasado no fue viable llevarlas a cabo con la frecuencia que requieren para apreciar
resultados, las retomamos este arno.

A todo esto sumamos, algunos programas nuevos, que nos han parecido
interesantes desarrollar:

- Programa Intervencion asistida con perros, accion que se llevé a cabo en 2018
con la colaboracion de la empresa ASGECAN y cuyos resultados valoramos como muy
positivos para |@s usuari@s. El objetivo general es favorecer el bienestar emocional y la
salud a través de la utilizacion de perros como mediadores en distintos aspectos sociales:
atencion, aprendizaje y asimilacion de normas, trato afectuoso y de cuidados con el animal.
Destaco el efecto positivo que tuvo en algunos residentes con dificultades para participar en
las actividades (por miedo, falta de motivacion,...) generando estados de relajacion que
ayudaron a superar barreras, asi como en el tratamiento de la espasticidad de aquellos
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usuarios que la padecen, en colaboracion con el fisioterapeuta.

- Programa “Al habla con mi familia“: accion que se viene desarrollando desde hace
unos meses, que consiste en llamar por teléfono a la familia en el fin de semana. Con ello se
pretende fomentar las relaciones familiares de aquellos residentes cuyos familiares residen
fuera de la provincia y/o que tienen dificultades para realizar las visitas los fines de semana.
Es un momento esperado con alegria por los residentes, incluso para aquellos con grandes
dificultades para comunicarse, el escuchar la voz de su figura de referencia. Para este afno
nos proponemos introducir las videoconferencias.

-Programa Abriendo vias de comunicacion, con la familia como soporte. El objetivo
es aprovechar el conocimiento e influencia que los familiares mas allegados tienen sobre
nuestros residentes para incitar e iniciar la comunicacion, ya sea verbal o gestual,
despertando el interés por comunicarse. Para ello serd necesario la participacion de
familiares, a través de varios encuentros y entrevistas en los que intercambiar informacién y
aprender a través del modelado y por asociacion las claves descodificadoras. Requerira de
un gran trabajo previo de evaluacion, disefio de actividad y recursos, puesta en practica y
seguimiento de resultados. Es un programa ambicioso que merece la pena intentar por las
implicaciones que tienen para nuestros residentes, al participar en acciones que respondan
a la singularidad de cada uno de ellos.

-Taller Vivencia Multisensorial en Huerto/Jardin: la Asociacion Americana de
Terapia Horticola destaca que lo primordial dentro de estas terapias estd dado por las
caracteristicas de las mismas plantas, pues crecen, cambian, y responden a cuidados y con
ello estimulan una participacion. Supone, ademas, un intercambio de roles, pues la persona
con grandes necesidades de apoyo asume ahora el rol de cuidador, protector de otro ser
vivo, que depende de su preocupacion y atencion. Se pasa de un estado pasivo, a uno
activo. Esta actividad esta pensada para desarrollarse con un grupo pequeno, en principio,
en primavera y otofo, al aire libre, con usuarios que debido a sus limitaciones en la marcha,
no pueden disfrutar de paseos en entornos naturales.

-Taller de Reminiscencia: la reminiscencia consiste en pensar o hablar sobre la
propia experiencia vital, a fin de compartir recuerdos y reflexionar sobre el pasado. El
objetivo de esta terapia es la estimulacion de la memoria episddica autobiogréfica, aunque
con ella también se estimula la atenciodn, el lenguaje expresivo y comprensivo, la memoria
semantica, etc. Se trabajara con un grupo reducido de usuarios para atender a las
necesidades y ritmo de cada uno.

-Taller Explorando nuevas formas de comunicacion a través de las TICs: el
objetivo general de este taller es trabajar formas alternativas de comunicacién con aquellos
usuarios a quienes, la falta de la misma, le ocasiona dificultades en la interrelaciéon con su
entorno. Se trabajara con un grupo reducido de usuarios para atender a las necesidades y
ritmo de cada uno.

- Uso terapéutico de videojuegos y sistema con puntero Laser: la Terapeuta
Ocupacional junto con el Fisioterapeuta utilizaran estos sistemas como herramientas con
multiples posibilidades en el campo de la rehabilitacion, de forma que entrenen, mejores y
mantengan habilidades motoras en un contexto extremadamente motivador. Se trabajara
con un grupo reducido de usuarios para atender a las necesidades y ritmo de cada uno.

- Taller Musica y Movimiento: se realizara en fin de semana y tiene como objetivo

principal fomentar la diversion, la relacion entre usuarios y personal, el mantenimiento de
actividad fisica ocupando momentos de ocio y tiempo libre.
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Ademas, mantenemos la colaboracion con otras instituciones de la comunidad para
participar en acciones de inclusién y normalizacién que vienen desarrollando, como son
Talleres en el Jardin Botanico y Ciudad de los nifios, Conciertos en el exterior
organizados en colaboracién con el area socioeducativa de estos espacios. Se plantea como
objetivo general favorecer la participacion del personal residente y disfrutar de los recursos
sociales de la ciudad, a la vez que se favorece su movilidad, estimulacion sensorial,
integracion perceptiva, habilidades sociales y relaciones interpersonales en espacios
normalizados.

En resumen, se estda trabajando para propiciar el cambio de modelo en la
planificacién e intervencién con los residentes, pasando de un modelo asistencial a un
modelo centrado en la persona, teniendo como eje de todas las acciones a la persona y su
participacion en la toma de decisiones. Esto supone un gran cambio en la forma de trabajo y
en los recursos a utilizar. Para ello, es imprescindible la colaboracion de la familia y de los
cuidadores de referencia de cada usuario, como integrantes del Equipo de Apoyo para
atender a los gustos, intereses y necesidades de los residentes. El Equipo junto con el
usuario o usuaria estableceran los objetivos y se disefiaran las tareas para conseguirlos,
estableciendo los apoyos necesarios. Estas acciones se someterdn a un seguimiento y
evaluacion que nos permitird medir los resultados.

Esta accién conlleva el desarrollo de un plan formativo especifico del personal, entre
otras acciones complementarias y necesarias para la puesta en practica.
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PLAN DE MOVILIDAD

OBJETIVOS

Hay que intentar por todos los medios retrasar el maximo posible la fase final
en la que la persona ya esta encamada. El cuerpo humano esta disefado para estar en
pie y moverse, si esto no ocurre nos vamos a encontrar con:

« Trastornos de origen circulatorio — déficit de retorno venoso en piernas y brazos que
provocan varices e inflamacion.

eTrastornos digestivos — disminuye el transito intestinal, digestiones pesadas,
estrefimiento.

« Atrofia muscular y rigidez de las articulaciones.

*Riesgo elevado de ulceras debido a la necrosis en las zonas de mas apoyo, de mas
presion. Y ademas de los beneficios fisicos no debemos olvidar los beneficios
mentales y emocionales:

eHacer ejercicio, aunque sea ligero y dar un paseo con otros hace que nuestro cuerpo
libere endorfinas que nos hacen sentir de mejor humor, con mas alegria.

METODOLOGIA

Se llevan a cabo paseos con grupos reducidos de usuarios por la galeria interior,
porches y exteriores transitables de ambas residencias.

Se fomentara la comunicacion del personal con los usuarios y entre usuarios.

También incluimos en este programa los paseos individuales por prescripcion
médica.

RECURSOS
HUMANOS: Educadoras y cuidadoras.

MATERIALES: Ropa y calzado adecuados. Buen estado de conservaciéon y uso de
sillas de ruedas y andadores.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputacion.

CALENDARIZACION
La actividad de movilidad se realizara de forma diaria durante todo el afo.

LUGAR
Galeria interior, porches y exteriores transitables de ambas residencias.

CRITERIOS DE INCLUSION

La actividad se lleva a cabo con usuarios de movilidad muy reducida y usuarios en
silla de ruedas, 0 que necesitan andador para deambular.

INDICADORES DE EVALUACION
Grado de satisfaccion de los usuarios.
Numero de participantes.
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ACTIVIDAD DE PASEO POR EL MEDIO CERCANO

El ejercicio proporciona ventajas a corto y largo plazo, mejorando la condicion fisica,
manteniendo y aumentando asi la independencia en la realizacion de nuestras actividades
diarias, previniendo enfermedades, y en general salvaguardando nuestro estado de salud. El
realizarlos al aire libre supone ademas potenciar el contacto con la naturaleza y la realidad
exterior.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar el estado general de salud y favorecer el contacto con el entorno de los
residentes participantes de dicha actividad. Pretende responder a la necesidad de los
usuarios de mantenerse activos y prevenir situaciones de inmovilismo y todas las
consecuencias que conlleva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conservar o aumentar la movilidad, agilidad, destreza, coordinacion, fuerza
muscular y en definitiva con todo ello la independencia.
. Adquirir o mejorar la marcha en hébitat no adaptado desarrollando el sentido de
la orientacion.
. Reducir irritabilidad y favorecer la relajacién.
. Mejorar la socializacién y la capacidad de relacién.
METODOLOGIA

Se llevan a cabo paseos colectivos por el entorno natural cercano a los dos centros
RGA y Residencia de Psicodeficientes. La ruta se establece con anterioridad a la salida
diaria.
La realizacion de esta actividad depende de la climatologia. Se suspende por precaucion en
los meses mas calurosos del 15 de julio al 15 de septiembre.

RECURSOS
HUMANOS: Educadoras y cuidadoras.
MATERIALES: Calzado y ropa adecuados.
FINACIEROS: Los contemplados e el presupuesto de la Diputacion.

CALENDARIZACION

Se llevara a cabo diariamente todos los dias del afio siempre que la meteorologia lo
permita.

LUGAR
Entorno natural que rodea a ambas residencias.

CRITERIOS DE INCLUSION
Usuarios con marcha independiente.

INDICADORES DE EVALUACION
Grado de participacion y grado de satisfaccién de los usuarios.
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PISCINA

La actividad de piscina es una actividad primordialmente ludica y de ocio encaminada
al bienestar fisico y social siempre en un marco de seguridad.

Al combinar tres elementos como el movimiento, la actividad fisica y el medio
acuatico obtenemos el céctel perfecto para utilizarlo y trabajar ciertos aspectos de la vida y
la motricidad.

OBJETIVO GENERALES

o Permitir la ocupacion del tiempo libre y de ocio de manera distinta y divertida en el
tiempo estival.

« Crear vivencias emocionales y cognitivas.

« Propiciar un entorno agradable, ludico y de recreo para favorecer las relaciones
sociales, la comunicacion y la integracion entre los usuarios y entre usuarios y
personal implicado.

» Fomentar el movimiento y la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e La actividad acuatica ofrece a las personas con discapacidad la oportunidad de
sentirse libres debido a la capacidad de flotar que nos permite el agua, es una de las
sensaciones mas agradables que hay.

e Liberar tensiones y relajar la musculatura, el cuerpo y la mente.

e Mantener y mejorar la coordinacion, la agilidad y el equilibrio ademas de educar el

esquema corporal, o lo que es lo mismo, el control del cuerpo en el espacio acuatico.

METODOLOGIA

La participacién en esta actividad puede incluir tanto el uso de la piscina propiamente,
disfrutando de un bano, como el participar del resto de actividades que se generan entorno a
ella. Estas ultimas serian: la toma de aperitivos en la zona préxima a la piscina, juegos con
pistolas de agua, ...

RECURSOS
HUMANOS: Cuidadores/as, educadoras, psicéloga, terapeuta ocupacional

MATERIALES: Banadores adecuados, toallas, cremas solares, gorras, elementos
flotadores necesarios y adaptados, pistolas de agua...

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputacién.

CALENDARIZACION

Esta actividad tendra lugar en los meses de verano de julio a mediados de
septiembre

Periodicidad: diaria, salvo inclemencias meteoroldgicas (alerta por calor)

Horario: de mafiana y de tarde
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LUGAR

Zona de piscina ubicada en el Centro.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen en esta actividad a todos los usuarios de ambas residencias siempre y
cuando su estado de salud lo permita.

INDICADORES DE EVALUACION

Grado de satisfaccién y de participacién de los usuarios.
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TALLER DE HABILIDADES COGNITIVAS Y MANIPULATIVAS

El uso de estas actividades tiene como objetivo general el mantenimiento y mejora
de destrezas de los usuarios participantes, de forma que esto ayude al residente en su
participacion diaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar la coordinaciéon 6culo-manual.

Trabajar la motricidad gruesa y fina.

Mejorar la coordinacion bimanual.

Mejorar la capacidad de atencidn- concentracion.

Estimular el seguimiento de instrucciones sencillas.

Potenciar la memoria de trabajo, el reconocimiento de formas, objetos...

METODOLOGIA

- Se utilizaran juegos manipulativos que favorezcan la adquisicion de conceptos basicos
(delante-detras), (arriba- abajo), (derecha-izquierda), (grande-pequeno), etc.

- Se emplearan juegos con los que trabajar el reconocimiento de formas y figuras;
discriminacién de colores y la habilidad manual.

RECURSOS
HUMANOS: Educadoras, Terapeuta Ocupacional, y colaboracién de cuidadoras.

MATERIALES: Juegos educativos; pelotas, juegos encajables, ensartables, lapices
de colores, ceras, pinceles, pintura de dedos, puzzles, tijeras, pinturas, pegamento, dibujos
de colorear, etc.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputacion.
CALENDARIZACION
Lunes, Martes, Miércoles y Jueves de 11 a 12:45
LUGAR
Taller Comun
CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios con movilidad en miembros superiores que les permita manipular objetos, aunque
puedan necesitar ayuda y usuarios con cierta capacidad de seguimiento de instrucciones
sencillas.

INDICADORES DE EVALUACION
Grado de participacion y satisfaccion de los asistentes.

Mantenimiento de habilidades y destrezas.
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TALLER DE MANUALIDADES

OBJETIVOS

» Promover la orientacién temporal de los participantes.

« Fomentar y potenciar la identidad personal, la capacidad de identificaciéon con un
grupo y el sentimiento de pertenencia.

» Reforzar el sentimiento de autoestima.

« Prevenir, mantener y mejorar la capacidad funcional mediante la adquisicion de
prerrequisitos ocupacionales basicos (psicomotrices, atencionales, seguimiento de
instrucciones,...).

» Favorecer el sentimiento de utilidad.

« Favorecer la capacidad de concentracion, la creatividad y la proyeccién de
sentimientos y/o pensamientos en el producto que se realiza.

METODOLOGIA

Se realizaran: adornos para talleres, pasillos y grupos, felicitaciones navidenas, trajes
para disfraces y otras actividades en las que se promueve la participacion de los usuarios
adaptandose a sus capacidades y prestandoles el apoyo necesario.

RECURSOS
HUMANOS: Educadoras, y colaboracién de cuidadoras.

MATERIALES: Cartulinas, papel de seda, goma eva, lapices de colores, ceras,
pinceles, pintura de dedos, tijeras, pinturas, pegamento, dibujos de colorear, etc.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputacién.
CALENDARIZACION

Se realizaran en horario de tardes de 18:30 a 19:30. Puntualmente puede realizarse
en horario de mafianas segun proximidad de festividades concretas.

LUGAR
Taller comun.
CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios con movilidad en miembros superiores que les permita manipular objetos,
aunque puedan necesitar ayuda, y con cierta capacidad de seguimiento de instrucciones
sencillas.

INDICADORES DE EVALUACION

Grado de participacién y satisfaccion e interés de los asistentes.

Mantenimiento de habilidades y destrezas.
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USUARIOS CALLEJEROS

OBJETIVO GENERAL
Integrar y normalizar la conducta de nuestros residentes en espacios comunitarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Desarrollar habilidades sociales y de comunicacion verbal y no verbal para mejorar la
capacidad de socializacion de los usuarios.

e Desarrollar conductas adecuadas en nuestros usuarios para la asistencia y
participacion en eventos sociales y/o recreativos.

e Promocionar el bienestar personal y emocional de los usuarios.

METODOLOGIA

Se realizaran salidas de pequefos grupos a Alcolea o a Cérdoba. En estas se podra
desayunar, tomar refrescos o comprar algun objeto, o llevar a cabo actividades de interés
lidico para los usuarios.

Metodologia activa y participativa en espacios publicos y normalizados.
RECURSOS:
e MATERIALES: coche adaptado.
« HUMANOS: Educadores/as; Psicologa; Terapeuta Ocupacional, Cuidadores/as.

e FINANCIEROS: Los dispuestos en el presupuesto de la Diputacion, mas la
aportacion econoémica de los usuarios.

CALENDARIZACION

Fecha o Dias de la semana: lunes y miércoles.
Horario: manana a partir de las 11:30 h.
Lugar: Alcolea y Cordoba.

INDICADORES DE EVALUACION

1. N? de actividades realizadas en el afio y descripcion de la misma.

2.N¢ de participantes.

3.N? Actividades en las que patrticipa cada residente.

4. Grado de satisfaccion de los usuari@s

5. Elaboracion DVDs con fotos 0 secuencias de video de la salida a la comunidad.
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EXPLORANDO NUEVAS FORMAS DE COMUNICACION A TRAVES DE TICs

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad comunicativa de los usuarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Optimizar su capacidad de discriminacién visual en un conjunto de imagenes y
simbolos como proceso inicial de la comunicacion.
Mejorar la comunicacion de nuestros residentes desarrollando habilidades
linglisticas como:

- fomentar la intencién comunicativa

- adquirir y clasificar nuevos conceptos y palabras

- adquirir estructuras correctas del lenguaje

- facilitar su expresion y comunicacion

METODOLOGIA

Se realizaran sesiones de aprendizaje individualizado con aquellos residentes que tengan
adquiridas habilidades de atencién, imitacién y seguimiento de instrucciones, con o sin
lenguaje verbal.

Las sesiones tendran una duracion variable, adaptandonos al ritmo de aprendizaje de cada
usuario, teniendo una duracién méaxima de 45 minutos para evitar cansancio.

En las sesiones el contenido a trabajar seguird la evolucion I6gica y natural, pasando de lo
concreto, conocido y cotidiano a otros elementos mas complejos.

Lo trabajado durante la sesién, se practicara en diferentes contextos para facilitar la
consolidacién y generalizacion del aprendizaje.

Se realizaran en una sala adaptada, que facilite la concentracién en la tarea y se disponga del
material necesario (ordenador, materiales para reforzar el aprendizaje, uso de distintos
canales sensoriales,...).

RECURSOS:

MATERIALES: Ordenador, folios, fundas para plastificar, una plastificadora, varias
cajas de carton (para clasificar las fichas), tijeras, velcro, carpetas.

HUMANOS: Educadores/as en colaboracién con la psicéloga.

FINANCIEROS: Los dispuestos en el presupuesto de la Diputacion, mas la
aportacion econémica de I@s usuari@s.

CALENDARIZACION

Fecha o Dias de la semana: de lunes a viernes por la tarde o en horario de mafana segun
se establezca para cada usuario participante de manera individual.

INDICADORES DE EVALUACION

Iniciativa por parte de los usuarios para comunicarse.

Variedad de temas preferidos en la comunicacién.

Tiempo invertido por los usuarios en relacionarse y comunicarse con otras personas.
N® de palabras usadas con mas frecuencia

De forma indirecta, se observara el impacto de la medida en el control de crisis de
agresividad.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION EN SALA MULTISENSORIAL

Debemos tener presente que el medio que utilizan nuestros residentes para "conectar" con su
entorno y de percibir lo que ocurre a su alrededor no se limita al relacionado con la vista, el oido y sus
manos, pues resultan igualmente importantes el olfato, el gusto y la propiocepcion.

El trabajar la percepcién a través de la estimulacién de los distintos 6rganos sensoriales y
facilitar la integracién de la informacién obtenida, que son capacidades basicas del ser humano, va a
ser el objetivo principal de este programa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descubrir canales sensoriales predominantes en I@s residentes que nos faciliten la
presentacion de informacion y comunicacion.

e Explorar el propio cuerpo, a través de estimulos que les hagan descubrirlo.
e Mejorar la capacidad de discriminacion de los estimulos sensoriales.
e Fomentar las capacidades sensorio-perceptivas.

e Trabajar con los residentes las sensaciones y percepciones del propio cuerpo generando
estados de relajacion, de activacion.

METODOLOGIA

El programa sensorial va a ser individualizado. Requiere una valoracion previa del usuario con el fin
de que el terapeuta dosifique los estimulos en funcién de la tolerancia de cada usuari@,
adecudndonos a sus necesidades.

Partiremos por tanto de la "situacién real" de cada persona, conociendo sus capacidades y
dificultades y valorando sus potencialidades.

Se establecera un clima de bienestar, agradable y relajado, evitando situaciones tensas que pudieran
generar cualquier tipo de ansiedad. La relacién con el residente vendra presidida por una adecuada
relacion terapéutica.

A partir de todo ello se aplicaran de forma controlada distintos estimulos sensoriales e intensidades
de los mismos para que puedan percibirlos y discriminarlos.

La informacién obtenida y las observaciones pertinentes quedaran recogidas en registros creados
para los objetivos propuestos con cada usuari@

RECURSOS:
e MATERIALES: aula de estimulacién multisensorial
e HUMANOS: Educadores/as; Psicéloga y Terapeuta Ocupacional.
 FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputacion

CALENDARIO

Fecha o Dias de la semana: de lunes a viernes por la tarde o en horario de mafnana segun
se establezca para cada usuario participante de manera individual.

Duracion sesion: Las sesiones seran individuales, atendiendo a las necesidades de cada
residente, y tendran una duracién aproximada de 20-30 minutos.

LUGAR
Aula multisensorial (RGA)

INDICADORES DE EVALUACION
Grado de satisfaccion de los participantes.
Evolucién y objetivos conseguidos registrados en las hojas de evaluacién.
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INTERVENCION ASISTIDA CON PERROS

Responsable: Pendiente de contratar.
Beneficiarios: residentes del centro en general.

OBJETIVO GENERAL: alcanzar un mayor grado de independencia a través de la mejora de
la salud fisica y emocional de residentes, fomentando habitos saludables y la gestién de las
emociones y relaciones sociales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desarrollar la salud a través del ejercicio fisico y el cuidado de la higiene personal.

e Mejorar el estado de animo, favoreciendo las emociones y la afectividad, a la vez que
se desarrolla la empatia, aceptando lo que siente y adaptandose mejor a la situacion.

e Favorecer y aumentar las interacciones sociales, siendo el perro catalizador de las
mismas.

e Contribuir al desarrollo de la autonomia personal ya que, a través de las tareas de
cuidado del animal, abandona el rol de “persona cuidada” por el de “cuidador”.

e En las sesiones de fisioterapia, al intervenir con el perro, mejorar la rigidez y
espasticidad de los usuarios gravemente afectados.

RECURSOS: Terapeuta con perro.
CALENDARIO: actividad semanal de una hora de duracién.
METODOLOGIA:

En un primer momento se realizara una seleccién de usuari@s para formar grupo de trabajo,
teniendo en cuenta la reaccién ante el animal y que el primer contacto sea positivo. Aquellas
personas a las que no les gustan los perros, no participaran.

Esta primera fase posibilita la formaciéon del grupo de trabajo, que debe ser reducido (no
mas de 5 personas). Se pretende que estos grupos sean heterogéneos en cuanto a las
caracteristicas de los usuarios, para provocar distintos tipos de reacciones y facilitar el
aprendizaje.

Esta actividad la realizara una entidad externa por lo que estard sujeto al disefio e
implantacién de la intervencion que la entidad proponga. Se estableceran junto con los
profesionales del Centro los objetivos tanto grupales como individuales que se van a trabajar
fundamentalmente y se empezaran las dinamicas correspondientes para lograr dichos
objetivos.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

Para la evaluacion de los usuarios se tendra en cuenta la propuesta de la entidad que
implementa el proyecto, y la utilizacién del instrumento MOPI, indicado para evaluar el
funcionamiento del usuario en:

- Movimiento fisico: Comprende movilidad gruesa y fina y engloba el movimiento observado
orientado en una tarea determinada.

- Comunicacién: Solamente expresion verbal intencionada.

- Conformidad: Comprende el seguimiento de instrucciones implicitas y directas por parte
del usuario, asi como la finalizacion de las tareas asignadas.
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VIVENCIA MULTISENSORIAL EN LA HUERTA/JARDIN

Responsable: psicdloga. Colaboradoras: terapeuta ocupacional, educadora, cuidadoras.

Beneficiarios: residentes con grandes necesidades de apoyo, cuyo funcionamiento
intelectual adaptativo es muy limitado, acompanado de déficits sensoriales y otros tipos de
discapacidades, incluso con problemas de conducta que limiten significativamente su
funcionamiento.

OBJETIVO GENERAL: crear un entorno natural que favorezca las relaciones con el
medioambiente, con otros residentes y personal del centro que fomente el bienestar fisico y
cognitivo de nuestros residentes, especialmente para los que presentan una mayor
necesidad de apoyo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Proporcionar a este colectivo el acceso a un espacio al aire libre, dénde poder
desarrollar sus actividades en entornos naturales.

e Garantizar a las personas que generalmente por sus necesidades especiales tienen
menos oportunidad de realizar actividades externas, el disfrute igualitario del espacio
natural.

e Desarrollar herramientas terapéuticas novedosas para ofrecer a nuestros usuarios
mas opciones para su desarrollo y bienestar.

e Favorecer el desarrollo fisico y motor que repercuta sobre su salud.

e Proporcionar experiencias sensoriales agradables a través de la estimulacion tactil,
olfativa, gustativa, visual, auditiva, manipulativa.

e Estimular relaciones interpersonales positivas en ambiente relajado.

RECURSOS:
Humanos:

Materiales: mesa de trabajo, bancos, macetas, tierra, plantas, semillas, regaderas,
herramientas de jardin, guantes, delantal, colchonetas o tatami, reproductor de musica, ...

CALENDARIO: actividad semanal de una hora de duracién, a desarrollar en los meses de
primavera y otofio.

METODOLOGIA: se trata de fomentar la participacion de las personas beneficiarias en
actividades vinculadas a la huerta, facilitadas por personal cualificado, para lograr objetivos
especificos dentro de un plan establecido de tratamiento o rehabilitacion.

Se acondicionara un espacio terapéutico propio y accesible que cuente con los recursos
necesarios para la realizacion de estas sesiones en un entorno natural con la creaciéon de un
huerto/jardin.

En cada sesién participaran 6 residentes con grandes necesidades de apoyo, acompanados
del personal necesario para dar soporte a los usuarios y realizando las acciones de
estimulacion propuestas.

Cada sesion tendra una duracion de una hora, repartida en cuatro momentos bien definidos:

e Desplazamiento al huerto y tiempo de toma de contacto, reconocimiento del entorno
para facilitar la atencion esponténea.
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Estimulacion multisensorial dirigida, consistente en ayudar a centrar la atencion en
los diferentes estimulos que proporciona el entorno natural (olores, colores, texturas,
sabores, manipulacion de materiales, ...) La actividad se desarrolla con los
participantes sentados alrededor de una mesa ya que esta postura facilita el nivel de
atencion. Los materiales son dispuestos encima de la mesa para su fécil localizacion
y manipulacién. Los profesionales tienen la labor de ser agentes de apoyo y fomentar
la estimulacion para la consecucién de los objetivos individuales y comunes.

Exploracion libre del ambiente, se trata de una actividad intermedia que facilita la
salida de la actividad de trabajo dirigido, hacia la siguiente fase. Consiste en
favorecer la autodeterminacién de los residentes, permitiendo elegir la actividad en la
que centrar su atencion y que la disfruten con la supervision de los profesionales
para evitar caidas, ingesta de algo que no deben comer o cualquier otro incidente,
pero sin marcar un camino definido.

Relajacién. la actividad se desarrollara permitiendo a cada residente adoptar la
posicion mas cémoda (tumbado sobre una colchoneta, sentado, o de pie). Con
musica, invitando a escuchar sonidos de la naturaleza, estar en silencio y disfrutar de
la tranquilidad. Los profesionales podran ayudar a los usuarios a encontrar un estado
relajado con masajes en manos, pies o rostros.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

Se elaborara una escala propia para medir de manera cuantitativa las necesidades de apoyo
(ninguna, supervisién, apoyo verbal, apoyo gestual, ayuda fisica parcial, ayuda fisica
completa) que requerira cada usuario al inicio y durante la actividad, asi como el tiempo de
atencién que cada persona dedicara a realizar la actividad.

Esta escala se utilizara en distintos momentos, fundamentalmente al inicio del taller y a la
finalizacion del proyecto, para comprobar en:

Evolucion y mejora de la autonomia para la realizacion de las actividades
propuestas.

Evolucion del comportamiento durante las sesiones (tolerancia a la frustracién,
capacidad de interaccidbn con la otra persona y la respuesta emocional a la
actividad).
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TALLER DE REMINISCENCIA

La reminiscencia se puede definir como el recuerdo de una imagen o hecho que viene a la
memoria.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de la terapia de reminiscencia es la estimulacién de la memoria
episodica autobiografica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Potenciar:
e La atencién.
e Lenguaje expresivo, verbal o no verbal, y lenguaje comprensivo.
e La orientacion.

METODOLOGIA
Se llevaran a cabo las siguientes actividades:
» Proyeccion de peliculas que resulten significativas e interesantes para los usuarios.

e Proyeccion de fotografias y/o videos de los usuarios participando en distintas
actividades que se hayan realizado en el pasado (salidas al exterior, excursiones,
festividades...)

e Muestra de fotografias de personajes relevantes conocidos.

RECURSOS

HUMANOQOS: Psicéloga como profesional responsable, Educadoras y Terapeuta
Ocupacional.

MATERIALES: Television con reproductor DVD, USB. Fotografias de residentes, material
audiovisual grabado, ordenador para las grabaciones.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputacién.

CALENDARIZACION
Tendra lugar dos dias a la semana. Los lunes y los miércoles de 10 a 11 h.

LUGAR
Taller comun.

CRITERIOS DE INCLUSION
No existen criterios de exclusion para la participacién en esta actividad.

Se haran dos grupos de residentes de modo que los lunes participe un grupo y los miércoles
otro.

INDICADORES DE EVALUACION
Grado de satisfaccién de los usuarios e impacto emocional percibido.
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TALLER DE MUSICA Y MOVIMIENTO

La musica y el ritmo son inherentes al ser humano y nos permiten comunicar. A
través de la musica socializamos y tiene un gran componente ladico.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida de los usuarios utilizando la musica como elemento de
apoyo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Fomentar la comunicacion tanto a nivel verbal como no verbal.
e Favorecer interacciones sociales entre los residentes, favorecer la integracién grupal.
e Favorecer la expresion emocional
e Mejorar la autoestima
e Mejorar la motricidad gruesa y fina, a través de bailes, o tocando algun instrumento.
e Fomentar la motivacion a participar en actividades.

e Estimular destrezas cognitivas como atencion, concentracion, y memoria
fundamentalmente.

e Mejorar la conciencia de si mismos, de su esquema corporal, de los otros y del
entorno.

e Estimular sensorialmente.

e Organizar la respiracion y los ritmos con el cuerpo y con instrumentos.

» Propiciar la relajacién o la activacion dependiendo del caso.
METODOLOGIA

Se utilizaran canciones o temas conocidos, significativos para los usuarios
participantes y que conecten con ellos.

Se promovera el cantar de forma solista o grupal, el tocar instrumentos, asi como la
posibilidad de elaborar alguna produccion sonora individual y compartida.

Se propiciara el movimiento libre al ritmo de la musica.

Se explorara la posibilidad de aprendizaje grupal de sencillos pasos de baile teniendo
como finalidad la posterior puesta en escena asociada a festividades concretas a celebrar
en el Centro. Los usuarios participantes en silla de ruedas participaran del movimiento con
ayuda de los profesionales incluidos en la actividad.
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Se llevaran a cabo relajaciones utilizando la musica.
RECURSOS
HUMANOS: Educadoras, Terapeuta Ocupacional, Psic6loga, Cuidadoras.
MATERIALES: Equipo reproductor de musica y pantalla TV, grabaciones
musicales, instrumentos musicales (preferentemente de percusion), micréfono,
karaoke, auriculares. Sistema de luces ambientales para sincronizar con masica.
FINANCIEROS: Los contemplados en los presupuestos de Diputacion.
CALENDARIZACION
El taller se llevara a cabo los viernes de 11 a 12:45 h.

LUGAR

Sala Taller Comun (retirando previamente a la actividad las mesas y sillas
necesarias para dejar espacio libre suficiente)

CRITERIOS DE INCLUSION
La actividad esta pensada para integrar al mayor numero de residentes posible,
independientemente del grado de movilidad y de las necesidades de adaptacién
para la tarea.

INDICADORES DE EVALUACION

Grado de participacion y satisfaccion de los usuarios.

33



Pasamos a continuacion a presentar las actividades especificas de la psicéloga y

terapeuta ocupacional.

PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES

CMPP Y RESIDENCIA DE PSICODEFICIENTES “MATiAS CAMACHO”

IACTIVIDAD N° 1

NOMBRE: EVALUACION PSICOTERAPEUTICA

RESPONSABLE/S: PSICOLOGA
COLABORADORES: MONITORAS

GRUPO: todos los usuarios. Se priorizard a aquellas personas que presenten
trastorno de conducta limitante.

e  Obtener un perfil actualizado de cada residente, que nos permital
detectar cambios tanto de sus avances como de posibles anomalias en|

OBJETIVOS ESPECIFICOS su evolucion.

e  Establecer una conexion logica entre lo que se evalia, lo que se
proporciona y lo que se espera o desea en términos de mejora de|
calidad de vida.

RECURSOS:
1) MATERIALES: Seleccién de pruebas estandarizadas y/ o creadas ad hoc segiin areas a evaluar.
2) HUMANOS: Internos: personal de la RGA y de la Regdenma de Psicodeficientes
Externos: padres, hermanos, otros familiares
3) FINANCIEROS: Presupuesto para el 2020 de la Diputacién
Dias de la semana:
CALENDARIO RGA “Santa Maria de la Merced”: Lunes de 12:30 a 14:30
Residencia de Psicodeficientes “Matias Camacho”: Martes de 12:30 a 14:30.
e Pasacién de cuestionarios, registros y cualquier otro instrumento que se adapte a las
caracteristicas de la poblacién objeto.
e  La evaluacién contemplara aspectos tanto cuantitativos como cualitativos.
METODOLOGIA Par,a la gonsecucién dg ’la mayorlfa'de l'o,s objetivos propuestgs, la metodologia.que se utilizara
serd activa y requerird la participaciéon de otr@s profesionales que trabajan en RGA y
Residencia (educadores/as; personal cuidador; clinica; trabajadora social; otros), en ocasiones,
sera necesaria la implicacién de familiares directos o tutores/as para alcanzarlos.
® N°de pruebas; entrevistas; registros de observacion, ...
e N°reuniones con educadores/as / N° de actuaciones conjuntas
e N°de reuniones con personal de atencién directa.
INDICADORES e N°de contactos con familia.
EVALUACION e N°de reuniones con Equipo Interdisciplinar.

N° de datos y pruebas informatizadas.
N° de informes realizados
Ficha individualizada de cada residente

34




PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES

CMPP Y RESIDENCIA DE PSICODEFICIENTES “MATiAS CAMACHO”

INOMBRE: PLAN INDIVIDUAL DE APOYO CONDUCTUAL

IACTIVIDAD N° 2 POSITIVO
RESPONSABLE/S: PSICOLOGA GRUPO: todos los usuarios. Se priorizara a aquellas personas que|
COLABORADORAS: MONITORAS presenten trastorno de conducta limitante.

e Fomento y adquisicién de habilidades para la vida diaria que
favorezca la autonomia funcional de las personas residentes.

e Intervenir sobre aquellas conductas que puedan estar dificultando
la convivencia en el grupo y/o limitando la participacién del/la
residente en las actividades programadas, por resultar
incompatibles con las actividades grupales y de integracién

OBJETIVOS ESPECIFICOS

planteadas.
IRECURSOS:

1) MATERIALES: Materiales especificos para la puesta en marcha de un plan de apoyo conductual positivo) como
serian: refuerzos; registros especificos; economia de fichas; taller; otras dependencias del
centro, ...

2) HUMANOS: Internos: perscl)l?al de la RGA y de la Residencia de Psicodeficientes
Externos: familiares

3) FINANCIEROS: Presupuesto para el 2020 de la Diputacién

Dias de la semana:
CALENDARIO RGA “Santa Maria de la Merced”: viernes de 12:30 a 14:30
Residencia de Psicodeficientes “Matias Camacho”: miércoles y jueves de 12:30 a 14:30

® FEl apoyo conductual positivo es un planteamiento de trabajo destinado a reducir el
comportamiento problematico y a aumentar la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual., respetando la dignidad de la persona, potenciando sus
capacidades y ampliando las oportunidades del individuo para mejorar su calidad de vida.
El pilar de este enfoque es la realizacién de un analisis funcional que nos ayude a
comprender los factores que desencadenan y mantienen las conductas problematicas,
i para después plantear diferentes estrategias de intervencion, siempre desde una
METODOLOGIA perspectiva positiva, basada en promover el desarrollo de habilidades y un plan de vida de

la persona sobre la que se interviene.

®  Para la consecucién de los objetivos propuestos, la metodologia que se utilizara sera activa
y requerira la participacion de otr@s profesionales que trabajan en RGA y Residencia
(educadores/as; personal cuidador; clinica; trabajadora social; otros), en ocasiones, sera
necesaria la implicacién de familiares directos o tutores/as para alcanzarlos.

N° de intervenciones realizadas y motivo de intervencion.
N° contactos con profesionales, padres/tutores, otros implicados en la puesta en marcha
de un programa en concreto.

® N°y Tipo de técnicas de modificacién de conductas aplicadas.
INDICADORES ®  N°de reuniones con educadores y Equipo Interdisciplinar.
EVALUACION ®  N°de protocolos, notas, reuniones destinadas al personal de atencidn directa.
e N Intervenciones puntuales y directas con 1@s USUari(@s.
N° de registros especificos elaborados para tal fin.
Grado de satisfaccién de residentes, personal y familia con los cambios generados.
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PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES

RGA Y RESIDENCIA DE PSICODEFICIENTES “MATiAS CAMACHO”

NOMBRE: PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL.

ACTIVIDAD N° 3 FOMENTO DE LAAUTOESTIMA

RESPONSABLE/S: PSICOLOGA/EDUCADORAS

COLABORADORES: PERSONAL CUIDADOR GRUPO: todos los usuarios

Tratar a cada persona de un modo personalizado.

e  Centrar la atencién en los aspectos positivos de cada
residente, y menos en sus limitaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS o FaV(')re'cer la construcci(?n de la identidad personal y el
sentimiento de pertenencia al grupo.

e Desarrollar un acompafiamiento desde la ética del trato, a
través de una relacién de confianza mutua entre personal y

residentes.
RECURSOS:
1) MATERIALES: Materiales especificos adaptados a los niveles de comunicacién de los residentes para la
recogida de informacién sobre preferencias personales.
2) HUMANOS: Internos: persgr}al de la RGA y de la Residencia de Psicodeficientes
Externos: familiares
3) FINANCIEROS: Presupuesto para el 2020 de la Diputacién

IFecha o Dias de la semana: de lunes a viernes.
CALENDARIO Lugar: RGA “Santa Maria de la Merced”
Residencia de Psicodeficientes “Matias Camacho”

® La metodologia que se utilizard serd activa y requerird la
participacién de todas las personas de referencia de cada residente.

®  Observar, preguntar, escuchar con asertividad y registrar las
METODOLOGIA preferencias personales que la persona nos indica.

Respetar sus preferencias

Transmitir los gustos, costumbres y preferencias a los otros
integrantes del equipo profesionales.

N° de entrevistas-reuniones realizadas con los residentes.
N° de contactos con profesionales, padres/tutores, otras personas

INDICADORES DE EVALUACION de referencia de los usuarios.
® N°y Tipo de materiales utilizados y/o elaborados para la recogida
de informacién.

®  Grado de satisfaccion de los residentes.
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PROGRAMACION ANUAL ACTIVIDADES
RGAY RESIDENCIA DE PSICODEFICIENTES

ACTIVIDAD N°: 4

DESARROLLO DE LAAUTODETERMINACION

RESPONSABLE/S: PSICOLOGA/EDUCADORAS
COLABORADORES: PERSONAL CUIDADOR

GRUPO: Todos los usuarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS: ®  Que los residentes adquieran mayor control y

experiencia de su vida.

®  Proporcionales la oportunidad de explorar nuevas
alternativas y oportunidades.

®  Darles la oportunidad de hacer elecciones, conocerse
mejor y ser mas independientes.

®  Aprendizaje de competencias mediante el desarrollo
de las mismas en su contexto natural.

RECURSOS:

MATERIALES: Elementos y cotidianos como ropa, calzado, materiales del taller, componentes del mend diario.

HUMANOS: Internos: personal de la RGA y de la Residencia de Psicodeficientes

Externos: familiares.

FINANCIEROS:

Presupuesto para el 2020 de la Diputacién

CALENDARIO:

DIiAS DE LA SEMANA: De Lunes a Viernes

METODOLOGIA

®  Dar informacién al usuario sobre la accién que
acontece y su contextualizacién.

®  Permitir que haga elecciones en todas las areas en las
que sea capaz (ropa de vestir, sabor del yogurt,
temperatura del agua en el bafio, peinado, actividad
en el taller...) y respetarla.

®  TFacilitar varias opciones de eleccion para que
conozca aquello que le gusta mas y la valencia de lo
que rechaza.

®  Ayudarle a obtener experiencias con las cosas que le
rodea para enriquecer la informacion necesaria para
tener capacidad de elecci6n.

®  Proporcionar métodos tactiles, auditivos, visuales
para saber cudl es mas efectivo en la comunicacién
con el usuario, asi la calidad de esta sera mucho
mayor.

INDICADORES
EVALUACION

®  (Cantidad de elecciones que hacen al dia.

®  Numero de situaciones diferentes en las que pueden
elegir a lo largo del dia.

®  Grado de satisfaccion del usuario con sus decisiones.
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Ademas de lo anterior, se llevaran a cabo otras actividades y funciones propias del
puesto de psicodloga y relacionadas con el funcionamiento y organizacion del centro, como
son:

- Coordinacion del equipo de monitoras

- Colaboracion en el disefio de las acciones, materiales de evaluacion, busqueda de
informacién, solucién de problemas.

- Entrevistas con el personal de atencién directa, personal de clinica, familias.
- Colaboracién con otros profesionales en la exploracion de los usuarios.

- Seguimiento de los libros de incidencias de los cuidadores.

- Observacion directa de los grupos.

- Intervencién en situaciones de crisis, como estados de agitacion, conductas
agresivas, lesivas, ...

- Realizacion de informes para servicios de salud mental, juzgados, Servicios Sociales,

- Contacto y entrevistas con profesionales de otras instituciones relacionadas con la
nuestra.

- Registro de todas las actividades y tareas terapéuticas que fomenten la salud del
usuario.

- Colaborar con todas aquellas actividades que favorezcan la integracion fisica,
psiquica y social del usuario.

- Participar en todas aquellas actividades formativas que se organicen con el fin de
incrementar los conocimientos de cara a prestar una mejor asistencia a los usuarios.

- Favorecer un buen clima de comunicacién entre personal del equipo psico-
terapéutico y familiares

- Conseguir la participacion de la familia en los programas de mantenimiento de rutinas
y de modificacion de conducta durante las estancias en su domicilio.

- Informar de cualquier problema que presenten los usuarios y sobre la evolucion de
los mismos.
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6.- AREA DE CLINICA

Dentro del conjunto de actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que lleva a cabo esta Area Clinica, para el proximo ejercicio 2019 las
propuestas son las siguientes:

PROGRAMA DE CONTROL GINECOLOGICO

Se retomaran las revisiones a nuestras usuarias que se iran realizando de forma
paulatina y de cuyos resultados se informara puntualmente a los padres o tutores legales,
asi como de las diferentes pruebas complementarias que sean prescritas por el especialista
si se diese el caso.

Se da la circunstancia de que este programa, implantado en su origen como bianual,
ha terminado convirtiéndose en periddico y anual debido a la necesidad de adaptacién al
protocolo existente en el sistema sanitario publico al que estamos acogidos.

Asimismo, se dara continuidad al resto de programas llevados a cabo durante este afno:

- Control de alimentacién.

- Control de eliminacion.

- Control de Tension Arterial.

- Prevencién de Ulceras por Presion.

- Prevencién de carcinoma de prostata.

- Prevencién de problemas podoldgicos.

- Control Bucodental.

- Programa de prevencién de osteoporosis.

- Control y seguimiento puntual e individualizado en los casos de usuarios que precisan
contencién mecanica.

Se continua con el programa de valoracién individualizada de la capacidad de
nuestros usuarios para la realizacién de actividades basicas de la vida diaria utilizando para
ello una herramienta de demostrada validez como es el Test de Barthel. Los resultados
obtenidos se afadiran a la historia clinica y se reflejaran en los informes correspondientes
que se envian a las citas de especialistas, derivaciones a urgencias, etc., para
complementar la informaciéon que de nuestros usuarios se facilita, hecho que mejorara la
valoracion de los mismos.

Se da continuidad al programa que se comenz6 a implantar en 2012, Control y
revision por Psiquiatria con una importante nhovedad como es la posibilidad de contratacion
de un médico psiquiatra que acudira al centro un dia por semana de forma regular con el
objetivo de realizar un seguimiento y valoracién de todos y cada uno de los usuarios,
revisiones de tratamientos etc.

Este programa y actividades se encuentran pendiente de dicha contratacion segun
presupuestos y programa econoémico de la Excma. Diputacion.

En caso de salir adelante este programa, la intencién es comenzar por aquellos
casos que, a criterio del Area Clinica, se consideren mas urgentes, bien sea por el tiempo
transcurrido desde la dltima revision, que por indicacién del personal educador o cuidador
consideren que la conducta haya empeorado en los ultimos meses o bien porque existan en
el tratamiento gran numero de farmacos psicétropos que hagan necesario un control mas
especifico de los mismos.
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Seguimos dandole continuidad al programa implantado el afo pasado de
Prevencion de osteoporosis.

El planteamiento surgi6 tras realizar una valoracién de la poblacién que tenemos,
usuarios cada vez de mas edad, polimedicados, escasa movilidad en muchos casos,
mujeres menopausicas, propensos a caidas y, como consecuencia, gran facilidad para que
se le produzcan fracturas con fatales consecuencias.

Es criterio de su médico de atencién primaria quien, tras contrastar resultados
analiticos y factores de riesgo, decide su derivacion para densitometria y tratamiento si
procede.

Ilgualmente se afiade un nuevo programa que se puede considerar complementario al
ya existente BUCODENTAL que se desarrolla a continuacion.

PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD DENTAL

Este plan se origina como consecuencia de las continuas dificultades que nos
encontramos en el sistema nacional de salud en el ambito de la salud dental para tratar a los
usuarios integrantes de nuestros centros debido a las especiales caracteristicas de los
mismos. Se busca una alternativa que ofrecer a las familias por parte de centros vy
profesionales con recursos y habilidades especificas para el tratamiento de personas con
discapacidad.

PERSONAL IMPLICADO

Equipo Multidisciplinar integrado por psicéloga, trabajadora social, monitoras,
terapeuta ocupacional, personal de enfermeria y cuidadores/as
Centros odontologicos y profesional odontdlogo especialista en actuaciones con personas
con discapacidades

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la salud dental general de los usuarios de la RGA Santa Maria de la Merced
y del Centro de Psicodeficientes Matias Camacho

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ampliar y complementar las opciones terapéuticas a las que pueden tener acceso los
usuarios del centro superando las dificultades que conllevan sus especiales condiciones
particulares

Facilitar a las familias o tutores legales todos los medios a nuestro alcance para, en
caso de dar el consentimiento, llevar a cabo las actuaciones precisas.

Lograr en definitiva que nuestros usuarios con discapacidad tengan acceso a los mismos
derechos y prestaciones que el resto de la poblacién en lo que se refiere a la salud dental.
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PLAN DE ACTUACION

En principio se realizara una clasificacion de los usuarios segun el grado de
colaboracién que se presuponga que estos van a presentar ante una posible exploracién por
parte del especialista.

Posteriormente se seleccionaran pequefios grupos, no mas de 5 usuarios para iniciar
el proceso de valoracion por parte del especialista y propuesta de actuaciones
y/tratamientos que este considere precisos.

Cuando se inicie un proceso con un grupo no se pasara al siguiente hasta no haber
cerrado completamente el ciclo con dicho grupo.

Un CICLO incluira para cada uno de los usuarios del grupo, tanto una valoracién
inicial por parte del especialista, como una propuesta de tratamiento, la posterior
comunicacion al familiar y/o tutor legal de dicha propuesta y presupuesto correspondiente y
la decision por parte de este.

En cada grupo de usuarios se incluiran en un principio aquellos de los que se espera
mas colaboracion y otros menos colaboradores con la idea de, siempre que sea posible, en
las visitas al especialista se pueda combinar la inclusién de un usuario colaborador y otro no
colaborador que, aunque no se vaya a someter a exploracion, si experimente un proceso de
toma de contacto con el lugar y las actuaciones que alli se realizan y en una futura visita
pueda intentarse la actuacion con él/ella.

En caso de usuario al que se indique un tratamiento determinado, autorizado por la
familia/tutor, se llevaran a cabo todas las actuaciones correspondientes incluyendo pautas
indicadas por el especialista, cuidados de enfermeria, revisiones indicadas e informacion
puntual a familiares/tutores.

Ademas de todo lo anterior, hay que recordar el resto de actividades no recogidas en
los programas pero que ocupan igualmente gran parte de nuestra actividad diaria.

ACTIVIDADES CLINICAS
* ACTIVIDADES CON LOS USUARIOS

- Entrevistas con el personal asistencial

- Seguimiento de los libros de incidencias de los cuidadores

- Observacion directa de los grupos

- Vigilar y atender a los enfermos en sus necesidades generales y humanas, asi como
sanitarias, es especial en el momento en que estos requieran sus servicios.

- Toma de constantes vitales (pulso, tensién sanguinea, temperatura...).

- Extracciones sanguineas con la periodicidad que el médico de atencion primaria crea
conveniente, como minimo una vez al afno, y tantas otras como se necesiten para control de
medicacién y patologias asociadas, asi como la toma de muestras corporales como orina,
exudados, etc.

- Administracion de los medicamentos prescritos por los facultativos, resefiados en los
tratamientos.

- Vacunacién antigripal, antihepatitis B y antitetanica cuando proceda, asi como otras
prescritas por especialistas.

- Curas diarias a los usuarios que las precisen.

- Colaboracién con el médico en la exploracion de los usuarios, asi como en la preparacion
de material y medicamentos que han de utilizarse

- Intervencion en situaciones de crisis, como las epilépticas, de agitacién...

- Realizacién de informes de internos cuando hay que derivarlos a servicios médicos, asi
como su posterior derivacion.

- Registro de todas las actividades y tareas de Enfermeria que fomenten la salud del
usuario.
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« ACTIVIDADES CON EL CENTRO.

- Realizar peticiones de material clinico semanal/mensualmente segun las necesidades.

- Peticién, control y almacenaje de productos farmacéuticos.

- Mantenimiento de las instalaciones clinicas.

- Asistencia primaria a los trabajadores.

- Colaborar con el servicio médico de empresa en la asistencia a los trabajadores.

- Elaborar informes en los casos clinicos de estudio.

- Informes semestrales individuales.

- Colaborar con el médico en la educacién sanitaria de los trabajadores.

- Colaborar con todas aquellas actividades que favorezcan la integracion fisica, psiquica y
social del usuario.

- Participar en todas aquellas actividades formativas que se organicen con el fin de
incrementar los conocimientos de cara a prestar una mejor asistencia a los usuarios.

* ACTIVIDADES CON LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS.
Los objetivos son:

- Favorecer un buen clima de comunicacion entre personal de clinica y familiares.

- Mantener un contacto periédico.

- Conseguir su participacion en los programas de salud.

- Informar de cualquier problema de salud que presenten los usuarios, asi como el
tratamiento a seguir en caso de que se vayan a su domicilio, y sobre la evolucion de los
usuarios.

« ACTIVIDADES CON CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

- Facilitar historia pormenorizada de todos y cada uno de los usuarios de su cupo.

- Avisar en caso de algun problema de salud del usuario y su desplazamiento al centro de
atencion primaria en caso de que sea necesario.

- Informar de todas las citas de especialistas pendientes, asi como de su resultado.

- Mantener una buena comunicacién entre clinica y equipo atencion primaria para el
beneficio de los usuarios, tanto telefonica como in situ.

- Planteamiento de problemas burocraticos relacionados con temas de salud (recetas,
informes especializados, contenciones, etc....).

* ACTIVIDADES CON FARMACIA.

- Desplazamiento semanal para entregar tarjetas sanitarias de todos y cada uno de los
usuarios, y obtener la medicacion correspondiente a cada tarjeta.

- Control individualizado de medicacion de cada uno de los usuarios (sobre todo en lo que
respecta a los laxantes).

- Obtencion de medicacion con caracter de urgencia que sea precisa.
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7.- TERAPEUTA OCUPACIONAL.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO Y MEJORA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las AVD (Actividades de la Vida Diaria) son aquellas tareas ocupacionales que una
persona necesita llevar a cabo diariamente y que estan orientadas hacia el cuidado del
propio cuerpo. Son las llamadas también Actividades Béasicas de la Vida Diaria (ABVD).

OBJETIVO GENERAL:

Mantener la maxima independencia funcional posible en las tareas de higiene,
vestido y alimentacion durante el mayor tiempo.

OBJETIVOS SUBYACENTES:

El trabajar las ABVD hace que se trabajen destrezas de ejecucion implicitas (motoras
y praxis, sensoriales-perceptuales, cognitivas, de regulacibn emocional) que asi, se
mantendrdn o mejoraran, influyendo positivamente en la realizacion de otras muchas
actividades. A su vez la potenciacion de esas destrezas sera esencial para una correcta
realizacién de las ABVD.

METODOLOGIA

El programa se llevara a cabo diariamente de forma individual en las habitaciones y
bafnos, y en comedores.

La actividad se valorara, entrenara y supervisara directamente por parte del
terapeuta ocupacional y/o educadores y se daran instrucciones en su caso a los cuidadores.

Para llevar a cabo el programa es necesario que todo el personal cuidador del usuario
cambie sus actitudes y conductas de tal forma que fomenten la independencia del usuario
en la medida de lo posible. En ocasiones, con &nimo de ayudar, pero actuando de manera
erronea, realizamos las tareas que deberia hacer el usuario y que le ayudarian a mantener
su independencia, a lentificar de alguna forma el deterioro, y a sentir el mantenimiento del
control de ciertos aspectos de su vida el mayor tiempo posible.
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Las actividades concretas que se llevaran a cabo para el entrenamiento pueden
incluir:

- Guia verbal.
- Modelado.

- Pequena guia fisica para comenzar y/o continuar la actividad.

Ademas del entrenamiento directo se llevaran a cabo acciones desde terapia ocupacional
qgue puedan facilitar la realizacion de la tarea en funcién de las caracteristicas del usuario y
sus necesidades:

-Modificacién o adaptacion de las demandas de la actividad (en cuanto a objetos y/o
materiales con posibles adaptaciones o formas de presentacion distintas, demandas del
espacio o entorno, secuencia y ritmo, postura mas adecuada para la realizacion de la tarea)

RECURSOS

e HUMANOS: Responsable: Terapeuta Ocupacional. Colaboradoras: Psicologia,
Educadoras y Cuidadoras/es.

e MATERIALES: Todo el material necesario para la realizacion de las actividades
basicas de higiene personal, bafo y vestido, como esponjas, gel de bano, champu,
toallas, colonia, vestuario adecuado a la climatologia y ocasion, calzado adecuado,
etc., asi como para la actividad de alimentacién (cubiertos, servilletas, alimentos
adecuados a las necesidades dietéticas y fisicas del usuario, vasos, etc.). Materiales
para posibles adaptaciones (corddn de goma elastico, plastazote para engrosar, etc).

 FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputacion.

CALENDARIZACION

Entrenamiento directo: lunes a viernes de 8 a 9:30 y de 13 a 13:30 h.

Generalizacién y mantenimiento de lo aprendido: todos los dias del afio.

LUGAR

Zonas de bano, habitaciones.

Zonas de comedor.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios del Residencia Ntra. Sra. de las Mercedes y de la Residencia de
Psicodeficientes “Matias Camacho” cuyas caracteristicas, entendiéndose éstas como
funciones y estructuras corporales y mentales, permitan el entrenamiento de actividades o
tareas basicas de la vida diaria para la obtencién de una mejora o mantenimiento en sus
destrezas de ejecucion y en el funcionamiento independiente en la tarea entrenada en
cuestion.

INDICADORES DE EVALUACION

La evaluacion de la evolucién de cada usuario se hara mediante:

« La observacién directa del cumplimiento o no de los objetivos propuestos para cada
persona.

e La cumplimentacién de una escala de elaboracién por parte de la terapeuta
ocupacional que mida de forma cualitativa el nivel de dependencia/independencia del
usuario en las citadas ABVDs y el grado y tipo de ayuda que requiere.

*Las valoraciones a través de la observacion directa de la persona se llevaran a cabo de
forma continua realizando asi los cambios o modificaciones oportunos en el tratamiento.

*La evaluacién mediante el uso de la escala se realizara al inicio y semestralmente.
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PROGRAMA DE ADAPTACIONES Y PRODUCTOS DE APOYO

OBJETIVOS
e Valorar y asesorar en la necesidad de adquisicién de adaptaciones y productos de
apoyo.

e Realizar adaptaciones de materiales y objetos necesarios para la realizacién mas
independiente de actividades de la vida diaria y participacién en ocupaciones de los
usuarios de manera individualizada.

e Ensenar el manejo de productos de apoyo destinados a facilitar o compensar las
actividades de vestido, aseo y /o alimentacién.

e Realizar un seguimiento de la necesidad de uso y del uso correcto de dichas
adaptaciones y productos de apoyo.

e Realizar un seguimiento del buen estado de las sillas de ruedas.

e Favorecer la posicion funcional de miembros superiores mediante el uso adecuado
de férulas, objetivo comun con el departamento de fisioterapia.

METODOLOGIA

Para la consecucion del primer objetivo se evaluaran las necesidades de adaptacién en las
actividades de la vida diaria de los usuarios.

Se realizard con ayuda de los departamentos de Fisioterapia y Trabajo Social, asi como con
la colaboracién de todo el personal un listado o inventario de productos de apoyo y
ortoprotésicos que tiene cada usuario y se iran anadiendo periédicamente las nuevas
adquisiciones.

La prescripcion y entrenamiento de productos de apoyo para la alimentacién, aseo y vestido
junto con la realizacién y seguimiento de las férulas correra a cargo de Terapia Ocupacional.

RECURSOS

HUMANQOS: Departamento responsable: Terapia Ocupacional. Colaboracién con
departamentos de Fisioterapia, Trabajo Social, Mantenimiento, Educadoras, Cuidadoras.

MATERIALES: material especifico para realizacion de férulas (planchas de material
termoplastico, material precortado, batea, tijeras, secador especial, cordones de goma
elasticos de diferentes colores, esparadrapo, tijeras, plastazote, espuma, platos
adaptados...)

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de Diputacion.

CALENDARIZACION
Se llevara a cabo durante todo el afno.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluird a todos los residentes susceptibles de este programa si esta intervencién supone
mayor independencia y/o una mejora en la calidad de vida.

EVALUACION

Se llevara un registro donde se indique el tipo de adaptacién realizada o producto de apoyo
aportado, la fecha y el tiempo de uso.
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Como funciones especificas del puesto de terapeuta ocupacional ademas del desarrollo y la
colaboracién en los programas citados con anterioridad estan las siguientes:

e Valoracion del desempefio ocupacional del usuario para el establecimiento de
objetivos y el tratamiento terapéutico de terapia ocupacional con el fin de mejorar su
calidad de vida.

e Adaptacién funcional a través de actividades terapéuticas realizadas de forma
individualizada.

e Estimulacién, recuperacion y/o mantenimiento de destrezas de ejecucion.

e Participar en la elaboracion y revision del Plan de Atencion Individual de cada
usuario, junto al equipo multidisciplinar.

e Elaborar el plan anual del centro y la memoria anual del area psico-educativa, junto a
la psicéloga y monitoras/educadoras.

e Coordinar junto con el resto del equipo interdisciplinar la programacién de actividades
de ocio y tiempo libre, supervisando su preparacién, ejecuciéon y evaluacion de las
mismas, favoreciendo con ellas la integracién social de los usuarios.
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8.- AREA DE FISIOTERAPIA.

El servicio de fisioterapia tiene como objetivos los siguientes:

- La valoracion inicial de la totalidad de los residentes de, por un lado,
Residencia de gravemente afectados Santa Maria de la Merced y por otro la
Residencia de Psicodeficientes Matias Camacho.

- La organizacion y posterior asistencia de los pacientes dividiéndose estos en
dos grupos:

- Paciente con necesidad de fisioterapia manual y neuroldgica enfocada a la
mejora y mantenimiento de la movilidad que facilite de esta forma su asistencia
por parte de los cuidadores, asi como mejore su calidad de vida. En esta area,
se tratara por un lado la espasticidad intentando evitar su aumento y por tanto
rigidez articular y por otro se tratara mediante diferentes tipos de terapias
neurolégicas buscando la mejora de la funcién del movimiento activo por parte
del paciente, dentro de sus limitaciones cognitivas en cuanto a cooperacion.

- Paciente fisicamente auténomo que no necesite terapia manual, pero si sea
necesario trabajar mediante paralelas, escalera y rampa, y bicicleta o pedalier
la funcién autbnoma que presenta para su mejora o0 mantenimiento.

- -La asistencia a cualquier paciente que pueda sufrir cualquier tipo de lesion de
forma espontanea independientemente del apartado anterior.

- El desarrollo de proyecto actualizado cada seis meses, en coordinacién con las

diferentes areas que compone ambos centros para la orientacion a cuidadores
en el taller de movilidad, asi como manejo de los residentes.
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USO TERAPEUTICO DE VIDEQOJUEGOS Y SISTEMA CON PUNTERO LASER

Se pretenden utilizar estos sistemas como herramientas con multiples posibilidades
en el campo de la rehabilitacion de forma que se entrenen, mejoren y mantengan
habilidades motoras en un contexto extremadamente motivador.

OBJETIVOS

1. Uso de plataforma con realidad virtual a través de videojuegos:

« Mejorar la capacidad fisica y destrezas motoras (equilibrio, coordinacion, etc.) como
consecuencia del ejercicio.

» Mejorar la comunicacién y concentracion / atencion.
« Mejorar la autoestima al conseguir metas en los juegos de realidad virtual.

2. Uso de sistema laser a traves del juego.
e Mejorar la coordinacién, la motricidad fina de miembros superiores e inferiores.

e Favorecer la planificacién motora, mejorar los ajustes posturales anticipatorios y el
esquema corporal.

* Mejorar la actitud postural cervical en pacientes con movilidad reducida al
trabajar el sistema laser a través de cabeza.

e Mejorar el estado animico sobre todo en pacientes con movilidad reducida ya que
se le ofrece una cierta capacidad y libertad de movimiento.

METODOLOGIA

Las sesiones se planificaran y llevaran a cabo de manera individualizada para cada
usuario.

La sesion tendra una duracion variable en funcion del ritmo de aprendizaje y
seguimiento de la actividad por parte de cada residente.

Sesién de trabajo con plataforma Wii:

Uso de la tabla o plataforma y videoconsola que ofrece retroalimentacion visual
directa al usuario cuando realiza los distintos movimientos.

Sesion de trabajo con Sistema laser:

Uso de laser colocado en diferentes partes del cuerpo del usuario para apuntar a
dianas de diferente tamano, seguir circuitos de distintas formas, y otros elementos colocados
de forma estratégica.

RECURSOS
HUMANOS: Fisioterapeuta y Terapeuta Ocupacional.

MATERIALES: Plataforma, sistema de realidad virtual, videoconsola Wii, Sistema de
puntero laser, cinchas de diferentes longitudes, panel reversible con recorridos para colgar
en pared.

FINANCIEROS: Préstamo de uso temporal de materia por parte del Departamento de
Fisioterapia, con vistas a valorar la necesidad y viabilidad de adquisicion por parte del
Centro del material necesario una vez se valore la efectividad del programa.
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CALENDARIZACION

Lunes de 10 a 12:45 h.
LUGAR

Sala de fisioterapia.
CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios cuya capacidad cognitiva les permita comprender y seguir instrucciones
sencillas.

Se valoraran por grupos los usuarios que puedan ser beneficiarios de participar en el
programa.
INDICADORES DE EVALUACION

Grado de participacion y satisfaccion de los usuarios.

Nivel de mantenimiento y/o mejora de destrezas (control postural, equilibrio,
coordinacién, motricidad fina). Se llevar4d a cabo un registro por sesion y usuario para
comprobar evolucion.

OBSERVACIONES

Se hace constar que este programa ya fue iniciado el afo anterior, pero se paralizd
debido a la falta de tiempo del departamento de fisioterapia para llevarla a cabo.

En la actualidad se pretende la actuacién conjunta de fisioterapia y del nuevo
departamento de terapia ocupacional para realizarla.
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