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1. INTRODUCCIÓN

Este Plan va dirigido a los usuarios de nuestras dos residencias, “Matías Camacho” y
“Santa María de la Merced” ubicadas en la Finca Porrillas Altas de la barriada de Alcolea
(Córdoba).

Administrativamente,  somos  dos  centros  diferenciados  con  perfiles  de  usuarios
distintos,  en  nuestro  día  a  día  funcionamos  de  manera  conjunta  como un  solo  centro,
compartiendo los recursos tanto de personal como de instalaciones y/o medios, pero en este
plan se han distinguido algunas actividades, de contenido y forma, distintas para cada una
de nuestras residencias.

Iniciamos  2024  con  una  ocupación  de  57  personas  usuarias,  con  discapacidad
intelectual  en  régimen de  internado,  de  las  cuales  24  están  calificadas  como personas
psicodeficientes, y 33 como personas gravemente afectadas.

Consideramos  el  Plan  como  una  programación  de  las  actividades  con  la  que
pretendemos  alcanzar  varios  objetivos;  por  un  lado,  introducir  y  afianzar  vías  de
participación de nuestros usuarios en la toma de decisiones de las actividades que vamos a
desarrollar este año, aumentar la convivencia y la integración 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? ¿cuándo? ¿cuánto tiempo?

Siguiendo  las  directrices  establecidas  por  la  Diputación  de  Córdoba,  este  año
seguimos  desarrollando  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 nº 3 Salud y Bienestar. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades.  Todas las actuaciones del área de clínica y fisioterapia
van encaminadas al logro de este objetivo.

• ODS nº 4 Educación de calidad. Garantizar una educación inclusiva, equitativa y de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.
Los proyectos y actuaciones del área psicopedagógica están orientadas al logro del
objetivo nº 4

• ODS nº 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 normalización en la participación de nuestros residentes
en los distintos eventos de la ciudad y en otros territorios.

• ODS  nº  15  Gestionar  sosteniblemente  los  bosques,  luchar  contra  la
desertificación,  detener  e  invertir  la  degradación de las tierras y  detener  la
pérdida  de  la  biodiversidad.  Estamos  en  un  plan  de  reforestación  de  la  finca
“Porrillas Altas” con especies autoptonas.
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El personal responsable de cada una de las áreas que integran la atención a los
usuarios,  ha  desarrollado  su  programación  anual  de  actividades,  dando  a  conocer  los
proyectos y actuaciones que se llevarán a cabo para dar respuesta a las cuestiones que se
plantean  en  este  plan.  Para  su  elaboración  se  han  tenido  en  cuenta  las  opiniones  y
sugerencias  de  nuestros  usuarios,  expuestas  en  las  reuniones  de  los  grupos  de
participación,  del  personal  implicado  en  su  ejecución,  así  como  las  propuestas  de  las
familias a través del Consejo de centro celebrado el pasado mes de octubre.

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

Con los usuarios:

• Conservar y potenciar las capacidades personales.

• Prevenir y superar limitaciones físicas y psíquicas.

• Mantener y potenciar su estado de salud.

• Mantener y favorecer la convivencia y las relaciones personales.

• Aumentar la autoestima.

• Integrarlos en la toma de decisiones del centro.

Con los trabajadores:

• Lograr la participación y la implicación de todos en la marcha del centro.

• Mejorar la implicación profesional y personal de los/as trabajadores/as.

• Contar  con  un  instrumento  que  permita  medir  y  evaluar  las  actividades  que
realizamos y conocer el grado de satisfacción de nuestros usuarios.

Con las familias y/o tutores:

• Mejorar la participación en la toma de decisiones del centro.

• Mejorar las vías de comunicación entre familias-personal del centro.

• Mejorar las relaciones entre usuarios-familias-personal del centro.

 Podemos  decir  que  la  programación  anual  de  actividades  tiene  como  propósito
conseguir una mayor calidad de vida de nuestros residentes. Pero para conseguirlo también
es necesario optimizar al máximo los recursos, tanto económicos como humanos, que la
Diputación pone a nuestra disposición a través del presupuesto que destina al centro.

Además de las actuaciones específicas de las diferentes áreas en la que dividimos la
atención  a  nuestros  usuarios,  realizaremos otras  más genéricas  que van a  influir  en  el
funcionamiento de nuestro día a día, y son:

1.  Continuar  con  el  proyecto  de  informatización  de  las  comunicaciones  internas
(iniciada en 2016). Estas medidas reducen considerablemente el uso de papel y por
tanto la protección del medio ambiente, y se encuadran dentro del cumplimiento de
políticas sostenibles de la Diputación con las que todos debemos contribuir.
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2. Mantener la relación 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 realización de prácticas.

3.  Formación  continua.  Seguiremos  proponiendo  al  servicio  de  Formación  de  la
Diputación la impartición de cursos específicos que doten a nuestros trabajadores de
los conocimientos más avanzados para mejorar la atención de los usuarios.

4. Seguiremos programando con el Servicio de Prevención de la Diputación, cursos
recordatorios  para  dar  a  conocer  el  Plan  de  Autoprotección  de  cada una de  las
residencias, donde se actualizan los conocimientos de los trabajadores sobre cómo
actuar ante una situación de emergencia. Así mismo realizaremos los simulacros de
evacuación de emergencia que establece la normativa.  

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

El Plan de Centro es una guía para todas nuestras actuaciones, por ello es muy
importante mantener un compromiso constante con su cumplimento por parte de todos los
que aquí 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 la mejora de la calidad del  servicio que
prestamos.

Nuestra propuesta de actividades para este año da continuidad a muchas del año
anterior, si bien presentamos novedades de las que hay que destacar la creación de los
grupos de participación de usuarios que han dado fruto para este plan al proponer varios
talleres y/o actividades como son el  concurso musical,  el  taller  de cocina y una comida
especial ``macarrones con tomate´´ en el recinto de la piscina en la época de verano.

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, Autodeterminación, Inclusión social y Derechos.

Para concluir la presentación de este Plan, hay que hacer una especial mensión a los
distintos problemas derivados de las condiciones climatológicas, de los medios disponibles y
de  los  contagios  de  virus  respiratorios  y  dérmicos,  que  han  afectado  de  una  forma
determinante en el desarrollo de los Planes de Centro en los años 2020, 2021, 2022 y 2023
y que nos sigue afectando en el presente año, sin tener certeza de su finalización y que
también podría afectar grandemente al desarrollo de este Plan.
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2. HORARIO DIARIO DEL CENTRO

HORA ACTIVIDAD PROGRAMA

8:00 a 9:30 Levantarse y Aseo
Adquisición  de  hábitos  de  aseo,  vestido  y
control  de  esfínteres.  Actividad  de  “buenos
días”.

9:30 a 10:00 Desayuno
Adquisición de hábitos en la comida. El horario
es flexible en función del usuario.

10:00 a 11:15
Aseo
Salón TV. Música

Hábitos de aseo
HH. Sociales

11:15 a 12:45 Talleres y actividades Ver programación anual.

13:00 a 13:30 Almuerzo
Adquisición de hábitos en la comida. El horario
es flexible en función del usuario.

13,30 a 14:00 Aseo
Adquisición de hábitos de higiene y control de
esfínteres y limpieza de dientes

14:00 a 15:00 Salón TV. Música Relajación. HH. Sociales

15:30 a 17:00
Afeitados
Salón TV.
Música

Hábitos de aseo.
Control de esfínteres.
Paseos  exteriores  compatibles  con  la
climatología  (épocas  de  otoño,  invierno  y
primavera).

17:00 a 17:30 Merienda
Hábitos en la mesa. El horario es flexible en
función del usuario.

17:30 a 18:15
Aseo
Salón TV. Música

Hábitos de aseo
HH. Sociales

18:15 a 19:45 Talleres  Ver programación anual

20:00 a 20:30 Cena
Hábitos en la mesa. El horario es flexible en
función del usuario.

20:30 a 21:00 Aseo

Control de Esfínteres
Hábitos de Aseo
Hábitos en el vestido
Limpieza de dientes

21:00 a 22:00 Acostarse
Descanso.  En  los  meses  de  verano,  se
pospondrá  la  hora  de acostarse  de  15  a  30
minutos.

OBSERVACIÓN: Los intervalos de tiempo destinados a cada actividad son orientativos y se
amoldarán a las circunstancias que se den a diario en el Centro y/o a las necesidades de los
usuarios, en especial se dedicará el tiempo necesario en la dispensación de las comidas.
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3. ÁREA ENFERMERÍA

3.1.- INTRODUCCIÓN.

Para  el  próximo  ejercicio  del  Plan  de  Centro  2024,  desde  el  área  Enfermería,
continuamos  nuestra  labor  ,  llevando  a  cabo  una  intervención  dinámica,  en  continua
adaptación  a  las  nuevas  situaciones  adecuando  los  programas  y  servicios  de  los  que
disponemos actualmente y que van orientados a una promoción de la salud y prevención de
la enfermedad de manera individualiza y directa.

Daremos  continuidad a una serie de programas de salud interrelacionados dirigidos
a ofrecer una cobertura global. Son programas abiertos y flexibles, adaptados a la realidad
que tenemos y que pretenden dar respuesta a las necesidades, demandas y mejora de la
calidad de vida de los residentes..
 

Entre los programas desarrollados por el Área de Enfermería tenemos los siguientes:

• Control de alimentación.  (control de dietas )

• Control de eliminación. 

• Control de Tensión Arterial. 

• Prevención de Úlceras por Presión. 

• Prevención de carcinoma de próstata. 

• Prevención de problemas podológicos.  

• Control y seguimiento puntual e individualizado en los casos de usuarios que
precisan contención mecánica.

• Programa de control ginecológico.

• Programa  de  valoración  individualizada  de  las  capacidades  de  nuestro
usuarios para la realización de las AVD (Test Barthel cada 6 meses)

• Control y prevención de osteoporosis.

• Higiene bucodental iniciado en 2021 y que continua con visitas regulares por parte
de la odontóloga en las que realiza valoraciones, prescripciones , recomendaciones y
tratamientos in situ.

• Control y revisión por unidad de salud mental comunitaria.

En este sentido continuamos pendientes de la posible incorporación de un médico
especialista en salud mental que realizaría visitas semanales regulares al centro para lograr
así  un  mejor  seguimiento  de  la  evolución  de  los  usuarios  así  como una  revisión  mas
frecuente de los tratamientos prescritos.

Dicha contratación se encuentra supeditada al presupuesto y programa económico
de la Excma Diputación.
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Mientras tanto tanto la asistencia como el seguimiento corren a cargo del equipo de
salud mental comunitario con la búsqueda de médicos psiquiatras de referencia siempre que
el sistema lo permite.

Además  de todo lo anterior,  hay  que recordar que son muchas las  actividades
realizadas por el Área de Enfermería  no  recogidas expresamente en los programas
pero  cuyo  desempeño  es  obligado  puesto  que,  de  no  ser  así,  no  se  garantizaría  una
cobertura global en relación a la salud de los residentes. 
 
3.2.- ACTIVIDADES DEL ÁREA DE ENFERMERÍA.

Estas actividades las podemos agrupar en varios ámbitos de actuación, así pues, tenemos:
 
3.2.1.- ACTIVIDADES CON LOS USUARIOS.

Son actuaciones orientadas a a conseguir una promoción de la salud, prevención de
enfermedades y todo tipo de actividad de vigilancia que nos ponga en alerta sobre algún
problema.

• Entrevistas con el personal asistencial 
• Seguimiento de los libros de incidencias de los cuidadores 
• Observación directa de los grupos 
• Vigilar y atender a los enfermos en sus necesidades generales y humanas, así como

sanitarias, es especial en el momento en que estos requieran sus servicios. 
• Toma de constantes vitales (pulso, tensión sanguínea, temperatura...). 
• Extracciones sanguíneas con la  periodicidad que el  médico de atención primaria

crea conveniente, como mínimo una vez al año, y tantas otras como se necesiten
para control de medicación y patologías asociadas, así como la toma de muestras
corporales como orina, exudados, etc. 

• Administración de los medicamentos prescritos por los facultativos, reseñados en los
tratamientos. 

• Vacunación antigripal, antihepatitis B,antitetánica y Covid cuando proceda, así como
otras prescritas por especialistas. 

• Curas diarias a los usuarios que las precisen. 
• Colaboración  con  el  médico  en  la  exploración  de  los  usuarios,  así  como  en  la

preparación de material y medicamentos que han de utilizarse 
• Intervención en situaciones de crisis, como las epilépticas, de agitación... 
• Realización de informes de usuarios cuando precisan derivación a servicios médicos

asi como gestión del traslado si fuese preciso.
• Registro de todas las actividades y tareas de Enfermería que fomenten la salud del

usuario.
• Evaluación del programa de actividades.
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3.2.2.- ACTIVIDADES CON EL CENTRO.

• Realizar  peticiones  de  material  clínico  semanal/mensualmente  según  las
necesidades. 

• Petición, control y almacenaje de productos farmacéuticos. 
• Mantenimiento de las instalaciones clínicas. 
• Asistencia primaria a los trabajadores. 
• Elaborar informes en los casos clínicos de estudio. 
• Informes semestrales individuales.  
• Colaborar  con  todas  aquellas  actividades  que  favorezcan  la  integración  física,

psíquica 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 de petición, control y almacenaje de todo tipo de equipos de protección

individual.

3.2.3.- ACTIVIDADES CON EL RESTO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Empezando por el personal cuidador, de atención directa con los usuarios y pasado
por el resto de miembros del equipo.

Reuniones  y  contacto  constante  que,  si  bien  siempre  han  sido  herramienta
fundamental en el trabajo diario, han tomado si cabe mucha mayor importancia ante los
retos que nos plantean los nuevos ingresos que hemos recibido en los últimos años de
características muy diferentes al tipo de usuarios que hemos tratado durante mucho tiempo.

En el próximo año el trabajo en equipo para resolver situaciones complejas que se
presentarán será de importancia capital.

• El trabajo administrativo de gestión de citas médicas con la trabajadora social... 
• De búsqueda de ortesis adecuadas junto a la terapeuta ocupacional...
• De solución de problemas osteotendinosos junto al fisioterapeuta... 
• El tratamiento de problemas de deglución con la logopeda...
• O el  trabajo diario de observación y modificaciones de conducta junto al  equipo

psicoterapeutico son ejemplos de trabajo en este sentido que el área de enfermería
realizará el próximo año.

Existen  por  otro  lado  actuaciones  que  ,no  estando  relacionadas  con  el  equipo
multidisciplinar, se seguirán llevando a cabo, tal y como se ha hecho hasta ahora...hablamos
del  contacto continuado con la enfermera gestora de casos de referencia para resolución
de problemas relacionados con el sistema andaluz de salud ( contactos que gracias a la
normalización de la situación y la disminución de casos de Covid en numero y gravedad se
han visto disminuidos notablemente ) y también con el servicio médico de empresa al ser
el personal de enfermería del centro los primeros en atender a trabajadores que puedan
sufrir  cualquier  tipo  de  accidente  que  se  produzca  durante  la  jornada  laboral  y  los
encargados de poner en contacto a estos y al  servicio médico que les indica los pasos
posteriores a seguir.
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3.2.4.- ACTIVIDADES CON LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS. 
 

Con las actuaciones que se llevan a cabo con los familiares se busca : 

• Favorecer un buen clima de comunicación entre personal de enfermería y familiares. 
• Mantener un contacto fluido. 
• Conseguir su participación en los programas de salud.  
• Informar de cualquier problema de salud que presenten los usuarios así como el

tratamiento a seguir en caso de que se vayan a su domicilio, y sobre la evolución de
los usuarios.

3.2.5.- ACTIVIDADES CON CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

• Facilitar historia pormenorizada de todos y cada uno de los usuarios del cupo del
médico de atención primaria que corresponda. 

• Avisar en caso de algún problema de salud del usuario y su desplazamiento al centro
de atención primaria en caso de que sea necesario o bien solicitar visita a domicilio

• Informar de todas las citas de especialistas pendientes así como de su resultado. 
• Mantener una buena comunicación entre el equipo de enfermería del centro y equipo

atención primaria para el beneficio de los usuarios, tanto telefónica como in situ. 
• Planteamiento  de  problemas  administrativos  relacionados  con  temas  de  salud

(recetas, informes especializados, contenciones, etc...).
• Comunicación continuada con médico de atención primaria y con enfermera gestora

de casos

3.2.6.- ACTIVIDADES CON FARMACIA. 

• Asegurar el traslado semanas de las tarjetas sanitarias  de los usuarios, y obtener la
medicación correspondiente a cada una. 

• Control individualizado de medicación de cada uno de los usuarios (sobre todo en lo
que respecta a los laxantes y medicación que no precisa de receta médica). 

• Obtención de medicación con carácter de urgencia que sea precisa.

3.2.7.- SITUACIONES ESPECIALES. 

Ademas  de  lo  indicado  anteriormente,  el  área  de  enfermería  se  ve  expuesto
periódicamente a situaciones que conllevan una carga extra de trabajo. 

Nos referimos a los brotes de enfermedades respiratorias y dermatológicos que en
un  centro como el nuestro y con las especiales características de los usuarios que en el
residen , requieren un esfuerzo extra en cuanto a consultas al médico de atención primaria,
contactos con familiares, aumento de controles, gestión y administración de tratamientos,
etc.
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3.2.8.- EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES.

• Percepción de mejora por parte de la persona.
• Frecuencia de crisis de agitación y conductas problema.
• Frecuencia y calidad de la participación en actividades de la vida diaria.
• N.º de personas con las que se relaciona y/o vincula afectivamente.

En resumen un amplio  abanico de actividades con el  fin  de lograr  una atención
integral de salud tanto en el ámbito del centro como en todo lo que rodea a la salud de
nuestros usuarios.
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4. ÁREA DE PSICOLOGÍA.

Desde  esta  área,  se  realizan  funciones  de  coordinación  del  equipo  terapéutico-
educativo, evaluación y diseño de intervenciones terapéuticas, adaptación de los apoyos y
evaluación de calidad de vida.  Junto a terapeuta ocupacional  se participa en el  diseño,
implementación y evaluación de programas  de  actividades que se desarrollan con los
residentes a lo largo del año. 

Dentro de los programas específicos propios están: 

4.1  EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

DIRIGIDO A:  

• Residentes  que  presentan,  además de  la  discapacidad  intelectual,  problemas de
salud mental.

• Residentes con alteraciones emocionales/ conductuales con riesgo para sí mismos u
otros, y/o  que limitan su participación e inclusión social.

• Residentes que estén en proceso de adaptación a cambios recientes en su vida
(nuevos ingresos, traslados, separación-pérdida familiar,…).

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

 Evaluación y tratamiento psicológico de personas con problemas de salud mental y/o
trastornos de conducta.

 Conocer qué variables afectan especialmente al desarrollo de la persona en su día a
día en el centro residencial, modificando aquellas que se consideren y enseñando
habilidades nuevas que requieran.

 Detectar  cambios  tanto  de  sus  avances  como  de  posibles  anomalías  en  su
evolución, para hacer reajustes necesarios.

 Remover obstáculos, facilitar apoyos para la adaptación.
 Establecer una conexión lógica entre lo que se evalúa, lo que se proporciona y lo que

se espera o desea, en términos de mejora de calidad de vida.

RECURSOS MATERIALES: 

Selección de pruebas estandarizadas y/o creadas ad hoc según áreas a evaluar, manuales
protocolizados de tratamiento,…

METODOLOGÍA:

• Sesiones individuales de trabajo.
• Entrevistas de evaluación y seguimiento a través de personal de referencia.
• Evaluación a través de cuestionarios, registros y cualquier otro instrumento que se

adapte a las características de la población objeto.
• La evaluación contemplará aspectos tanto cuantitativos como cualitativos.
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• Para la consecución de la mayoría de los objetivos propuestos, la metodología que
se utilizará  será  activa  y  requerirá  la  participación  de  otros  profesionales  con  la
inclusión  en  las  distintas  actividades  programadas  por  el  centro,  así  como  el
seguimiento de indicaciones de la familia o  tutores legales en las visitas a casa.

• De las actuaciones se llevará registro  para  su seguimiento  e  incorporación a  su
historia psicológica.

CALENDARIO: 

Las sesiones individuales se realizarán según estado de usuarios y frecuencia de
crisis. Por lo general, se realizarán sesiones de psicoterapia individual 2/3 veces en semana
para hacer seguimiento de objetivos y desarrollo de estrategias de afrontamiento con el
usuario/a, distanciándose a una por semana en fase de mantenimiento y una quincenal en
fase de seguimiento.

Con residentes que estén en periodos de exacerbación de síntomas  o en proceso de
adaptación a cambios con crisis de agitación, se llevará a cabo un seguimiento diario.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Percepción de mejora por parte de la persona y persona de referencia.

Frecuencia de crisis de agitación y conductas problema.

Frecuencia y calidad de la participación en actividades de la vida diaria.

N.º de personas con las que se relaciona y/o vincula emocionalmente.

4.2, PLAN INDIVIDUAL DE APOYO CONDUCTUAL POSITIVO

DIRIGIDO A:

Estos planes están dirigidos especialmente a aquellas personas con comportamiento
que alteren   la convivencia y participación social, afectando a su calidad de vida. En la
elaboración de los planes  participan el equipo de personas que trabajan con la persona
objeto del plan.

OBJETIVOS:

 Fomento y adquisición de habilidades para la vida diaria que favorezca la autonomía
funcional de la persona y  le permita mayor independencia.

 Intervenir sobre aquellas conductas que puedan estar dificultando la convivencia en
el  grupo  y/o  limitando  la  participación  del/la  residente  en  las  actividades
programadas,  por  resultar  incompatibles  con  las  actividades  grupales  y  de
integración planteadas.

 Facilitar  a  la  persona  la  participación  activa  en  la  propuesta  de  su  programa
individual y de cómo prefiere que le presten los apoyos necesarios, en función de sus
capacidades.
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RECURSOS

- MATERIALES: Materiales que puedan usarse como reforzadores (comestibles, bebibles,
de actividad), material  para la recogida de información y acuerdos de las reuniones,  salas
de reuniones, y aquellos otros que sean necesarios para la ejecución del plan.

- HUMANOS:psicóloga, terapeuta ocupacional, monitora, personal cuidador,…

METODOLOGÍA:

La metodología que se utilizará será activa y requerirá la participación del usuario, en
la medida de sus posibilidades, de otros profesionales, así como de la familia o  tutores
legales y de la dirección del centro. El pilar de este enfoque es realización de un análisis
funcional  de  los  factores  personales,  contextuales  y  relacionales  que  desencadenan  y
mantienen las conductas desafiantes y requiere de la participación de personal de atención
directa y residente. Desde una perspectiva positiva, basada en el respeto  y la dignidad de la
persona, se establecerán las modificaciones oportunas en el  contexto y se fomentará el
desarrollo de conductas alternativas con equivalencia funcional para la persona, que incidan
en el problema y mejore su calidad de vida.

INDICADORES DE EVALUACIÓN:

• Nº de entrevistas y reuniones con personal de apoyo directo

• Nº de entrevistas y reuniones con usuario y/o con familiares

• Nº de técnicas aplicadas

• Nº de notas, indicaciones  y fichas de seguimiento actualizadas.

• Nº de planes redactados

• Frecuencia y grado de participación del usuario en actividades programadas

• Frecuencia de conductas desafiantes/ crisis de agitación.

4.3. PROMOCIÓN DEL BIENESTAR EMOCIONAL Y AUTODETERMINACIÓN

DIRIGIDO A:  

Residentes, con la colaboración de personal de apoyo directo. 

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar el protagonismo de la persona mediante su empoderamiento, acompañarla
en el análisis de su realidad social y encontrar soluciones a sus necesidades en base a sus
propios valores y deseos. 
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OBJETIVOS:

 Tratar  a cada persona de un modo personalizado.

 Centrar  la  atención  en  los  aspectos  positivos  de  cada  runo,  y  menos  en  sus
limitaciones.

 Favorecer la construcción de la identidad personal y el sentimiento de pertenencia al
grupo, compartiendo momentos agradables.

 Prestar apoyos desde una relación de confianza mutua entre personal y residentes.

 Transmitir los gustos, costumbres y preferencias al resto  de personal para un mayor
conocimiento del residente.

RECURSOS

-  MATERIALES: Materiales específicos adaptados a los  niveles de comunicación de los
residentes  para  la  recogida  de  información  sobre   preferencias  personales,  estados
emocionales, ...

- HUMANOS:psicóloga, terapeuta ocupacional, monitora, personal cuidador,…

METODOLOGÍA:

La  metodología  que  se  utilizará  será  participativa,  incluyendo  a  residentes  y
cuidadores de referencia. A través de técnicas de modelado y guía verbal se entrenará al
personal  de  apoyo   en  observar,  preguntar,  reforzar,  escuchar  activamente  e  identificar
emociones, estados de ánimo y preferencias personales de residentes, para dar respuestas
más ajustadas a sus intereses  y deseos.  

CALENDARIZACIÓN:

A diario en el desarrollo de las actividades de la vida diaria con los residentes y su
personal de apoyo. En reuniones mensuales con personal monitor para la elaboración de
fichas individuales.

INDICADORES DE EVALUACIÓN:

• Nº de  reuniones  para  el  trabajo  con  personal  de  cuidados,  monitores,  terapeuta
ocupacional, logopeda, fisioterapeuta.

• Nº de fichas individuales elaboradas sobre aspectos de la vida diaria que contemplen
las  preferencias  personales  y  su  forma  de  expresión,  especialmente  con  las
personas gravemente afectadas y sin lenguaje.

• Grado de satisfacción de los residentes

• Grado de satisfacción cuidadores de referencia y de familia.
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4.4. TALLER DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA -PROGRAMA NEURONUP

INTRODUCCIÓN:

Definimos la estimulación cognitiva como un conjunto de métodos y estrategias que
pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones
cognitivas (percepción, atención, razonamiento, abstracción, memoria, lenguaje, procesos
de orientación y praxias) mediante una serie de situaciones y actividades concretas. 

En los últimos años y gracias a los avances tecnológicos, se ha incrementado la
creación de herramientas que facilitan la  estimulación y rehabilitación cognitiva de muchos
tipos  de  pacientes  (afectados  por  demencias,  esquizofrenia,  parálisis  cerebral,  retraso
mental y todas aquellas lesiones neurológicas que cursen con deterioro cognitivo). 

Entre ellas, la plataforma NeuronUP (Psico 360) es una plataforma web que persigue
la  rehabilitación  psicológicamente  y  se  focaliza  en  los  déficit  cognitivos  funcionales
consecuencia de un daño cerebral (adquirido o no) o del envejecimiento. 

OBJETIVOS:

• Ofrecer una estimulación cognitiva integral que mejore y fomente la independencia
funcional y la calidad de vida.  

• Compensar con el apoyo o empleo de otras funciones cognitivas preservadas  la
ejecución  de  la  tarea  que  principalmente  se  realizaría  con  la  función  alterada,
dirigidos a que el paciente aprenda o reaprenda a realizar actividades funcionales
significativas para su vida cotidiana.

METODOLOGÍA:

Esta actividad se llevará a cabo a través de la Plataforma Neuronup, que posibilita la
mejora y  el desarrollo de funciones cognitivas afectadas a través de  la estimulación y la
práctica repetida de ejercicios y actividades.

El entrenamiento cognitivo debe ser jerárquico, por lo que las tareas se presentarán
secuenciadas  y  las  sesiones  de  trabajo  se  adaptarán  en  duración  y  contenido,
contemplando una serie de niveles a superar para producir el aprendizaje y avance de la
persona. 

La  plataforma  ofrece  la  posibilidad  de  trabajar  individualmente  generando  un
programa  especifico  de  trabajo  para  a  las  funciones  cognitivas  afectadas  (tratamiento)
según usuario/a. Y también cuenta con ejercicios y presentaciones que permiten el trabajo
en pequeños grupos, facilitando la interacción y puesta en práctica de habilidades sociales.

Los materiales que se utilizarán están relacionados con actividades reales de la vida
diaria  de  los  residentes,  de  forma que  tengan  un  valor  significativo  y  motivador  (fotos,
música, animación)

RECURSOS:

-HUMANOS: psicóloga, terapeuta ocupacional, monitora
-MATERIALES:, plataforma Neuronup, folios, lápices, ordenadores.
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CALENDARIZACIÓN:

Este taller se llevará a cabo los lunes y viernes en horario de mañana de 10:30 a 11:30h. 

DIRIGIDO A:

Inicialmente  esta  actividad  está  dirigida  a  residentes  con  capacidades  cognitivas
básicas preservadas  para el  aprendizaje,  como atención,  seguimiento de instrucciones,
discriminación de estímulos, capacidad expresiva y comprensiva, memoria a corto plazo.

EVALUACIÓN:
La plataforma permite un registro  continuo de los ejercicios y la ejecución  a lo largo

del  tiempo,  facilitando  la  comparación  de  resultados  de  la  evolución  consigo  mismo
(intraindividual)  y compararla con datos normativos (interindividual).
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5. ÁREA DE LOGOPEDIA.

5.1. INTRODUCCIÓN

La logopedia es una profesión sanitaria que se ocupa del estudio, de la prevención,
detección, evaluación, diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la comunicación, el
lenguaje,  el  habla,  la voz, la audición,  la deglución y las funciones orofaciales,  tanto en
población infantil como adulta. Desempeña la labor de facilitar el desarrollo, mantenimiento y
recuperación de la máxima funcionalidad de los residentes del centro buscando una mejor
calidad de vida. 

5.2. OBJETIVOS GENERALES

El objetivo de la logopedia es afrontar los problemas que padecen los pacientes en el
ámbito de la comunicación, el lenguaje, el habla, la voz, la audición y la deglución. 

5.3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Realizar una evaluación inicial y periódica de cada uno de los pacientes, para así
poder adaptar la terapia a cada uno de ellos, evaluar el proceso de intervención con
los usuarios y observar si se produce algún cambio significativo. 

• Diagnosticar dificultades de comunicación y lenguaje de los usuarios. 
• Elaborar un tratamiento adaptado y personalizado para cada persona mediante una

intervención según sus necesidades específicas, sentidas y observadas. 
• Preparar actividades específicas para los residentes.
• Realizar pautas específicas del área de logopedia.
• Fomentar  la  socialización  de  los  residentes,  la  mejora  de  sus  capacidades

personales y comunicativas. 
• Valoración e intervención en el área de deglución. 
• Necesidad de aportar  a  los  demás profesionales  y  a  la  familia  el  asesoramiento

adecuado del ámbito logopédico.

5.4. DURACIÓN

La prestación del servicio se efectuará inicialmente dentro del horario de 10:00 a 13:30 en
tres días laborables a la semana. Con el objeto de poder realizar el diagnóstico y tratamiento
a determinados residentes, que implique otras horas o tiempo de trabajo, se podrá cambiar
el horario y el tiempo trabajado en una jornada, pero el cómputo anual será de 546 horas. 

5.5. PLAN DE ACTUACIÓN

El plan funcional de logopedia para el año 2024 incluye las actividades realizadas en el año
anterior, tratamiento logopédico y nuevas actividades planteadas.
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Se seguirán realizando evaluaciones periódicas de cada uno de los usuarios para valorar si
han mejorado algún objetivo del tratamiento, para valorar nuevos aspectos y se realizarán
valoraciones de nuevos usuarios.
Posteriormente se seguirá llevando a cabo un tratamiento individualizado adaptado a las
características del usuario.
Las  sesiones  de  tratamiento  se  desarrollarán  de  manera  individual,  ya  que   las
necesidades individuales de cada persona es conveniente que sean tratadas de manera
específica. 
No obstante, se tendrá en cuenta la realización de alguna actividad grupal en el caso de que
sea necesario.
En la planificación del tratamiento también se tendrá en cuenta el perfil de cada usuario y
sus características, creando así expectativas ajustadas a su discapacidad, evolución, etc.
ralentizando así, los síntomas de su patología y proporcionando una mayor calidad de vida. 
La  duración  de  las  sesiones  de  tratamiento  dependerá  de  las  características,  la
concentración y atención de cada usuario, adaptándonos a cada uno de ellos. 
Por último, en el caso de que sea necesario, también se realizará acompañamiento a citas
médicas del residente relacionadas con el ámbito de la logopedia.

5.6. PAUTAS DE DEGLUCIÓN  PARA CUIDADORES 

En el área de alimentación, el logopeda seguirá indicando las pautas específicas al equipo
de  trabajadores,  especialmente  cuidadores,   de  aquellos  usuarios  con  problemas  en  la
deglución y se volverán a realizar valoraciones de los residentes que lo requieran. Por tanto,
se ofrecerá al  equipo técnico indicaciones y  ejercicios específicos para llevarlos a cabo
durante la ingesta de la comida.  

5.7. PREPARACIÓN DE MATERIAL LOGOPÉDICO

Uno de los  trabajos  del  área de logopedia  será  la  búsqueda y  preparación de material
específico  para  cada  residente  teniendo  en  cuenta  sus  características,  necesidades,
diagnóstico, nivel cognitivo y evolución.

5.8. EJERCICIOS ESPECÍFICOS DE LOGOPEDIA DE TERAPIA MIOFUNCIONAL PARA
TRABAJADORES.

OBJETIVO GENERAL

• Estimulación de la musculatura orofacial.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Mantener una continuidad en el trabajo de la musculatura orofacial
• Conseguir una activación y mayor movilidad de los órganos bucofonatorios, con el

objetivo también de evitar un deterioro progresivo rápido.
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METODOLOGÍA

Se proporcionará  a  los  trabajadores,  aquellos  ejercicios específicos del  área de Terapia
Miofuncional para que trabajadores del centro puedan llevar a cabo en una hora específica
del día con los usuarios que lo requieran.

RECURSOS

- HUMANOS: Departamento responsable: Logopedia. Colaboración con el resto del equipo
multidisciplinar. 
- MATERIALES: material específico de logopedia para las sesiones (depresores, bastoncillos
higiénicos,  gasas,  material  para  soplo,  vibrador  orofacial,  espejo,  masticadores,
fonendoscopio,  espuma  aireada  (Air-Set)  para  estimulación  de  sabores,  jugo  de  limón,
pulsioxímetro.
- FINANCIEROS: 

Los contemplados en el presupuesto de Diputación.

CALENDARIZACIÓN: Se llevará a cabo durante todo el año. 

5.9. EJERCICIOS ESPECÍFICOS DE LOGOPEDIA (ÁREA COGNITIVA)

OBJETIVOS GENERALES

• Intervenir  en el  área cognitiva (atención,  memoria,  lenguaje,  razonamiento lógico,
percepción, abstracción, cálculo)

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Tener una continuidad en el trabajo de la logopedia.
• Contribuir en el desarrollo y bienestar personal del usuario.
• Valorar las habilidades de los residentes.
• Fomentar la motivación a través de actividades cognitivas.
• Mejorar las habilidades cognitivas de los residentes.
• Evitar un deterioro cognitivo de cada usuario.
• Fomentar la comunicación y la participación a través de actividades cognitivas y de

lenguaje.

METODOLOGÍA

Además  de  trabajarlo  durante  las  sesiones  de  logopedia,  se  proporcionará  a  los
trabajadores, aquellas actividades específicas del área de logopedia para que trabajadores
del centro puedan llevar a cabo en una hora específica del día con los usuarios que lo
requieran.
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RECURSOS

- HUMANOS: Departamento responsable: Logopedia. Colaboración con el resto del equipo
multidisciplinar. 
- MATERIALES: se utilizarán carpetas personalizadas con el nombre de cada usuario que
contienen actividades específicas y diseñadas para cada residente. También se utilizarán
cuadernos con ejercicios específicos.
- FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de Diputación.

CALENDARIZACIÓN: Se llevará a cabo durante todo el año. 

5.10.  SESIONES  DE  LOGOPEDIA  PARA  UTILIZAR  SISTEMAS  ALTERNATIVOS  Y
AUMENTATIVOS A LA COMUNICACIÓN (SAAC):

OBJETIVO GENERAL

• Fomentar la capacidad de comunicación para la interacción con el entorno y mejorar
su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Mejorar las relaciones sociales de su círculo más cercano y su participación en otros
espacios. 

• Fomentar la autonomía de la persona
• Contribuir en su desarrollo y bienestar personal
• Aumentar la intención comunicativa

METODOLOGÍA

Será necesario el uso de apoyos específicos de sistemas de comunicación alternativos y
aumentativos  para  el  desarrollo  de  la  comunicación  de  las  personas  con  necesidades
comunicativas especiales. 
Las  sesiones  serán  individuales  dentro  del  área  de  logopedia  y  tendrán  una  duración
variable en función de las características de los usuarios como se ha indicado anteriormente
en el tratamiento de logopedia.  

RECURSOS

-  MATERIALES:  Tablets,  ordenadores  de  pantalla  táctil,  agendas  visuales,  pictogramas,
imágenes reales, uso de aplicaciones como Eneso Verbo.
-  HUMANOS:  Logopeda.  En  colaboración  con  Monitores,  Trabajadora  social,  Psicóloga,
Terapeuta Ocupacional y Cuidadoras. 
- FINANCIEROS: Los incluidos en el presupuesto de la Diputación Provincial de Córdoba.
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5.11. ACTIVIDAD ORIENTACIÓN-TEMPORAL. CALENDARIO PERSONALIZADO.

OBJETIVO GENERAL

• Ayudar a la orientación espacio temporal y anticipación de la información.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Aumentar la participación a través de tareas personalizadas
• Fomentar la autonomía de la persona
• Contribuir en su desarrollo y bienestar personal

METODOLOGÍA

A través de un sencillo calendario personalizado, el usuario va a poder conocer en todo
momento el día en el que se encuentra. Las tarjetas están adaptadas con la palabra escrita
y la imagen del signo correspondiente para tener una accesibilidad total.
Aplicación: Cada día, con la supervisión de un trabajador, el usuario cambiará las tarjetas
que  correspondan  a  ese  día.  Es  importante  fijar  una  hora  por  la  mañana para  que  se
acostumbre a la tarea y poco a poco vaya interiorizando la actividad. También podrá acudir a
este calendario en el momento en el que necesite saber en qué día se encuentra o para
preguntar por algo concreto. 

RECURSOS

- MATERIALES: tarjetas plastificadas
-  HUMANOS:  Logopeda.  En  colaboración  con  Monitores,  Trabajadora  social,  Psicóloga,
Terapeuta Ocupacional y Cuidadoras. 
- FINANCIEROS: Los incluidos en el presupuesto de la Diputación Provincial de Córdoba. 

5.12.  TALLER DE COMIDA TEXTURIZADA PARA MEJORAR LA ALIMENTACIÓN EN
PACIENTES CON DISFAGIA.

Un alto porcentaje de las personas usuarias presenta alteraciones en la deglución y sufren
problemas para masticar, tragar e ingerir alimentos con su consistencia habitual. 
La disfagia es una alteración que puede provocar un riesgo de aspiración accidental  de
líquidos o alimentos por las vías respiratorias. Pueden aparecer dificultades en la deglución,
lo que reduce significativamente sus posibilidades de introducir en su dieta ciertos alimentos.
Esta limitación en el tipo de alimentos que consumen, también tiene un importante impacto
en la calidad de vida del usuario.
La  texturización  se  trata  de  una  técnica  que  permite  dotar  a  los  alimentos  de  una
consistencia  adecuada  y  segura  para  su  ingesta,  además  de  permitir  la  realización  de
comidas variadas para conseguir una alimentación lo más completa posible, lo que redunda
en un mejor estado nutricional. 
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Se elaborarán recetas texturizadas. El objetivo es que los pacientes con disfagia, que no
pueden  comer  un  plato  sólido,  puedan  variar  su  dieta  accediendo  a  un  alimento  que
mantiene en sabor y una forma muy similar al original, pero adaptado a una textura que
facilite su deglución. De este modo, se puede prescindir de una dieta únicamente triturada
del puré.

OBJETIVOS GENERALES

• Crear una consistencia adecuada para aquellos usuarios que presentan problemas
de deglución.

• Mejorar la calidad de vida de los usuarios que presentan disfagia.
• Mejorar el estado nutricional de los residentes.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Preservar y mejorar los colores, olores y sabores originales de los alimentos para
favorecer que la comida se disfrute más y mejore su consumo.

• Lograr una consistencia segura de los alimentos y poder dotarles de una semejanza
respecto del alimento original, dándole un aspecto visual mucho más atractivo.

• Evolucionar de una dieta basada en sopas, cremas o purés a una dieta equilibrada,
llena  de  sabores,  aromas,  colores  y  la  textura  justa  para  que  los  usuarios  que
padecen problemas de deglución no les suponga un problema.

METODOLOGÍA
Se realizará en la actividad de Terapia Ocupacional del Taller de Cocina en colaboración con
el equipo de trabajadores.

RECURSOS

- MATERIALES: utensilios de cocina, ingredientes para la elaboración de platos. 
-  HUMANOS: Logopeda, terapeuta ocupacional,  psicológica, colaboración de cuidadores,
monitores. 
- FINANCIEROS: Los incluidos en el presupuesto de la Diputación Provincial de Córdoba

CALENDARIZACIÓN:

Para el  año 2024 se prevé la  realización de dos sesiones de preparación de alimentos
texturizados (tanto dulce como salado)  en colaboración con el  departamento de Terapia
Ocupacional.

5.13. ELABORACIÓN DE PPAs Y REUNIONES DE EQUIPO TÉCNICO.

Se continuará colaborando mediante reuniones con el resto de equipo en la elaboración y la
actualización de los PPAs de todos los residentes de ambas residencias.
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6. ÁREA DE TRABAJO SOCIAL

ACTIVIDAD Nº 6 .1 6.1 TRABAJO     SOCIAL     EN         EL         EXTERIOR  

GRUPO:     TODOS     LOS     USUARIOS/AS  

OBJETIVOS  

ESPECÍFICOS

• Conseguir que los residentes tengan cubiertas las necesidades
(médicas, pensiones, etc.) que requieran gestiones en el
exterior y sus familiares no puedan realizar.

• Afianzar la comunicación y la colaboración con entidades,
instituciones y asociaciones afines.

RECURSOS:

CALENDARIO

Días de la semana: de lunes a viernes.
Horario: de 7:45 a.m. a 14:45 p.m.
Lugar: Residencia Gravemente Afectados “Santa María de la
Merced” y Residencia de Personas con Discapacidad
Intelectual y Trastornos de Conducta “Matías Camacho”.

METODOLOGÍA

Será directa y continua, ya que se iniciará a petición del Equipo
Multidisciplinar ante las demandas  y urgencias  surgidas a los
residentes.
La coordinación y comunicación ha de estar presente en todo
momento y conseguir la mayor eficiencia en la utilización del
transporte y al menor coste a nivel de personal, para rentabilizar
cada desplazamiento.

INDICADORES  

EVALUACIÓN

Nº de citas solicitadas para la Médica de 
Atención Primaria. 
Nº de citas solicitadas para los médicos 
Especialistas.
Nº de acompañamientos a citas médicas.
Nº de llamadas a cuidadores hospitalarias externos.
Nº de veces que se hacen gestiones en el 
Centro Médico. 
Nº de llamadas a y de las Instituciones y 
proveedores.
Nº de visitas a Instituciones (Juzgados, Fundación, Hospitales, 
etc.).

1) MATERIALES
Los propios de la gestión administrativa, turismo oficial, ambulancias
y taxis adaptados.

2) HUMANOS

Internos: personal de la RGA y de la Residencia de Personas con
Discapacidad Intelectual y Trastornos de Conducta.
E  xt  e  r  no  s  : conductores de Parque y Talleres, padres y familiares,
personal del Sistema Sanitario, Juzgados, Delegación de Igualdad de
la Junta de Andalucía, INSS, Ortopedia, taxistas, Farmacia,  y otros
etc.

3) FINANCIEROS Presupuesto para el año 2024 de la Diputación  Provincial de
Córdoba y otros…
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ACTIVIDAD Nº 6 .2 6.2 TRABAJO         SOCIAL   C      ON LAS FAMILIAS  

GRUPO:     TODOS     LOS     USUARIOS/AS  

OBJETIVOS  

ESPECÍFICOS

• Mantener una comunicación 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.

• Continuar e impulsar el contacto, la relación y el conocimiento
del entorno familiar  de  los  residentes  mediante  visitas
domiciliarias.

RECURSOS:

CALENDARIO

Días de la semana: de lunes a viernes.
Horario: de 7:45 a.m. a 14:45 p.m.
Lugar: Residencia Gravemente Afectados “Santa María de la
Merced” y Residencia de Personas con Discapacidad
Intelectual y Trastornos de Conducta “Matías Camacho”.

METODOLOGÍA

Será directa y continua. Se tratará, en todo momento, acercar
a los familiares a los actos cotidianos de los residentes, tales
como acompañamiento a la citas médicas, asistencia a un
evento en el Centro, salidas y visitas al domicilio familiar, etc.

Un trabajo social donde se aplica siempre los principios de
individualización, no  enjuiciamiento,  aceptación y respeto  en
todas las circunstancias.

INDICADORES 

EVALUACIÓN

• Nº de llamadas efectuadas a los padres y familiares para
informar de citas, requerir su asistencia para acompañar
al residente al médico, convocarlos en el centro.

• Nº de llamadas recibidas de los padres y familiares.
• Nº de contactos directos con los familiares, dentro y fuera

del centro.
• Nº de otras gestiones realizadas con los familiares.
• Nº de familiares que acompañan a los residentes a las citas.
• Nº de residentes que salen en periodos vacacionales con

sus familias.
• Nº de visitas que efectúan las familias al Centro.
• Nº  de  familias  que  participan  en  las  diferentes

actividades del Centro.

1) MATERIALES Los propios de la gestión administrativa y el vehículo oficial.

2) HUMANOS

Internos: Los propios del personal de la RGA y de la Residencia de
Personas con Discapacidad Intelectual y Trastornos de Conducta.
E  xt  e  r  no  s  : padres,  hermanos, otros  familiares y  cuidadores
hospitalarios.

3) FINANCIEROS
Presupuesto para el año 2024 de la Diputación  Provincial de
Córdoba y otros…
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ACTIVIDAD Nº 6 .3 6.3 TRABAJO     SOCIAL   EN EL CENTRO  

GRUPO:     TODOS     LOS     USUARIOS/AS      

OBJETIVOS  

ESPECÍFICOS  

• Participar  en  la  planificación  y  coordinación  de  aquellas
acciones conjuntas derivadas del Equipo Multidisciplinar.

• Colaborar  con  otros  departamentos  en  programas  de
intervención individual con los usuarios/as.

• Enseñar y acompañar a las visitas por el Centro cuando lo
requiera la ocasión.

• Evaluar  el  trabajo  realizado  de  manera  que  permita  una
valoración de la idoneidad de ls sistematización llevada a
cabo.

ACTIVIDADES:

• Elaboración de fichas para la recogida de datos.
• Control de las fechas de emisión de los informes tanto a los Juzgados como

a los médicos de Atención Primaria y especialistas.
• Registro de las incidencias en las historias individuales de cada residente.
• Actualización de las cuantías anuales de las pensiones de los usuarios/as.
• Entrega de los justificantes para la Declaración Individual de Pensionistas.
• Actualización de las resoluciones para el reconocimiento de la Dependencia.
• Elaboración  y  revisión  de  Planes  Personalizados  de  Apoyo  dentro  del

apartado social.
• Coordinación del uso del transporte en lo relacionado con las citas médicas,

actividades realizadas fuera del centro, desplazamiento a los domicilios de
los usuarios/as, etc.

• Acompañamiento a algunas de las visitas que lleguen al Centro.
• Elaboración de diferentes tipos de informes, según sean para el Juzgado,

Delegación para la Igualdad y Bienestar Social,  Fundación Cordobesa de
Apoyos, etc.

• Elaboración de la Programación y la Memoria Anual.
• Y cualquier actividad no contemplada en la programación.

RECURSOS:  

1) MATERIALES Los propios de la gestión administrativa y el vehículo oficial.

2) HUMANOS

Internos: Los propios del personal de la RGA y de la Residencia de
Personas con Discapacidad Intelectual y Trastornos de Conducta.
E  xt  e  r  no  s  :  Visitas  del juzgado,  representante de  pañales,
peluqueros, higienista bucodental, trabajadores  sociales  de  la
Dependencia, etc.

3) FINANCIEROS
Presupuesto para el año 2024 de la Diputación  Provincial 
de Córdoba y otros…
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CALENDARIO

Días de la semana: de lunes a viernes.
Horario: de 7:45 a.m. a 14:45 p.m.
Lugar: Residencia Gravemente Afectados “Santa María de la
Merced” y Residencia de Personas con Discapacidad
Intelectual y Trastornos de Conducta “Matías Camacho”.

METODOLOGÍA

Será directa y continua, a través de las decisiones que 
se tomen en las reuniones celebradas.
Cumplimentar las fichas establecidas para las diferentes 
actividades y según los indicadores de evaluación establecidos.

INDICADORES 

EVALUACIÓN

• Nº de llamadas efectuadas dentro del Centro y recibidas.
• Registro de actividades, pañales, personal colaborador.
• Control y nº de las visitas (no familiares) realizadas al 

Centro.
• Nº de reuniones mantenidas por el Equipo Multidisciplinar.
• Nº de revisiones de PPA, informes Juzgados, etc.
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7. ÁREA DE FISIOTERAPIA.

El plan funcional de fisioterapia para el Año 2024 además de lo incluido en los años
anteriores  (tratamientos  de  fisioterapia),  se  reforzará  con  una  fisioterapia  respiratoria  y
paliativa. Así mismo, con ayuda de alumnado en practicas y dada la buena experiencia del
año anterior, se intensificará la actividad física en sus propios grupos.

7.1. Tratamiento de fisioterapia

-Tratamiento de pacientes con necesidad de fisioterapia manual y neurológica enfocada
a la mejora y mantenimiento de la movilidad 

-Actividad física en sala de fisioterapia para paciente que requieran ayuda o apoyos
para la movilidad mediante uso de paralelas o sistema de descarga de peso.

7.2.   Fisioterapia respiratoria  

El envejecimiento de los residentes conlleva al aumento del numero de patologías
respiratorias. Junto a la edad  intervienen factores como la rigidez de tronco y miembros
superiores que puedan presentar, al limitarse la movilidad costal de forma secundaria.

Por lo anterior se continuará con una fisioterapia respiratoria tanto para el tratamiento
de las patologías agudas que vayan apareciendo como para prevenir la aparición de las
mismas en la medida de lo posible. 

7.3.   Fisioterapia paliativa  

Se  realizarán  intervenciones  de  fisioterapia  para  pacientes  que  se  encuentren
encamados como consecuencia de su deterioro avanzado e irrecuperable de salud. Con ello
evitaremos o controlaremos en la medida de lo posible el dolor por su estado de salud así
como evitaremos la aparición de ulceras por presión.

7.4.   Actividad Física Grupal  

Previa valoración por parte del área, se pautarán diferentes actividades físicas para
los residentes en sus propios grupos de convivencia haciendo uso de los propios patios y
porches.

Para ello se realizará una valoración física previa para la posterior planificación de
ejercicios detallando de forma personalizada los objetivos físicos que se deben conseguir los
residentes así como informar y detallar las posibles contraindicaciones que se pudieran dar.
Se coordinará y supervisará de forma diaria, a fin de evitar cualquier tipo riesgo para los
usuarios.
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En cuanto a la organización de la actividad se asignarán dos alumnos fijos por grupo,
con el objetivo de que la adaptación y confianza residente-alumno sea rápida y mantenida
durante todo el tiempo.

Así  mismo,  a  parte  de los  talleres de movilidad  en el  exterior  que los  usuarios
realizan  todos  los  días,  se  continuará  con  la  movilidad  con  ayuda  de  cuidadores  a  los
pacientes que de forma autónoma no pueden andar.  Para ello se le darán a los residentes
los apoyos tanto personales como de ayudas técnicas que precisen. 

Recordar que esta movilidad es muy necesaria  ya que,  independientemente a la
posibilidad o no de que puedan andar, la marcha con ayuda evita otras consecuencias como
pueden ser los problemas digestivos, aparición de osteoporosis y otras efectos secundarios
ante la falta de movimiento activo.

7.5. Actividad de fisioterapia en piscina  .  

Por último, durante la época de verano y ya con la posibilidad de uso de piscina los
tratamientos de fisioterapia así como actividad física se realizarán en agua para aprovechar
los  beneficios  tan  importantes  que  aporta  en  cuanto  a  relajación  y  facilitación  del
movimiento.

7.6.   Elaboración de PPAs y reuniones de equipo técnico.  

Se  continuará  colaborando  mediante  reuniones  con  el  resto  de  equipo  en  la
elaboración y actualización de los PPAs de todos los residentes de ambas residencias.
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8. ÁREA PSICO-TERAPÉUTICA-EDUCATIVA

8.1 RESIDENCIA SANTA MARÍA DE LA MERCED

Desde este área, mantenemos los objetivos generales propuestos en el año anterior,
atendiendo a las dimensiones de Calidad de Vida, relacionadas con el Bienestar Emocional
y  Fisico,  Relaciones  Interpersonales,  Desarrollo  Personal,  Autodeterminación,  Inclusión
social y Derechos. 

Dichos obejtivos son:

▪ Fomentar habilidades y capacidades de los residentes para las actividades de
la vida diaria, manteniendo en la medida de lo posible la autonomía personal,
prestando el apoyo activo necesario.

▪ Mantener y/o mejorar las capacidades cognitivas y manipulativas adquiridas.

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

▪ Diseñar entornos que favorezcan el interés por comunicarse y el desarrollo de
formas  alternativas  de  comunicación,  facilitanto  la  aparición  de  conductas
más adaptativas.

▪ Fomentar la participación de los usuarios en la comunidad favoreciendo la
normalización, visibilización e integración de los residentes en la sociedad. 

▪ Intervenir  sobre  déficit/excesos  conductuales  que  puedan  limitar  la
participación  de los residentes en las actividades programadas o dificulte la
convivencia con el grupo.

Además de todas las actividades y programas que se desarrollen en  base a los
citados objetivos, de forma diaria y transversal se realizan intervenciones individuales con
residentes con un doble fin, por un lado, el de prevenir situaciones de crisis de agitación, y
por otro lado, el de intervenir durante y después de la crisis una vez esta se ha producido,
hasta la vuelta a la calma y la incorporación de nuevo de la persona a su actividad.

A continuación pasamos a detallar los programas y talleres que se pretenden llevar a
cabo durante el año 2024 que son los siguientes:

• Plan de movilidad.

• Paseos y rutas cortas.

• Programa buenos días.

• Multitaller.

• Conectando con mi familia.

• Taller de Manualidades.

• Usuarios callejeros.

• Biblioteca.

• Taller de reminiscencia mediante vídeos e imágenes.

• Estimulación multisensorial.

• Actividad de piscina.

• Actividad de misa.

 Grupos de participación de usuarios/as.
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A lo largo del año también se desarrollarán actividades extraordinarias de carácter más 
lúdico y/o ligadas a distintas festividades. Para este año 2024 se planifican las siguientes:

• Visita de los Reyes Magos a Diputación y entrega de regalos.
• Celebración del Día de Reyes Magos en el Centro.
• Celebración del día del amor y de la amistad y Miércoles de Ceniza. 
• Carnaval .
• Fiesta del día de Andalucía.
• Día del padre.
• Semana Santa (salida a la comunidad a ver procesión y merendar).
• Musical de primavera.
• Día  de  convivencia  con  familias  y  actuación  grupo  rociero  (se  intentará

realizar en el albergue de Cerro Muriano).
• Día de la madre.
• Fiesta de la Cruz de mayo.
• Misa especial en la Mezquita Catedral.
• Salida a la feria de Córdoba (visita a la caseta municipal de Diputación).
• Celebración día de feria en el Centro.
• Inauguración de la piscina (fiesta con comida especial).
• Viaje y día de convivencia en la playa grupo RGA.
• Viaje y día de convivencia en la playa grupo C. Matías Camacho.
• Fiesta del “pescaito frito” en piscina.
• Comida especial en piscina.
• Cierre de la piscina (fiesta con comida especial).
• Visita al Zoológico  grupo RGA.
• Visita al Zoológico grupo C. Matías Camacho.
• Hallowen (pasacalles y fiesta de disfraces).
• Día de todos los Santos (desayuno especial con sopaipas y chocolate).
• Visita a pueblo navideño.
• Día Internacional de las Personas con Discapacidad.
• Concierto de Navidad.
• Paseo de la Ilusión.
• Actuación musical “Coro La barca” en nuestro Centro.
• Cena de Nochebuena y misa del Gallo.
• Cena de Nochevieja.

(Recogidas en Calendario del Anexo I)

• Fiestas de cumpleaños (celebración mensual).
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8.1.1. PLAN DE MOVILIDAD

OBJETIVOS 

 El cuerpo humano está diseñado para estar en pie y moverse. Esta movilidad ayuda
a prevenir problemas de origen circulatorio, digestivo, muscular, articular, ...

Además de los beneficios físicos repercute en beneficios mentales y emocionales. Hacer
ejercicio  aunque  sea  ligero  y  dar  un  paseo  con  otros  hace  que  nuestro  cuerpo  libere
endorfinas que nos hacen sentir de mejor humor, con más alegría.

METODOLOGÍA

En  función  de  las  recomendaciones  o  directrices  de  la  institución  sanitaria
competente la metodología podrá variar reduciéndose los grupos a usuarios de la misma
unidad de convivencia o compartiendo la actividad con usuarios de distintos grupos.

Se llevan a cabo paseos por la galería interior, porches y exteriores transitables de  ambas
residencias. Se fomentará la comunicación del personal con los usuarios y entre usuarios. 

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

RECURSOS

HUMANOS:  Monitoras  (responsables  de  la  organización)  y  cuidadoras  (ejecutan  la
movilidad).

MATERIALES: Ropa y calzado adecuados. Material ortoprotésico necesario.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

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

Franjas horarias :

 Turno de mañana: Franja Horaria de 11:15 a 12:45 h.

- Turno de tarde: Franja Horaria de 15:30 a 17:00 h. (Invierno)

Franja Horaria de 18:15 a 19:45 h. (Otoño, primavera)

* En período de verano: en la medida de lo posible se fomentará la movilidad exterior dentro
del Programa Buenos días para que participe el mayor número de usuarios en ella ya que se
realiza  entorno  a  las  9  o  9:15  de  la  mañana,  cuando  aún  la  temperatura  puede  ser
adecuada.

LUGAR

Preferiblemente porches y exteriores transitables de  ambas residencias. También se
utiliza la galería interior en función de la climatología y de circunstancias clínicas individuales
que así lo aconsejen para un residente o grupo de residentes en particular.
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DIRIGIDO A:

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

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios. 

Número de participantes.

Grado de influencia en número de crisis de agitación / nerviosismo.

Mejora en la calidad de sueño .

Reducción del uso de laxantes.
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8.1.2. ACTIVIDAD DE PASEOS Y RUTAS CORTAS

El ejercicio proporciona ventajas a corto y largo plazo, mejorando la condición física,
manteniendo y aumentando así la independencia en la realización de nuestras actividades
diarias, previniendo enfermedades, y en general salvaguardando nuestro estado de salud. El
realizarlo al aire libre supone además 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 éste conlleva.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Conservar o aumentar la movilidad, agilidad, destreza, coordinación, fuerza muscular
y en definitiva con todo ello la  independencia.

• Adquirir o mejorar la marcha en hábitat no adaptado desarrollando el sentido de la
orientación.

• Favorecer la relajación y la sensación de bienestar.

• Mejorar función inmunitaria y reducir riesgos para la salud.

• Mejorar la socialización y la capacidad de relación.

METODOLOGÍA

Se llevan a cabo paseos colectivos por el entorno natural cercano a los dos centros
RGA y Residencia Matías Camacho. 

La  ruta  se  selecciona  con  anterioridad  a  la  salida  diaria  de  entre  las  rutas
establecidas en el Anexo I. La elección se hará en función del grupo de usuarios, dificultad
de la ruta, tipo de pavimento…, entre otras circunstancias.

RECURSOS

HUMANOS: Monitoras y cuidadoras.

MATERIALES: Calzado y ropa adecuados.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Se llevará a cabo, siempre que la meteorología y las circunstancias lo permitan, de
lunes a viernes en turno de mañana en la franjas horaria de talleres ( 11:15 a 12:45 h).

Se suspende por precaución en los meses más calurosos (siendo sustituida por actividad
acuática).

LUGAR

Entorno natural que rodea a ambas residencias.
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DIRIGIDO A:

Usuarios con marcha independiente.

 

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de participación y grado de satisfacción de los usuarios. 

Grado de influencia en número de crisis de agitación / nerviosismo.

Mejora en la calidad de sueño .

Reducción del uso de laxantes.
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8.1.3. PROGRAMA ACTIVIDAD DIARIA “BUENOS DÍAS”

INTRODUCCIÓN

La actividad incluye varias sub-actividades que son:

• Entrenamiento  a  los  usuarios  en  las  ABVDs  de  secado  tras  la  ducha,  vestido
(incluyendo en algunos casos la elección de su vestuario haciendo ejercicio de su
autodeterminación)  calzado y peinado.

• Salida/paseo matutino al exterior del grupo.

• Entrenamiento a los usuarios en preparación del  comedor para el  desayuno que
incluye: participar  en recogida y traslado de mesas camareras,  colocar manteles,
preparar y colocar servilletas, colocar cucharas, repartir y colocar baberos, coger su
desayuno (incluye para algunos elegir y preparar el alimento con algún ingrediente),
actividad en sí de desayunar y retirada de los materiales utilizados. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

En cuanto a Actividades Básicas de la Vida Diaria orientadas al cuidado del propio cuerpo:

- Fomentar y mantener la máxima independencia funcional posible en las tareas de secado,
vestido, calzado, movilidad funcional y alimentación durante el mayor tiempo.

En cuanto a Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (actividades de apoyo a la vida
cotidiana en la casa y en la comunidad que requieren más interacciones complejas)

-Impulsar  la  participación de los usuarios de la forma más independiente posible en las
tareas de preparación del comedor previas y posteriores al desayuno.

En relación con los dos tipos de áreas de ocupación:

* El trabajar las AVD (tanto básicas como instrumentales) hace que se trabajen destrezas de
ejecución implícitas: motoras y praxis, sensoriales-perceptuales, cognitivas, de regulación
emocional,  …,  que  así,  se  mantendrán  o  mejorarán,  influyendo  positivamente  en  la
realización de otras muchas actividades. 

* Se promueve el sentimiento de mantenimiento del control de ciertos aspectos de su vida.

DESDE LA PSICOLOGÍA

-Establecer  una  cadena  conductual  que  entrelace  las  distintas  actividades  básicas  e
instrumentales que se trabajan con la T.O., facilitando la creación de una rutina en la que la
persona participe de forma activa de principio a fin en las acciones programadas.

- Mejorar imagen social de los participantes, en cuanto al cambio que supone pasar de un
rol pasivo a uno activo en las tareas de autocuidado y preparación de desayunos.

- Desarrollar una imagen personal positiva, reforzada por la ejecución en sí  misma y por el
contexto social, que pone en valor lo que hacen.

-  Aprovechar  las  actividades  de  la  vida  diaria  para  conocer  gustos  y  preferencias  de
residentes, fomentar el interés por interaccionar y comunicarse  con otros.
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METODOLOGÍA

Siguiendo  el  Modelo  de  Apoyo  Activo,  se  propone  un  conjunto  de  estrategias  y
herramientas para apoyar a las personas a participar de la manera más completa posible en
las actividades diarias (Jones et al, 1999). Entre ellas:

• Descomponer la actividad en pasos.

• Niveles de apoyo diferentes y graduales (valorar cuál es la manera menos intrusiva
de dar estos apoyos):

• Preguntar:  cosiste en sugerir, instigar y provocar, de forma verbal, que la persona
se ponga en acción, se involucre y realice la actividad.

• Explicar:dar  indicaciones  verbales  necesarias  en  clave  de  descripción  para
conseguir el paso planeado. Muy importante la economía verbal para este tipo de
apoyo.

• Incitar: gestos e indicaciones (no verbales) que se van realizando para incentivar,
mostrar, dirigir a la persona hacia lo que tiene que hacer para el paso siguiente de la
actividad. 

• Mostrar: ejemplificar lo que hay que hacer y pedir que lo haga después. Se debe
conocer la capacidad de imitación, si en paralelo o en espejo, para adaptar el apoyo.

• Guiar: colocar la mano sobre la persona, o parte del cuerpo implicada, para dirigir el
movimiento  o  la  acción  que  debe  realizar,  acompañando  en  la  secuencia  de  la
acción. Este debe ser acompañado a través del encadenamiento hacia delante o
hacia atrás para ir desvaneciendo el apoyo de guía que ofrezcamos.

• Reforzar: se  debe reforzar  los  pequeños  pasos  y  cualquier  aproximación  a  una
mayor participación. El tipo será preferentemente verbal o gesticular, adaptado a su
edad y ser significativos para la persona.

RECURSOS

• HUMANOS:  monitoras,  cuidadoras,  psicóloga,  terapeuta  ocupacional.  Con  la
colaboración de personal del Office de SSGG para preparación con la presentación
adecuada del material y alimentos necesarios para los desayunos.

• MATERIALES:  cucharillas  pequeñas,  cuchillos  especiales  para  untar,  mesas
camareras, manteles, bandejas, servilletas, baberos, etc.

• FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

La actividad se realizara de forma diaria durante todo el año.

Horario: De 8:15 a 10 h.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

-Grado de satisfacción y participación de los usuarios y del personal implicado.

-Grado de influencia en número de episodios de conducta disruptiva y destructiva en el
comedor.

-Nivel de mejora en la adquisición de las destrezas y habilidades entrenadas.
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8.1.4. MULTITALLER

INTRODUCCIÓN

El  programa Multiltaller  se  concibe como un espacio  compartido  donde se ofrece a  los
residentes la posibilidad de participar (de forma individual o grupal) en diferentes actividades
según sus gustos, intereses, características y necesidades. Dichas actividades son: 

- Ocio Interactivo.

- Actividades de estimulación cognitiva. 

- Actividades manipulativas.

- Música y movimiento.

- Dibujo y pintura.

- Actividad física adaptada.

OBJETIVOS Y METODOLOGÍA POR ACTIVIDADES

Ocio Interactivo: Actividad de ocio y entretenimiento en la que se desarrollan  capacidades
atencionales  y   psicomotrices  mediante  el  ejercicio  y  el  movimiento  de  los  usuarios
participantes  utilizando  el  Sistema  Interactivo  de  Suelo.  Se  puede  trabajar  de  forma
individual  o  en  pequeños  grupos.  Ofrece  la  posibilidad  de  trabajar  en  suelo   moviendo
piernas o en la superficie de una mesa moviendo brazos y manos.

Actividades  de  estimulación  cognitiva:   utilizando  técnicas  de  reminiscencia  y/o
materiales concretos de estimulación cognitiva (distintos documentos y fichas, juegos...), se
pretende  el  mantenimiento  y/o  mejora  de  capacidades  cognitivas  como  la  atención,
concentración, la memoria, el seguimiento de instrucciones sencillas, el reconocimiento de
formas y objetos, etc.

Actividades  manipulativas:  utilizando  diversos  juegos  manipulativos  se  pretenden
estimular, entre otras, destrezas como la motricidad gruesa y fina o la coordinación bimanual
y óculo-manual.

Música y movimiento: actividad que pretende promover el movimiento utilizando la música
como elemento de apoyo para generar  alegría  y  diversión fundamentalmente. Al  mismo
tiempo  se  favorecen  la  autoconfianza,  autoestima,  la  sensación  de  bienestar,  el
funcionamiento psicomotriz y   la capacidad de comunicación e interacción social. 

Dibujo  y  pintura:  se pretende estimular  a  través  de  actividades de  dibujo  y  pintura  la
exploración  de  sentimientos,  actitudes  y  recuerdos,  de  la  misma  forma  se  facilita  la
comunicación de éstos al exterior sin que sea necesario hacerlo de forma verbal.

Actividad física adaptada: trata  de desarrollar  una práctica  habitual  de actividad física
través de la utilización, adaptada a nuestos residentes, de juegos con pelotas, aros, juegos
de encestar, lanzar,  movimientos o ejercicios básicos de gimnasia,... 
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RECURSOS

HUMANOS:  Monitoras  y  cuidadoras,  con  apoyo  puntual  de  resto  del  equipo
psicoterapéutico.

MATERIALES:  Sistema  Interactivo  de  suelo,  material  de  estimulación  cognitiva,  juegos
manipulativos, televisión, material audiovisual con fotos o vídeos de salidas y actividades del
Centro,  equipos musicales, material artístico (lápices, rotuladores, pinceles, ceras, papel…),
etc.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Se llevará a cabo, siempre ajustándolo al resto de actividades del Centro, de lunes a
viernes en los horarios que siguen:

-Turno de mañana:  Franja  horaria:  11:15 a  12:45 h.  (Duración aproximada de la
actividad de 1 hora)

-Turno  de  tarde:  Franja  horaria:  18:15  a  19:45  h.  (Duración  aproximada  de  la
actividad de 1 hora)

Los sábados y domingos solo en el horario del turno de tarde.

LUGAR

Sala taller Grande de la RGA.

También pueden realizarse algunas de las actividades incluidas en este programa en
despachos de monitores, psicóloga y/o terapeuta ocupacional.

DIRIGIDO A:

La actividad se intentará adaptar a las capacidades de cada usuario teniendo en
cuenta dos tipologías:

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

-Usuarios  con  mayor  dependencia  en  cuyo  caso  se  favorecerá  la  implicación
requiriendo un  mayor apoyo individual y la observación de señales de reacción que nos
indiquen preferencias e intereses  como la sonrisa, seguimiento ocular, reacción motora ...

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios. 

Número de participantes.

Grado de influencia en número de crisis de agitación / nerviosismo.

Mejora en la calidad de sueño .
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8.1.5. CONECTANDO CON MI FAMILIA

OBJETIVO GENERAL

Mantener y favorecer los vínculos y relaciones afectivas de los usuarios con sus familiares.

METODOLOGÍA

Se realizará a través de tres canales diferentes que a continuación se detallan: 

• Realización de videollamadas, llamadas telefónicas y/o envío uni o bidireccional de
vídeos vía whatsappp entre familiares y usuarios. Con esta medida, haciendo uso de
las  nuevas  tecnologías,  potenciamos  la  comunicación  oral  y  visual  entre  ambas
partes.

• Recepción de visitas de familiares.

• Salidas a casa. 
 
RECURSOS

HUMANOS:  Monitoras,  Trabajadora  Social,  Clínica,  Psicóloga,  Terapeuta  Ocupacional,
Cuidadoras, personal de Centralita.

MATERIALES:  Teléfono con el servicio de mensajería WhatsApp, ordenadores de pantalla
táctil,  vehículo del centro, EPIs en caso de que fuera necesario.

FINANCIEROS:  Los  contemplados  en  el  presupuesto  de  la  Diputación  Provincial  de
Córdoba.

DIRIGIDO A:

De  estas  actividades  y  acciones  participan  todos  los  usuarios  en  función  de  la
demanda y disponibilidad de los familiares.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de participación y satisfacción de los residentes y sus familias.
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8.1.6. TALLER DE MANUALIDADES 

OBJETIVOS 

• Promover la orientación temporal de los participantes.

• Prevenir,  mantener  y  mejorar  la  capacidad  funcional  (aspectos  psicomotricies,
atencionales, seguimiento de instrucciones,…).

• Favorecer la  capacidad  de  concentración,  la  creatividad  y  la  proyección  de
sentimientos y/o pensamientos en el producto que se realiza.

METODOLOGÍA

Se realizarán: adornos para talleres, pasillos y grupos, felicitaciones navideñas, trajes
para disfraces, y otras actividades de expresión plástica como la pintura.

Se  promueve  la  participación  de  los  usuarios  adaptándose  a  sus  capacidades  y
prestándoles el apoyo necesario.

RECURSOS

HUMANOS: Monitoras, y colaboración de cuidadoras.

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

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Se  realizarán,  en  horario  de  tardes  (franja  horaria  de  18:15  a  19:45  h)  y/o  de
mañanas (franja horaria de 11:15 a 12:45 h) ajustándose a la proximidad de festividades
concretas. 

LUGAR

Sala taller Grande de la RGA.

Sala taller de los grupos azul y verde.

También pueden realizarse algunas de las actividades incluidas en este programa en
despachos de monitores.

DIRIGIDO A

La actividad se adaptará a las capacidades de cada usuario teniendo en cuenta dos
tipologías:

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

-Usuarios  con  mayor  dependencia  en  cuyo  caso  se  favorecerá  la  implicación
requiriendo un  mayor apoyo individual y la observación de señales de reacción que nos
indiquen preferencias e intereses  como la sonrisa, seguimiento ocular, reacción motora ...

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de participación y satisfacción e interés de los asistentes.

Mantenimiento de habilidades y destrezas.
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8.1.7. USUARIOS CALLEJEROS

OBJETIVO GENERAL

Integrar  y  normalizar  la  participación  de  nuestros  residentes  en  espacios
comunitarios.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Desarrollar habilidades sociales y de comunicación verbal y no verbal para mejorar la
capacidad de socialización de los usuarios.

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

• Promocionar el bienestar personal y emocional de los usuarios.

METODOLOGÍA

Se realizarán salidas de pequeños grupos a Alcolea o a Córdoba. En estas se podrá
desayunar, tomar refrescos, realizar compras, o llevar a cabo actividades de interés lúdico
para los usuarios.

Metodología:  apoyo  activo  para  la  participación  efectiva  en  espacios  públicos  y
normalizados.

RECURSOS

MATERIALES:  coche  de  7  plazas  (4  libres  para  usuarios,  2  acompañantes  y  1
conductor)

HUMANOS: Conductor, monitores/as,  psicóloga, terapeuta ocupacional, trabajadora
social y cuidadores/as.

FINANCIEROS: Los  dispuestos  en  el  presupuesto  de  la  Diputación,  más  la
aportación económica de los usuarios para la toma de aperitivos, la realización de
pequeñas compras, o el pago del billete en caso de uso de transporte público.

CALENDARIZACIÓN

Actividad  de  frecuencia  semanal,  a  realizar  los  lunes  y  los  miércoles  preferentemente,
siempre en  función de los  recursos  humanos,  de la  climatología  y  ,  sobre todo,  de la
disponibilidad de vehículo.

Horario:  de mañana. 2 Franjas horarias posibles : - 9:00 a 11:00 h. aprox 

- 11:15 a 12:45 h. Aprox.

Lugar: Alcolea y Córdoba.

DIRIGIDO A

Ya que no disponemos de vehículo adaptado para personas con movilidad reducida, esta
actividad  va  dirigida  a  los  residentes  cuya  movilidad  funcional  les  permita  realizar  la
transferencia al coche. Además se tiene en cuenta que la actividad no genere malestar por
dificultades de integración sensorial o rechazo por otros motivos.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios.
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8.1.8. ACTIVIDAD DE BIBLIOTECA

OBJETIVOS GENERALES

- Favorecer la participación cultural de nuestros usuarios.
- Propiciar interacciones exitosas a nivel de la comunidad cercana.
- Fomentar la elección y la autodeterminación.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

-  Fomentar  y  mejorar  la  capacidad  de  concentración,  atención,  memoria,  regulación
emocional...
-  Adquirir  y  mejorar  habilidades sociales  relacionadas con las  actividades implicadas en
contextos normalizados.
- Promover el aprendizaje y ajuste de los usuarios a las demandas de la actividad.

METODOLOGÍA

Se  trata  de  una  actividad  de  participación  en  la  comunidad,  utilizando  un  recurso
normalizado como es la biblioteca de Alcolea.
El desarrollo de esta actividad incluye el desplazamiento hasta la misma (con uno o dos
grupos de 4 usuarios), el uso de sus instalaciones; la solicitud por parte de los usuarios que
lo deseen  de la expedición de su carnet de biblioteca (contando con el apoyo necesario
para rellenarla); el acompañamiento y apoyo  en la elección de libros o películas y en el
visionado de textos e imágenes. 
Por supuesto, también se lleva a cabo el préstamo de ejemplares que nuestros usuarios
pueden llevarse al  Centro  y  devolver  en la  próxima visita  a  la  biblioteca  o  en  el  plazo
correspondiente.
Tras la salida de la biblioteca se disfrutará de la toma de un refresco y/o aperitivo en el bar
próximo, según elección y preferencia individual, y de un pequeño paseo siempre que el
tiempo lo permita.

RECURSOS

HUMANOS: Terapeuta Ocupacional, Psicóloga,  Monitoras, Cuidadores/as, Conductor.

MATERIALES: Vehículo del Centro.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Periodicidad: Esta actividad se llevará a cabo el primer jueves de cada mes por la
mañana durante todo el año salvo en el periodo vacadional de verano.

Horario: De  11 h. a 12:45 h. aproximadamente.

DIRIGIDO A 

Usuarios que así lo deseen y cuyas características permitan la participación en gran
parte de las tareas implicadas (con el apoyo necesario).

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de los usuarios.
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8.1.9. TALLER DE REMINISCENCIA MEDIANTE VÍDEOS E IMÁGENES

OBJETIVOS

- Estimulación de la memoria (concretamente de la memoria episódica autobiográfica), la
atención, la concentración.

-  Fomentar la participación en una actividad agradable de ocio y esparcimiento compartido.
- Potenciar la capacidad de elección en la selección de imágenes y/o vídeos siempre que
sea posible.

METODOLOGÍA

- Proyección de películas que resulten significativas e interesantes para los usuarios.
- Proyección de fotografías y/o vídeos de los usuarios participando en distintas actividades
que se hayan realizado en el pasado .
- Uso de otras imágenes.

RECURSOS

HUMANOS: monitoras/es y cuidadoras/es.

MATERIALES: Películas en DVD, vídeos o imágenes de actividades llevadas a cabo en el
Centro por los usuarios. DVD y televisor grande del Taller de la RGA.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Horario: primer viernes del mes en turno de tarde durante la franja horaria de talleres
( 18:15 a 19:45 h).

LUGAR

 Sala Taller Grande de la RGA

DIRIGIDO A

 La participación en esta actividad es totalmente inclusiva.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción e impacto emocional percibido.
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8.1.10. PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN EN SALA MULTISENSORIAL

El  objetivo  principal  de  este  programa es  trabajar   la  percepción  a  través  de  la
estimulación de los distintos órganos sensoriales y facilitar la integración de la información
obtenida.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Explorar el propio cuerpo, a través de estímulos que les hagan descubrirlo.

 Fomentar  y  mejorar  la  capacidad  de  discriminación  e  integración  de   estímulos
sensoriales.

 Generar un entorno seguro y tranquilo que promueva distintos estados de relajación,
exploración, activación…

 Prevenir la escalada hacia crisis de agitación.

 Favorecer la vuelta a la calma en estados de agitación .

METODOLOGÍA

El programa sensorial va a ser individualizado, adecuándonos a las necesidades de
cada usuario y a su nivel de tolerancia a  los estímulos.

Se establecerá  un clima de bienestar,  agradable  y  relajado,  evitando situaciones
tensas que pudieran generar cualquier tipo de ansiedad.

Se aplicarán de forma controlada distintos estímulos sensoriales e intensidades de
los mismos para que puedan percibirlos y discriminarlos.

La información  obtenida y  las  observaciones pertinentes quedarán recogidas en
registros creados para los objetivos propuestos con cada usuario.

RECURSOS:

• MATERIALES: aula de estimulación multisensorial.

• HUMANOS: : Monitores/as;  Psicóloga y Terapeuta Ocupacional.

• FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIO

Días de la semana: martes por la mañana en franja horaria de de 11:15 h a 12:45 h.

En  cualquier  momento  ante  una  situación  de  tensión/agitación  con  usuarios  que
puedan responder bien a esta actividad para restablecer el equilibrio.

Duración sesión: Las sesiones serán individuales, atendiendo a las necesidades de
cada residente, y tendrán una duración aproximada de unos 20 minutos.

LUGAR

Aula multisensorial (RGA).

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y beneficio para los participantes.

Grado de relajación alcanzado.

Valoración por parte del usuario como un recurso eficaz para la consecución de un 
estado de bienestar.

Tiempos de recuperación tras crisis de agitación.
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8.1.11. PISCINA

OBJETIVO GENERALES

• Permitir la ocupación del tiempo libre y de ocio de manera distinta y divertida en
tiempo estival.

• Crear vivencias emocionales y cognitivas.

• Propiciar  un entorno agradable,  lúdico y  de recreo para favorecer  las  relaciones
sociales,  la  comunicación  y  la  integración  entre  los  usuarios  y  entre  usuarios  y
personal implicado.

• Fomentar el movimiento y la salud.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• La actividad acuática  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 más agradables que hay.

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

• Mantener y mejorar la coordinación, la agilidad y el equilibrio además de educar el
esquema  corporal,  o  lo  que  es  lo  mismo,  el  control  del  cuerpo  en  el  espacio
acuático.

METODOLOGÍA

La  participación  en  esta  actividad  puede  incluir  tanto  el  uso  de  la  piscina
propiamente, disfrutando de un baño, como el participar del resto de actividades que se
generan entorno a ella. Estas últimas serían: la toma de aperitivos en la zona próxima a la
piscina, juegos con pistolas de agua, etc.

RECURSOS

HUMANOS:  Cuidadores/as,  monitoras,  psicóloga,  terapeuta  ocupacional,
fisioterapeuta.

MATERIALES: Bañadores adecuados, toallas,  cremas solares, gorras, elementos  
flotadores necesarios y silla anfibia, grúa de elevación, camilla-ducha, juegos para el

agua.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

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

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

Horario de talleres en turnos de mañana y de tarde.
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LUGAR

Zona de piscina ubicada en el Centro.

DIRIGIDO A 

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

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de los usuarios.
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8.1.12. MISA

OBJETIVOS

• Favorecer la implicación de los usuarios en actividades espirituales.

• Facilitar  el acceso de nuestros usuarios a la participación en la liturgia religiosa.

METODOLOGÍA

La  implicación  en  esta  actividad  por  parte  de  nuestros  usuarios  puede  incluir
diferentes niveles, que pueden ir desde una participación más pasiva, a la participación con
apoyos en las lecturas bíblicas, realización de peticiones, presentación del Pan y el Vino,
acto de comulgar...

RECURSOS

HUMANOS: Cuidadores/as, monitoras/es, grupo de voluntarios y sacerdote.

MATERIALES: Los propios para la realización de la liturgia.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Esta  actividad tendrá lugar  todos los  domingos del  año salvo cuando concurran
circunstancias sobrevenidas ajenas a nuestro Centro, es decir, relacionadas con el grupo de
voluntariado o el clérigo.

Horario: de mañana.

LUGAR

Taller grande de la RGA/ Porche exterior.

DIRIGIDO A

Se incluyen en esta actividad a todos los usuarios que así lo demanden, ellos o sus
familiares.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de los usuarios.
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8.1.13. GRUPOS DE PARTICIPACIÓN DE USUARIAS Y USUARIOS

Los Grupos de Participación se constituyen con la misión de impulsar la participación
de las personas con discapacidad intelectual en el funcionamiento habitual del centro.

OBJETIVOS

• Facilitar el acceso a la participación en el centro de las personas con discapacidad
intelectual.

• Asegurar que las demandas o planteamientos de las personas sean escuchadas y
reciban respuesta por parte de los responsables.

• Generar un marco de encuentro, donde poder recibir toda la información relevante
del Centro, que trasladarán a sus compañeros con los apoyos necesarios.

METODOLOGÍA

• Inicialmente se establecerá un periodo de prueba y posteriormente se fijarán las
normas de funcionamiento.

• Se  formará  un  grupo  de  participación  por  cada  residencia,  con  al  menos  un
representante de cada grupo de convivencia y un miembro de la dirección y otro del
equipo técnico, más los apoyos necesarios.

• Los grupos de participación se reunirán, como mínimo, una vez al  mes y de las
reuniones se levantará acta.

RECURSOS

• MATERIALES: sillas, mesas, papel, bolígrafos, material alternativo de comunicación,
etc.

• HUMANOS: Dirección, un miembro del equipo técnico y personal administrativo.

• FINANCIEROS: Los incluidos en el presupuesto de la Diputación Provincial de
Córdoba.

CALENDARIZACIÓN

La actividad se desarrollará una vez al mes.

LUGAR

Taller de la RGA.

DIRIGIDO A

Usuarios/as  cuyas  características  permitan  la  comprensión  y  expresión  de
información sencilla,  ya sea con o sin uso de medios de comunicación alternativa y
aumentativa.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

• Grado de satisfacción que muestra la persona.

• Grado de disposición a participar en la medida de sus posibilidades.
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8.2 RESIDENCIA MATÍAS CAMACHO

Desde este área, mantenemos los objetivos generales propuestos en el año anterior,
atendiendo a las dimensiones de Calidad de Vida, relacionadas con el Bienestar Emocional
y  Fisico,  Relaciones  Interpersonales,  Desarrollo  Personal,  Autodeterminación,  Inclusión
social y Derechos. 

Dichos obejtivos son:

▪ Fomentar habilidades y capacidades de los residentes para las actividades de
la vida diaria, manteniendo en la medida de lo posible la autonomía personal,
prestando el apoyo activo necesario.

▪ Mantener y/o mejorar las capacidades cognitivas y manipulativas adquiridas.

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

▪ Diseñar entornos que favorezcan el interés por comunicarse y el desarrollo de
formas  alternativas  de  comunicación,  facilitanto  la  aparición  de  conductas
más adaptativas.

▪ Fomentar la participación de los usuarios en la comunidad favoreciendo la
normalización, visibilización e integración de los residentes en la sociedad. 

▪ Intervenir  sobre  déficit/excesos  conductuales  que  puedan  limitar  la
participación  de los residentes en las actividades programadas o dificulte la
convivencia con el grupo.

Además de todas las actividades y programas que se desarrollen en  base a los
citados objetivos, de forma diaria y transversal se realizan intervenciones individuales con
residentes con un doble fin, por un lado, el de prevenir situaciones de crisis de agitación, y
por otro lado, el de intervenir durante y después de la crisis una vez esta se ha producido,
hasta la vuelta a la calma y la incorporación de nuevo de la persona a su actividad.

A continuación pasamos a detallar los programas y talleres que se pretenden llevar a
cabo durante el año 2024 que son los siguientes:

• Plan de Movilidad.

• Paseos con Rutas.

• Programa Buenos Días.

• Multitaller.

• Conectando con Mi Familia.

• Taller de Manualidades.

• Usuarios Callejeros.

• Biblioteca.

• Programa de Gestión del Dinero.

• Taller de Jardinería.

• Taller de Cocina (Descrito en Área de Terapia Ocupacional).

• Estimulación Multisensorial.
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• Taller de Cine.

• Taller de Estética.

• Actividad de Piscina.

• Actividad de Misa.

• Grupos de Participación de Usuarios/as.

A lo largo del año también se desarrollarán actividades extraordinarias de carácter
más  lúdico  y/o  ligadas  a  distintas  festividades.  Para  este  año  2024  se  planifican  las
siguientes:

• Visita de los Reyes Magos a Diputación y entrega de regalos.
• Celebración del Día de Reyes Magos en el Centro.
• Celebración del día del amor y de la amistad y Miércoles de Ceniza. 
• Carnaval .
• Fiesta del día de Andalucía.
• Día del padre.
• Semana Santa (salida a la comunidad a ver procesión y merendar).
• Musical de primavera.
• Día de convivencia con familias y actuación grupo rociero (se intentará realizar en el

albergue de Cerro Muriano).
• Día de la madre.
• Fiesta de la Cruz de mayo.
• Misa especial en la Mezquita Catedral.
• Salida a la feria de Córdoba (visita a la caseta municipal de Diputación).
• Celebración día de feria en el Centro.
• Inauguración de la piscina (fiesta con comida especial).
• Viaje y día de convivencia en la playa grupo RGA.
• Viaje y día de convivencia en la playa grupo C. Matías Camacho.
• Fiesta del “pescaito frito” en pisicina.
• Comida especial en piscina.
• Cierre de la piscina (fiesta con comida especial).
• Visita al Zoológico  grupo RGA.
• Visita al Zoológico grupo C. Matías Camacho.
• Hallowen (pasacalles y fiesta de disfraces).
• Día de todos los Santos (desayuno especial con sopaipas y chocolate).
• Visita a pueblo navideño.
• Día Internacional de las Personas con Discapacidad.
• Concierto de Navidad.
• Paseo de la Ilusión.
• Actuación musical “Coro La barca” en nuestro Centro.
• Cena de Nochebuena y misa del Gallo.
• Cena de Nochevieja.
• (Recogidas en Calendario del Anexo I)
• Fiestas de cumpleaños (celebración mensual).
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8.2.1. PLAN DE MOVILIDAD

OBJETIVOS 

 El cuerpo humano está diseñado para estar en pie y moverse. Esta movilidad ayuda
a prevenir problemas de origen circulatorio, digestivo, muscular, articular, ...

Además de los beneficios físicos repercute en beneficios mentales y emocionales. Hacer
ejercicio  aunque  sea  ligero  y  dar  un  paseo  con  otros  hace  que  nuestro  cuerpo  libere
endorfinas que nos hacen sentir de mejor humor, con más alegría.

METODOLOGÍA

Se llevan a cabo paseos por la galería interior, porches y exteriores transitables de
ambas residencias. Se fomentará la comunicación del personal con los usuarios y entre
usuarios. 

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

RECURSOS

HUMANOS:  Monitoras  (responsables  de  la  organización)  y  cuidadoras  (ejecutan  la
movilidad).

MATERIALES: Ropa y calzado adecuados. Material ortoprotésico necesario.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

La actividad de movilidad se realizará de forma diaria durante todo el año.

Franjas horarias :

- Turno de mañana: Franja Horaria de 11:15 a 12:45 h.

- Turno de tarde: Franja Horaria de 15:30 a 17:00 h. (Invierno)

Franja Horaria de 18:15 a 19:45 h. (Otoño, primavera)

* En período de verano: en la medida de lo posible se fomentará la movilidad exterior dentro
del Programa Buenos días para que participe el mayor número de usuarios en ella ya que se
realiza  entorno  a  las  9  o  9:15  de  la  mañana,  cuando  aún  la  temperatura  puede  ser
adecuada.

LUGAR

Preferiblemente porches y exteriores transitables de  ambas residencias. También se
podrá utilizar la galería interior en función de la climatología y de circunstancias clínicas
individuales que así lo aconsejen para un residente o grupo de residentes en particular.
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DIRIGIDO A:

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

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios. 

Número de participantes.

Grado de influencia en número de crisis de agitación / nerviosismo.

Mejora en la calidad de sueño .

Reducción del uso de laxantes.
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8.2.2. ACTIVIDAD DE PASEOS CON RUTAS

El ejercicio proporciona ventajas a corto y largo plazo, mejorando la condición física,
manteniendo y aumentando así la independencia en la realización de nuestras actividades
diarias, previniendo enfermedades, y en general salvaguardando nuestro estado de salud. El
realizarlo al aire libre supone además 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 éste conlleva.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Conservar o aumentar la movilidad, agilidad, destreza, coordinación, fuerza muscular
y en definitiva con todo ello la  independencia.

• Adquirir o mejorar la marcha en hábitat no adaptado desarrollando el sentido de la
orientación.

• Favorecer la relajación y la sensación de bienestar.

• Mejorar función inmunitaria y reducir riesgos para la salud.

• Mejorar la socialización y la capacidad de relación.

METODOLOGÍA

Se llevan a cabo paseos colectivos por el entorno natural cercano a los dos centros
RGA y Residencia Matías Camacho. 

La  ruta  se  selecciona  con  anterioridad  a  la  salida  diaria  de  entre  las  rutas
establecidas en el Anexo I. La elección se hará en función del grupo de usuarios, dificultad
de la ruta, tipo de pavimento…, entre otras circunstancias.

RECURSOS

HUMANOS: Monitoras y cuidadoras.

MATERIALES: Calzado y ropa adecuados.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Se llevará a cabo, siempre que la meteorología y las circunstancias lo permitan, de
lunes a viernes en turno de mañana en la franjas horaria de talleres ( 11:15 a 12:45 h).

Se suspende por precaución en los meses más calurosos (siendo sustituida por actividad
acuática).
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LUGAR

Entorno natural que rodea a ambas residencias.

DIRIGIDO A:

Usuarios con marcha independiente.

 

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de participación y grado de satisfacción de los usuarios. 

Grado de influencia en número de crisis de agitación / nerviosismo.

Mejora en la calidad de sueño .

Reducción del uso de laxantes.

La  actividad  queda  registrada  diariamente,  recogiendo:  participantes  (usuarios  y
personal), ruta elegida, y posibles  incidencias.

ANEXO I
RUTAS PASEOS USUARIOS

RUTA 1: Color de la ruta – rojo. Se sale por la parte trasera del Matías Camacho y se le da
la vuelta al antiguo psiquiátrico. Tiene tramos asfaltados y tramos sin asfaltar. Hay 2 árboles
caídos  que  dificultan  el  paso  junto  al  camino  que  hay  junto  al  depósito  de  agua.  Hay
posibilidad de hacer una ruta alternativa más corta para los  usuari@s con un estado de
forma menor.

Anotaciones: Duración aproximada 60/75 minutos con descanso de unos quince minutos

RUTA 2: Color de la ruta – morado.  Se sale desde el porche del centro Santa María de la
Merced y llega hasta el depósito grande. Duración según usuarios que realicen la ruta de
unos 60 minutos con descanso de unos 15 minutos.

RUTA 3. Color de la ruta – verde.  Se sale desde el porche del centro Santa María de la
Merced y se la da la vuelta al mismo por la carretera. Hay que tener en cuenta que un
pequeño tramo se hace por carretera con el riesgo que conlleva (pasan algunos coches,
ciclistas, motos).

RUTA 4. Color de la ruta – negro.  Se sale por la parte trasera del Matías Camacho bajando
por el lateral de la piscina (parte asfaltada) hacia el campo de tiro ida y vuelta. Se puede
volver al  centro por  el camino de enfrente de la piscina. Ruta larga para  usuari@s “en
buena forma física”. No salir con temperaturas altas, ya que no dispone de sombras durante
el recorrido (sólo al final y pocas)
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RUTA 5. Color de la ruta – naranja. Se sale desde el porche del centro Santa María de la
Merced hacia la antigua casa del guarda. Este último tramo está sin asfaltar. Ruta corta sin
especial dificultad.

RUTA 6. Color de la ruta azul(mapa  2). Se sale desde el porche del centro Santa María de
la Merced hacia el antiguo vivero y/o al pozo, ida y vuelta. Tiene la dificultad de que hay un
pequeño tramo con bastante pendiente. 
Pavimentación: tiene 3 tipos, desde RGA hasta la cadena hay asfalto en buen estado; desde
la cadena hasta llegar al edifico del antiguo vivero hay gravilla suelta, desde vivero antiguo a
zona pozo.

Anotaciones:
 Duración ida desde RGA a edificio antiguos viveros: 17 minutos.

 Hasta llegar al pozo desde RGA: 22 minutos, aproximadamente. 

 Alternativa: Se puede pasear también por el camino de pinos que sale de la
antigua  verja  de  los  viveros  hasta  la  valla  que  limita  el  territorio  (que
actualmente está abierta y rota): este trayecto de ida y vuelta se realiza en
unos 5 minutos.

 Duración  total  aproximada  del  recorrido,  incluyendo  la  alternativa,  1  hora
aprox.

 Distancia recorrida aproximadamente 2 km.

RUTA 7:  Salida por la cancela de la Residencia Matías Camacho en dirección al antiguo
hospital psiquiátrico. Se toma una bifurcación a la izquierda en dirección al campo de futbol
y en el siguiente cruce, volvemos a la Residencia Matías Camacho.  También puede hacerse
en sentido contrario. Camino de tierra y piedras; en la unión del camino con el lateral de la
piscina,  hay  que  pasar  una  depresión  del  terreno  con  cierta  dificultad,  que  habría  que
rellenar o aplanar. 
Duración aproximada de 20 minutos con usuari@s con buen ritmo al caminar y más de 30
minutos  con  usuari@s más  lentos.  No  salir  en  caso  de  altas  temperaturas,  ya  que  no
dispone de áreas de descanso.
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La actividad queda registrada diariamente, recogiendo: participantes (usuarios y personal),
ruta elegida, desarrollo actividad, incidencias, sugerencias de mejora si las hubiera.
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8.2.3. PROGRAMA ACTIVIDAD DIARIA “BUENOS DÍAS”

INTRODUCCIÓN

La actividad incluye varias sub-actividades que son:

• Entrenamiento  a  los  usuarios  en  las  ABVDs  de  secado  tras  la  ducha,  vestido
(incluyendo en algunos casos la elección de su vestuario haciendo ejercicio de su
autodeterminación)  calzado y peinado.

• Salida/paseo matutino al exterior del grupo.

• Entrenamiento a los usuarios en preparación del  comedor para el  desayuno que
incluye: participar  en recogida y traslado de mesas camareras,  colocar manteles,
preparar y colocar servilletas, colocar cucharas, repartir y colocar baberos, coger su
desayuno (incluye para algunos elegir y preparar el alimento con algún ingrediente),
actividad en sí de desayunar y retirada de los materiales utilizados.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

En cuanto a Actividades Básicas de la Vida Diaria orientadas al cuidado del propio cuerpo:

- Fomentar y mantener la máxima independencia funcional posible en las tareas de secado,
vestido, calzado, movilidad funcional y alimentación durante el mayor tiempo.

En cuanto a Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (actividades de apoyo a la vida
cotidiana en la casa y en la comunidad que requieren más interacciones complejas)

-Impulsar  la  participación de los usuarios de la forma más independiente posible en las
tareas de preparación del comedor previas y posteriores al desayuno.

En relación con los dos tipos de áreas de ocupación:

* El trabajar las AVD (tanto básicas como instrumentales) hace que se trabajen destrezas de
ejecución implícitas: motoras y praxis, sensoriales-perceptuales, cognitivas, de regulación
emocional,  …,  que  así,  se  mantendrán  o  mejorarán,  influyendo  positivamente  en  la
realización de otras muchas actividades. 

* Se promueve el sentimiento de mantenimiento del control de ciertos aspectos de su vida.

DESDE LA PSICOLOGÍA

-Establecer  una  cadena  conductual  que  entrelace  las  distintas  actividades  básicas  e
instrumentales que se trabajan con la T.O., facilitando la creación de una rutina en la que la
persona participe de forma activa de principio a fin en las acciones programadas.

- Mejorar imagen social de los participantes, en cuanto al cambio que supone pasar de un
rol pasivo a uno activo en las tareas de autocuidado y preparación de desayunos.

- Desarrollar una imagen personal positiva, reforzada por la ejecución en sí  misma y por el
contexto social, que pone en valor lo que hacen.
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-  Aprovechar  las  actividades  de  la  vida  diaria  para  conocer  gustos  y  preferencias  de
residentes, fomentar el interés por interaccionar y comunicarse  con otros.

METODOLOGÍA

Siguiendo  el  Modelo  de  Apoyo  Activo,  se  propone  un  conjunto  de  estrategias  y
herramientas para apoyar a las personas a participar de la manera más completa posible en
las actividades diarias (Jones et al, 1999). Entre ellas:

• Descomponer la actividad en pasos.

• Niveles de apoyo diferentes y graduales (valorar cuál es la manera menos
intrusiva de dar estos apoyos):

• Preguntar:  cosiste en sugerir, instigar y provocar, de forma verbal, que la
persona se ponga en acción, se involucre y realice la actividad.

• Explicar:dar  indicaciones  verbales  necesarias  en  clave  de  descripción
para conseguir el paso planeado. Muy importante la economía verbal para
este tipo de apoyo.

• Incitar: gestos e indicaciones (no verbales) que se van realizando para
incentivar, mostrar, dirigir a la persona hacia lo que tiene que hacer para
el paso siguiente de la actividad. 

• Mostrar: ejemplificar lo que hay que hacer y pedir que lo haga después.
Se debe  conocer la capacidad de imitación, si en paralelo o en espejo,
para adaptar el apoyo.

• Guiar: colocar la mano sobre la persona, o parte del cuerpo implicada,
para dirigir el movimiento o la acción que debe realizar, acompañando en
la  secuencia  de  la  acción.  Este  debe  ser  acompañado  a  través  del
encadenamiento  hacia  delante  o  hacia  atrás  para  ir  desvaneciendo el
apoyo de guía que ofrezcamos.

• Reforzar: se debe reforzar los pequeños pasos y cualquier aproximación
a  una  mayor  participación.  El  tipo  será  preferentemente  verbal  o
gesticular, adaptado a su edad y ser significativos para la persona.

RECURSOS

HUMANOS: monitoras, cuidadoras, psicóloga, terapeuta ocupacional. Con la colaboración
de personal del Office de SSGG para preparación con la presentación adecuada del material
y alimentos necesarios para los desayunos.

MATERIALES:  cucharillas  pequeñas,  cuchillos  especiales  para  untar,  mesas  camareras,
manteles, bandejas, servilletas, baberos, etc.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.
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CALENDARIZACIÓN

La actividad se realizara de forma diaria durante todo el año.

Horario: De 8:15 a 10 h.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

-Grado de satisfacción y participación de los usuarios y del personal implicado.

-Grado de influencia en número de episodios de conducta disruptiva y destructiva en el
comedor.

-Nivel de mejora en la adquisición de las destrezas y habilidades entrenadas.



63

8.2.4. MULTITALLER

INTRODUCCIÓN

El  programa Multiltaller  se  concibe como un espacio  compartido  donde se ofrece a  los
residentes la posibilidad de participar (de forma individual o grupal) en diferentes actividades
según sus gustos, intereseses, características y necesidades. Dichas actividades son: 

- Ocio Interactivo.

- Actividades de estimulación cognitiva. 

- Actividades manipulativas.

- Música y movimiento.

- Dibujo y pintura.

- Actividad física adaptada.

OBJETIVOS Y METODOLOGÍA POR ACTIVIDADES

Ocio Interactivo: Actividad de ocio y entretenimiento en la que se desarrollan  capacidades
atencionales  y   psicomotrices  mediante  el  ejercicio  y  el  movimiento  de  los  usuarios
participantes  utilizando  el  Sistema  Interactivo  de  Suelo.  Se  puede  trabajar  de  forma
individual  o  en  pequeños  grupos.  Ofrece  la  posibilidad  de  trabajar  en  suelo   moviendo
piernas o en la superficie de una mesa moviendo brazos y manos.

Actividades de estimulación cognitiva:  utilizando materiales concretos de estimulación
cognitiva (distintos documentos y fichas, juegos, música...), se pretende el mantenimiento
y/o  mejora  de  capacidades  cognitivas  como  la  atención,  concentración,  la  memoria,  el
seguimiento de instrucciones sencillas, el reconocimiento de formas, objetos, sonidos, etc.

Actividades  manipulativas:  utilizando  diversos  juegos  manipulativos  se  pretenden
estimular, entre otras, destrezas como la motricidad gruesa y fina o la coordinación bimanual
y oculo-manual.

Música y movimiento: actividad que pretende promover el movimiento utilizando la música
como elemento de apoyo para generar  alegría  y  diversión fundamentalmente.  Al  mismo
tiempo  se  favorecen  la  autoconfianza,  autoestima,  la  sensación  de  bienestar,  el
funcionamiento psicomotriz y   la capacidad de comunicación e interacción social. 

Dibujo  y  pintura:  se pretende estimular  a  través  de  actividades de  dibujo  y  pintura  la
expresión artística,  la  creatividad,  la  estética,  la  elección y  preferencias de materiales y
colores, así como la exploración de estados de ánimo, sentimientos...
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Actividad física adaptada: trata  de desarrollar  una práctica  habitual  de actividad física
través de la utilización, adaptada a nuestos residentes, de juegos con pelotas, aros, juegos
de encestar, lanzar,  movimientos o ejercicios básicos de gimnasia,... 

RECURSOS

HUMANOS:  Monitoras  y  cuidadoras,  con  apoyo  puntual  de  resto  del  equipo
psicoterapéutico.

MATERIALES:  Sistema  Interactivo  de  suelo,  material  de  estimulación  cognitiva,  juegos
manipulativos, televisión, material audiovisual con fotos o vídeos de salidas y actividades del
Centro,  equipos musicales, material artístico (lápices, rotuladores, pinceles, ceras, papel…),
etc.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Se llevará a cabo, siempre ajustándolo al resto de actividades del Centro, de lunes a
viernes en los horarios que siguen:

-Turno de mañana:  Franja  horaria: 11:15 a  12:45 h.  (Duración aproximada de la
actividad de 1 hora)

-Turno  de  tarde:  Franja  horaria:  18:15  a  19:45  h.  (Duración  aproximada  de  la
actividad de 1 hora)

Los sábados y domingos solo en el horario del turno de tarde.

LUGAR

Sala taller Grande de la RGA.

Sala taller de los grupos azul y verde.

También pueden realizarse algunas de las actividades incluidas en este programa en
despachos de monitores, psicóloga y/o terapeuta ocupacional.

DIRIGIDO A:

La actividad se intentará adaptar a las capacidades de cada usuario teniendo en
cuenta dos tipologías:

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

-Usuarios  con  mayor  dependencia  en  cuyo  caso  se  favorecerá  la  implicación
requiriendo un  mayor apoyo individual y la observación de señales de reacción que nos
indiquen preferencias e intereses  como la sonrisa, seguimiento ocular, reacción motora ...
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INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios. 

Número de participantes.

Grado de influencia en número de crisis de agitación / nerviosismo.

Mejora en la calidad de sueño .
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8.2.5. CONECTANDO CON MI FAMILIA

OBJETIVO GENERAL

Mantener y favorecer los vínculos y relaciones afectivas de los usuarios con sus familiares.

METODOLOGÍA

Se realizará a través de tres canales diferentes que a continuación se detallan: 

• Realización de videollamadas, llamadas telefónicas y/o envío uni o bidireccional de
vídeos vía whatsappp entre familiares y usuarios. Con esta medida, haciendo uso de
las  nuevas  tecnologías,  potenciamos  la  comunicación  oral  y  visual  entre  ambas
partes.

• Recepción de visitas de familiares.

• Salidas a casa. 

RECURSOS

HUMANOS:  Monitoras,  Trabajadora  Social,  Clínica,  Psicóloga,  Terapeuta  Ocupacional,
Cuidadoras, personal de Centralita.

MATERIALES:  Teléfono con el servicio de mensajería WhatsApp, ordenadores de pantalla
táctil,  vehículo del centro, EPIs en caso de que fuera necesario.

FINANCIEROS:  Los  contemplados  en  el  presupuesto  de  la  Diputación  Provincial  de
Córdoba.

DIRIGIDO A:

De  estas  actividades  y  acciones  participan  todos  los  usuarios  en  función  de  la
demanda y disponibilidad de los familiares.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de participación y satisfacción de los residentes y sus familias.
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8.2.6. TALLER DE MANUALIDADES

OBJETIVOS 

• Promover la orientación temporal de los participantes.

• Prevenir,  mantener  y  mejorar  la  capacidad  funcional  (aspectos  psicomotricies,
atencionales, seguimiento de instrucciones,…).

• Favorecer la  capacidad  de  concentración,  la  creatividad  y  la  proyección  de
sentimientos y/o pensamientos en el producto que se realiza.

METODOLOGÍA

Se realizarán: adornos para talleres, pasillos y grupos, felicitaciones navideñas, trajes
para disfraces, y otras actividades de expresión plástica como la pintura.

Se  promueve  la  participación  de  los  usuarios  adaptándose  a  sus  capacidades  y
prestándoles el apoyo necesario.

RECURSOS

HUMANOS: Monitoras, y colaboración de cuidadoras.

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

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Se  realizarán,  en  horario  de  tardes  (franja  horaria  de  18:15  a  19:45  h)  y/o  de
mañanas (franja horaria de 11:15 a 12:45 h) ajustándose a la proximidad de festividades
concretas. 

LUGAR

Sala taller Grande de la RGA.

Sala taller de los grupos azul y verde.

También pueden realizarse algunas de las actividades incluidas en este programa en
despachos de monitores.

DIRIGIDO A

La actividad se adaptará a las capacidades de cada usuario teniendo en cuenta dos
tipologías:

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

-Usuarios  con  mayor  dependencia  en  cuyo  caso  se  favorecerá  la  implicación
requiriendo un  mayor apoyo individual y la observación de señales de reacción que nos
indiquen preferencias e intereses  como la sonrisa, seguimiento ocular, reacción motora ...

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de participación y satisfacción e interés de los asistentes.

Mantenimiento de habilidades y destrezas.
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8.2.7. USUARIOS CALLEJEROS

OBJETIVO GENERAL

Integrar  y  normalizar  la  participación  de  nuestros  residentes  en  espacios
comunitarios.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Desarrollar habilidades sociales y de comunicación verbal y no verbal para mejorar la
capacidad de socialización de los usuarios.

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

• Promocionar el bienestar personal y emocional de los usuarios.

METODOLOGÍA

Se realizarán salidas de pequeños grupos a Alcolea o a Córdoba. En estas se podrá
desayunar, tomar refrescos, realizar compras, o llevar a cabo actividades de interés lúdico
para los usuarios.

Metodología:  apoyo  activo  para  la  participación  efectiva  en  espacios  públicos  y
normalizados.

RECURSOS

MATERIALES:  coche  de  7  plazas  (4  libres  para  usuarios,  2  acompañantes  y  1
conductor)

HUMANOS: Conductor, monitores/as,  psicóloga, terapeuta ocupacional, trabajadora
social y cuidadores/as.

FINANCIEROS: Los  dispuestos  en  el  presupuesto  de  la  Diputación,  más  la
aportación económica de los usuarios para la toma de aperitivos, la realización de
pequeñas compras, o el pago del billete en caso de uso de transporte público.

CALENDARIZACIÓN

Actividad  de  frecuencia  semanal,  a  realizar  los  lunes  y  los  miércoles  preferentemente,
siempre en  función de los  recursos humanos,  de la  climatología  y  ,  sobre  todo,  de la
disponibilidad de vehículo.

Horario:  de mañana. 2 Franjas horarias posibles : - 9:00 a 11:00 h. aprox 

- 11:15 a 12:45 h. Aprox.

Lugar: Alcolea y Córdoba.
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DIRIGIDO A

Ya que no disponemos de vehículo adaptado para personas con movilidad reducida, esta
actividad  va  dirigida  a  los  residentes  cuya  movilidad  funcional  les  permita  realizar  la
transferencia al coche. Además se tiene en cuenta que la actividad no genere malestar por
dificultades de integración sensorial o rechazo por otros motivos.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios.
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8.2.8. ACTIVIDAD DE BIBLIOTECA

OBJETIVOS GENERALES

- Favorecer la participación cultural de nuestros usuarios.
- Propiciar interacciones exitosas a nivel de la comunidad cercana.
- Fomentar la elección y la autodeterminación.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Mantener la capacidad de lectura en aquellos usuarios que la tienen.
-  Fomentar  y  mejorar  la  capacidad  de  concentración,  atención,  memoria,  regulación
emocional...
-  Adquirir  y  mejorar  habilidades sociales  relacionadas con las  actividades implicadas en
contextos normalizados.
- Promover el aprendizaje y ajuste de los usuarios a las demandas de la actividad.

METODOLOGÍA

Se  trata  de  una  actividad  de  participación  en  la  comunidad,  utilizando  un  recurso
normalizado como es la biblioteca de Alcolea.
El desarrollo de esta actividad incluye el desplazamiento hasta la misma (con uno o dos
grupos de 4 usuarios), el uso de sus instalaciones; la solicitud por parte de los usuarios que
lo deseen  de la expedición de su carnet de biblioteca (contando con el apoyo necesario
para rellenarla); el acompañamiento y apoyo  en la elección de libros o películas y en la
lectura o, en su caso, visionado de textos e imágenes. 
Por supuesto, también se lleva a cabo el préstamo de ejemplares que nuestros usuarios
pueden llevarse al  Centro  y  devolver  en la  próxima visita  a  la  biblioteca  o  en  el  plazo
correspondiente.
Tras la salida de la biblioteca se disfrutará de la toma de un refresco y/o aperitivo en el bar
próximo, según elección y preferencia individual, y de un pequeño paseo siempre que el
tiempo lo permita.

RECURSOS

HUMANOS: Terapeuta Ocupacional, Psicóloga,  Monitoras, Cuidadores/as, Conductor.

MATERIALES: Vehículo del Centro.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Periodicidad: Esta actividad se llevará a cabo los jueves por la mañana durante todo
el año salvo en el periodo vacacional de verano.

Horario: De  11 h. a 12:45 h. aproximadamente.
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DIRIGIDO A 

Usuarios que así lo deseen y cuyas características permitan la participación en gran
parte de las tareas implicadas (con el apoyo necesario).

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de los usuarios.
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8.2.9. PROGRAMA DE GESTIÓN DEL DINERO

OBJETIVO GENERAL

Ofrecer oportunidades a los residentes para que, con los apoyos necesarios, participen con
objetivos  individuales  a  corto,  medio  y  largo  plazo,  en  la  planificación  y/o  uso  de  una
cantidad de dinero establecida (semanal/mensualmente), respondiendo así a su derecho de
autodeterminación y disfrute.

METODOLOGÍA

Metodología:  se  proporciona  al  usuario  apoyo  activo  individualizado  para  propiciar  el
desempeño y la participación en la gestión y uso de su dinero, intentando minimizar errores
y maximizar resultados positivos en la ejecución de esta actividad instrumental.

Además en algunos casos se utilizarán también herramientas como autorregistros de control
de gastos que rellenarán con o sin apoyo (según necesidades) con el  fin de llevar una
contabilidad diaria y semanal de los gastos y sus conceptos, así como del dinero que resta.

RECURSOS

HUMANOS: Monitoras, Psicóloga, Terapeuta Ocupacional, Trabajadora Social, Personal de
Administración, Conductor. 

MATERIALES: Vehículo del Centro (para salidas puntuales al banco en los casos en que es
necesario).

CALENDARIZACIÓN

La supervisión y el apoyo a los usuarios incluidos en este programa se presta cada vez que
se necesita según la frecuencia individualmente establecida.

DIRIGIDO A 

Usuarios que demanden el uso y/o gestión de dinero y cuyas características permitan la
participación en la tarea con un apoyo limitado.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios.

Grado de consecución de objetivos individuales establecidos. 
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8.2.10. TALLER DE JARDINERÍA 

OBJETIVO GENERAL 

Favorecer las relaciones con el medioambiente realizando actividades en un entorno natural
que fomente el bienestar en las distintas esferas de la salud de nuestros residentes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•  Estimular  el  aprendizaje  y  mantenimiento  de  destrezas  psicomotoras  implicadas  en
actividades de reforestación / jardinería. 
•  Proporcionar  experiencias  sensoriales  agradables  a  través  de  la  estimulación  táctil,
olfativa, gustativa, visual, auditiva. 
• Entrenar  la resistencia física.
• Estimular relaciones interpersonales positivas en un ambiente natural relajado. 

RECURSOS

HUMANOS:  Personal  de  apoyo  que  pueden  ser  monitoras,  psicóloga,  terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, cuidadoras… Dependiendo de la actividad concreta a desarrollar
se necesitará contar también con personal de jardinería con conocimientos más técnicos.
MATERIALES: herramientas de jardín, guantes, cubos, calzado adecuado …
FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

METODOLOGÍA 

Se trata de fomentar la participación de las personas beneficiarias en actividades vinculadas
a la reforestación de la finca Porrillas Alta.
Aprovechando el plan de reforestación iniciado por Diputación en esta finca, acondicionará
un espacio terapéutico propio y accesible que cuente con los recursos necesarios para la
realización de estas sesiones en dicho entorno natural.
 En cada sesión participarán 2/3 residentes con necesidad de apoyo intermitente o limitado ,
acompañados del personal necesario para dar soporte. 
Cada sesión tendrá una duración de entre 30-40 minutos aproximadamente. La sesión de
trabajo consistirá en:

• Desplazamiento a la zona de trabajo.
• Toma de contacto y planificación de la tarea a realizar.
• Realización de las distintas secuencias de la actividad.

CALENDARIZACIÓN

Este taller se llevará a cabo de lunes a miércoles, en franja horaria de 10:30 a 12:00h aprox.
De forma paralela a los trabajos de reforestación que se vienen realizando en la finca por
parte de personal externo.
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DIRIGIDO A

Residentes con bajas necesidades de apoyo  y adecuada movilidad funcional. 

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción de los usuarios. 

Grado de influencia en número de crisis de agitación / nerviosismo.

Grado de influencia en la calidad de sueño.

Grado de influencia en estado de ánimo.
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8.2.11. PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN EN SALA MULTISENSORIAL

El  objetivo  principal  de  este  programa es  trabajar   la  percepción  a  través  de  la
estimulación de los distintos órganos sensoriales y facilitar la integración de la información
obtenida.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Explorar el propio cuerpo, a través de estímulos que les hagan descubrirlo.

- Fomentar  y  mejorar  la  capacidad  de  discriminación  e  integración  de   estímulos
sensoriales.

- Generar un entorno seguro y tranquilo que promueva distintos estados de relajación,
exploración, activación…

- Prevenir la escalada hacia crisis de agitación.

- Favorecer la vuelta a la calma en estados de agitación .

METODOLOGÍA

El programa sensorial va a ser individualizado, adecuándonos a las necesidades de
cada usuario y a su nivel de tolerancia a  los estímulos.

Se establecerá  un clima de bienestar,  agradable  y  relajado,  evitando situaciones
tensas que pudieran generar cualquier tipo de ansiedad.

Se aplicarán de forma controlada distintos estímulos sensoriales e intensidades de
los mismos para que puedan percibirlos y discriminarlos.

La información  obtenida y  las  observaciones pertinentes quedarán recogidas en
registros creados para los objetivos propuestos con cada usuario.

RECURSOS:

 MATERIALES: aula de estimulación multisensorial.

 HUMANOS: : Monitores/as;  Psicóloga y Terapeuta Ocupacional.

 FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIO

Días de la semana: martes por la mañana en franja horaria de de 11:15 h a 12:45 h.

En  cualquier  momento  ante  una  situación  de  tensión/agitación  con  usuarios  que
puedan responder bien a esta actividad para restablecer el equilibrio.

Duración sesión: Las sesiones serán individuales, atendiendo a las necesidades de
cada residente, y tendrán una duración aproximada de unos 20 minutos.
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LUGAR

Aula multisensorial (RGA).

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y beneficio para los participantes.

Grado de relajación alcanzado.

Valoración por parte del usuario como un recurso eficaz para la consecución de un
estado de bienestar.

Tiempos de recuperación tras crisis de agitación.
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8.2.12. TALLER DE CINE

OBJETIVOS

- Fomentar la participación en una actividad agradable de ocio y esparcimiento compartido.
- Potenciar la capacidad de elección en la selección de películas.
- Promover las relaciones interpersonales y la comunicación de expresiones, emociones y
preferencias.

METODOLOGÍA

El desarrollo de esta actividad incluye tanto el visionado de la película en sí, como la
participación  del  resto  de  actividades  que  se  generan  entorno  a  ello  como la  toma de
palomitas, gusanitos, refrescos… Tras finalizar el visionado, la persona responsable de la
actividad guiará la participación de usuarios en el  intercambio de reflexiones,  opiniones,
emociones…, según capacidades de cada persona.
Este  taller  se  adaptará  a  usuarios  con  mayor  dificultad  atencional  y  de  comprensión
adecuando el contenido y la duración de los vídeos.
La actividad se llevará a cabo en grupos de tamaño medio (7 usuarios aprox.).

RECURSOS

HUMANOS: Cuidadores/as y monitoras/es.

MATERIALES: Película en DVD sacada en préstamo de la biblioteca de Alcolea, elegida por
los propios usuarios participantes. DVD y televisor grande del Taller de la RGA.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Horario:  segundo viernes y  sábado del  mes en turno de tarde durante la  franja
horaria de talleres ( 18:15 a 19:45 h).

LUGAR

Taller situado frente a Clínica.

DIRIGIDO A 

Usuarios  con  suficiente  capacidad  atencional  y  de  comprensión  para  seguir  el
contenido de las películas o vídeos.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de los usuarios.
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8.2.13. TALLER DE ESTÉTICA

OBJETIVOS

• Ayudar  a  nuestros  usuarios  a  cuidar  y  decidir  sobre  su  propia  imagen  personal
contribuyendo a la mejora de su autoestima, y en último término a su integración
social.

• Impulsar la autodeterminación de la persona en lo que se refiere a su cuidado.
• Fomentar la percepción positiva sobre su imagen física.

METODOLOGÍA

Realización de arreglo y pintura de uñas, maquillaje, cremas faciales y corporales.

Las personas participantes eligen los colores y detalles que quieren llevar.

RECURSOS

HUMANOS: Cuidadores/as, monitoras.

MATERIALES: Esmaltes de uñas de diferentes colores, quita esmaltes, maquillaje de rostro,
crema hidratante,...

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Esta actividad se lleva a cabo todos los viernes por la tarde.

LUGAR

Taller del grupo Verde.

DIRIGIDO A

Personas usuarias del Centro Matías Camacho que así lo demanden.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de las usuarias/os.
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8.2.14. PISCINA

OBJETIVO GENERALES

• Permitir la ocupación del tiempo libre y de ocio de manera distinta y divertida en
tiempo estival.

• Crear vivencias emocionales y cognitivas.

• Propiciar  un entorno agradable,  lúdico y  de recreo para favorecer  las  relaciones
sociales,  la  comunicación  y  la  integración  entre  los  usuarios  y  entre  usuarios  y
personal implicado.

• Fomentar el movimiento y la salud.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• La actividad acuática  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 más agradables que hay.

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

• Mantener y mejorar la coordinación, la agilidad y el equilibrio además de educar el
esquema  corporal,  o  lo  que  es  lo  mismo,  el  control  del  cuerpo  en  el  espacio
acuático.

METODOLOGÍA

La  participación  en  esta  actividad  puede  incluir  tanto  el  uso  de  la  piscina
propiamente, disfrutando de un baño, como el participar del resto de actividades que se
generan entorno a ella. Estas últimas serían: la toma de aperitivos en la zona próxima a la
piscina, juegos con pistolas de agua, etc.

RECURSOS

HUMANOS:  Cuidadores/as,  monitoras,  psicóloga,  terapeuta  ocupacional,
fisioterapeuta.

MATERIALES: Bañadores adecuados, toallas,  cremas solares, gorras, elementos  
flotadores necesarios y silla anfibia, grúa de elevación, camilla-ducha, juegos para el

agua.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

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

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

Horario de talleres en turnos de mañana y de tarde.

LUGAR

Zona de piscina ubicada en el Centro.
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DIRIGIDO A

Usuarios de ambas residencias siempre y cuando su estado de salud lo permita.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de los usuarios.
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8.2.15. MISA

OBJETIVOS

• Favorecer la implicación de los usuarios en actividades espirituales.

• Facilitar  el acceso de nuestros usuarios a la participación en la liturgia religiosa.

METODOLOGÍA

La  implicación  en  esta  actividad  por  parte  de  nuestros  usuarios  puede  incluir
diferentes niveles, que pueden ir desde una participación más pasiva, a la participación con
apoyos en las lecturas bíblicas, realización de peticiones, presentación del Pan y el Vino,
acto de comulgar...

RECURSOS

HUMANOS: Cuidadores/as, monitoras/es, grupo de voluntarios y sacerdote.

MATERIALES: Los propios para la realización de la liturgia.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Esta  actividad tendrá lugar  todos los  domingos del  año salvo cuando concurran
circunstancias sobrevenidas ajenas a nuestro Centro, es decir, relacionadas con el grupo de
voluntariado o el clérigo.

Horario: de mañana.

LUGAR

Taller grande de la RGA/ Porche exterior.

DIRIGIDO A

Usuarios que así lo demanden, ellos o sus familiares.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Grado de satisfacción y de participación de los usuarios.
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8.2.16. GRUPOS DE PARTICIPACIÓN DE USUARIAS Y USUARIOS

Los Grupos de Participación se constituyen con la misión de impulsar la participación
de las personas con discapacidad intelectual en el funcionamiento habitual del centro.

OBJETIVOS

• Facilitar el acceso a la participación en el centro de las personas con discapacidad
intelectual.

• Asegurar que las demandas o planteamientos de las personas sean escuchadas y
reciban respuesta por parte de los responsables.

• Generar un marco de encuentro, donde poder recibir toda la información relevante
del Centro,que trasladarán a sus compañeros con los apoyos necesarios.

METODOLOGÍA

• Inicialmente se establecerá un periodo de prueba y posteriormente se fijarán las
normas de funcionamiento.

• Se  formará  un  grupo  de  participación  por  cada  residencia,  con  al  menos  un
representante de cada grupo de convivencia y un miembro de la dirección y otro del
equipo técnico, más los apoyos necesarios.

• Los grupos de participación se reunirán, como mínimo, una vez al  mes y de las
reuniones se levantará acta.

RECURSOS

• MATERIALES: sillas, mesas, papel, bolígrafos, material alternativo de comunicación,
etc.

• HUMANOS: Dirección, un miembro del equipo técnico y personal administrativo.

• FINANCIEROS: Los incluidos en el presupuesto de la Diputación Provincial de
Córdoba.

CALENDARIZACIÓN

La actividad se desarrollará una vez al mes.

LUGAR

Taller de la RGA.

DIRIGIDO A

Usuarios/as  cuyas  características  permitan  la  comprensión  y  expresión  de
información sencilla,  ya sea con o sin uso de medios de comunicación alternativa y
aumentativa o con apoyo de personas de referencia.
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INDICADORES DE EVALUACIÓN

• Grado de satisfacción que muestra la persona.

• Grado de disposición a participar en la medida de sus posibilidades.
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9. ÁREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

1. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA     

OBJETIVO GENERAL

Crear o promover oportunidades de participación    de los usuarios en ocupaciones
significativas que provean de organización, propósito y sentido su vida diaria. 

Establecer,  restaurar  y/o  mantener  la  máxima  independencia  posible  en  el
desempeño en actividades básicas de la vida diaria y en algunas actividades instrumentales.

OBJETIVOS SUBYACENTES

La ocupación en este programa se utiliza a la vez como medio y como fin en sí
misma, es por ello, que además de los objetivos generales arriba descritos, el trabajar las
AVD  hace  que  se  desarrollen  destrezas  de  ejecución  implícitas  (motoras  y  praxis,
sensoriales-perceptuales,  cognitivas,  de regulación emocional) que así,  se mantendrán o
mejorarán, influyendo positivamente en la realización de otras muchas actividades. A su vez
la potenciación de esas destrezas será esencial para una correcta realización de las AVD.    

METODOLOGÍA

La intervención se desarrolla sobre las siguientes ocupaciones: 

-  ABVD (Actividades Básicas de la  Vida Diaria):  aquellas  tareas ocupacionales que una
persona necesita llevar a cabo diariamente    y que están orientadas hacia el cuidado del
propio  cuerpo.  Ejemplo  de  algunas  de  ellas:  higiene,  vestido,  elección  de  la  ropa,
alimentación.

-  AIVD  (Actividades  Instrumentales  de  la  Vida  Diaria):  actividades  de  apoyo  a  la  vida
cotidiana que a menudo requieren interacciones más complejas de las utilizadas en las
actividades de auto-cuidado. Ejemplo de algunas de ellas: hacer la cama, preparación de
alimentos, recogida de materiales utilizados, colaboración en tareas del Centro, realización
de pequeñas compras, manejo del dinero...

Las actividades concretas que se llevarán a  cabo para  el  entrenamiento  pueden
incluir:

- Guía verbal

- Indicaciones gestuales

- Modelado

- Guía física para comenzar y/o continuar la actividad.
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Además  del  entrenamiento  directo  se  llevarán  a  cabo  acciones  desde  terapia
ocupacional que puedan facilitar la realización de la tarea en función de las características
del  usuario y sus necesidades, como modificación o adaptación de las demandas de la
actividad  (en  cuanto  a  objetos  y/o  materiales  con  posibles  adaptaciones  o  formas  de
presentación distintas,  demandas del espacio o entorno, secuencia y ritmo, postura más
adecuada para la realización de la tarea).

RECURSOS

HUMANOS:  Terapeuta  Ocupacional  (responsable),  psicóloga,  monitoras,
cuidadoras/es.

MATERIALES: Todo el material necesario para la realización de las actividades    de
higiene personal,   y vestido, como toallas, colonia, peine, vestuario adecuado a la
climatología  y  ocasión,  calzado  adecuado,  etc.,  así  como  para  la  actividad  de
alimentación y preparación del desayuno (cubiertos, servilletas, alimentos adecuados
a las necesidades dietéticas y físicas del  usuario,  vasos, etc.).  De igual  modo lo
necesario para el resto de ocupaciones (para la actividad de hacer las camas: juegos
completos de sábanas, etc.)

Materiales para posibles adaptaciones (cordón de goma elástico,  plastazote para
engrosar, etc.). 

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de la Diputación.

CALENDARIZACIÓN

Se llevará a cabo según la frecuencia individualmente establecida para cada usuario.

LUGAR

Zonas de baño, habitaciones, zonas de comedor.

Otros (comunidad, otros lugares del Centro...)

DIRIGIDO A 

Usuarios cuyas características, permitan el entrenamiento de actividades o tareas de
la  vida  diaria  para  la  obtención  de  una  mejora  o  mantenimiento  en  sus  destrezas  de
ejecución y en el funcionamiento independiente en la tarea entrenada en cuestión.

INDICADORES DE EVALUACIÓN

Valoración de la evolución y el cumplimiento o no de los objetivos propuestos para
cada persona.
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2. PROGRAMA DE ADAPTACIONES Y PRODUCTOS DE APOYO

OBJETIVOS

• Valorar y asesorar en la necesidad de adquisición de adaptaciones y productos de
apoyo.

• Realizar adaptaciones de materiales y objetos necesarios para la realización más
independiente de actividades de la vida diaria y para mejora de su participación en
otras ocupaciones.

• Enseñar el manejo de productos de apoyo destinados a facilitar o compensar las
actividades de vestido, aseo y /o alimentación.

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

• Favorecer  la  posición  funcional  de miembros superiores  y  prevenir  deformidades
mediante el uso adecuado de férulas.

METODOLOGÍA

- Desarrollo de informes necesarios para solicitar renovaciones y nuevas prescripciones de
productos ortoprotésicos al sistema sanitario contemplados en el catálogo del Servicio de
Salud de Andalucía.

- Estudio y búsqueda de los productos más adecuados.

- Gestiones oportunas con ortopedias, servicios técnicos y personal de mantenimiento.

-  Prescripción  y  entrenamiento  de  productos  de  apoyo  y/o  adaptaciones  para  la
alimentación, aseo y vestido.

- Realización y seguimiento de férulas. 

*Se lleva un registro donde se indique por usuario el tipo de adaptación realizada o producto
de apoyo aportado o adquirido, la fecha y el tiempo de uso.

RECURSOS

HUMANOS:  Responsable:  Terapeuta  Ocupacional.  En  colaboración  y  coordinación  con
Fisioterapia, Trabajo Social, Clínica, Mantenimiento, Monitoras, Cuidadoras.

MATERIALES:  material  específico  para  realización  de  férulas  (planchas  de  material
termoplástico, velcros, material de forrado, tijeras, esparadrapo, tijeras, etc.), material para
distintas adaptaciones.

FINANCIEROS: Los contemplados en el presupuesto de Diputación.
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CALENDARIZACIÓN

Se llevará a cabo durante todo el año.

DIRIGIDO A 

Cualquiera de nuestros residentes que requiera una intervención en este ámbito para
lograr una mayor independencia y/o una mejora en la calidad de vida.

EVALUACIÓN

• Mejora del posicionamiento (MMSS, MMII, sedestación...)

• Evitación de la aparición de UPP

• Mejora en la realización de ABVD
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3. TALLER DE COCINA

OBJETIVOS GENERALES

Promover,  restaurar,  mantener  y/o  modificar  los  patrones  de  desempeño  de  los
participantes  en la  preparación de comidas,  y  en  el  manejo  de gestiones relacionadas,
favoreciendo su integración social,  las relaciones interpersonales,  mejorando su nivel  de
autonomía  personal  /  independencia,  evitando  la  adopción  de  roles  pasivos    y
proporcionando sentimientos de autoeficacia, que incidan positivamente en el sentimiento
subjetivo de bienestar y buena salud, y por tanto en una mejora de la calidad de vida.

METODOLOGÍA

La implementación  del  programa va  a  concebirse  como un  programa global  que
incluye todas las actividades implicadas en el mismo. Dichas actividades son:

 Planificación de la receta a elaborar la semana próxima.

 Preparación de la lista de la compra.

 Salida al supermercado para realización de dicha compra.

 Selección en el supermercado de los artículos.

 Completar el pago manejando el dinero.

 Introducir los artículos en las bolsas

 Actividades  preparatorias  anteriores  al  cocinado  (lavado  de  manos,
colocación  de  gorros  y  delantales  de  cocina,  preparación  de  alimentos  y
material de cocina a utilizar para la receta en cuestión)

 Realización de los pasos necesarios para completar la receta (puede incluir la
lectura  de  la  receta  por  parte  de  algún  usuario  con  esa  capacidad,
seguimiento de instrucciones verbales, modelado, utilización de imágenes...)

 Eliminación de residuos y reciclaje

 Limpieza de materiales y superficies

 Posteriormente y según el momento en el que se vaya a servir la receta, uno
o  varios  usuarios  participan  como protagonistas  en  la  preparación  de  los
alimentos para servirlos a sus compañeros.

 Degustación de la elaboración realizada por parte de los residentes (grupo o
grupos que se determinen).

*    En estas acciones los usuarios participan recibiendo cada uno los apoyos activos que
necesiten, de igual forma se realizan las adaptaciones oportunas en su caso (del entorno,
materiales…).

RECURSOS

HUMANOS: Departamento responsable: Terapia Ocupacional. Colaboración de monitoras,
cuidadoras, logopeda, servicios generales...

MATERIALES: menaje de cocina, horno, placa vitrocerámica, freidora.

FINANCIEROS Cuantía  económica  semanal  para  compra  de  los  productos  alimenticios
necesarios para la receta seleccionada.
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CALENDARIZACIÓN

Se realizan dos sesiones semanales los viernes, de entre 45 minutos y una hora de
duración aproximadamente.

DIRIGIDO A 

Usuarios que lo deseen y cuyas características permitan la participación y la práctica
de algunas o todas de las actividades o tareas implicadas (con el apoyo necesario).

INDICADORES DE EVALUACIÓN

• Nivel de adquisición, mantenimiento y mejora de las destrezas y del desempeño.

• Grado de satisfacción de los usuarios participantes.
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Otras  funciones  específicas  del  puesto  de  terapeuta  ocupacional,  además  del
desarrollo y participación en los programas citados con anterioridad en este apartado y en el
área psico-terapéutica-educativa, son las siguientes:

 Participar  en  la  realización  y  revisión  del  Plan  Personalizado  de  Apoyo de  cada
usuario, junto al equipo multidisciplinar. 

 Elaborar el  plan anual del centro del área psicoterapéutica junto a la psicóloga y
resto del equipo multidisciplinar.

 Elaborar la memoria anual del departamento de terapia ocupacional.

 Coordinar  junto  con  el  resto  del  equipo  interdisciplinar  la  programación  de
actividades  de  ocio  y  tiempo  libre,  supervisando  su  preparación,  ejecución  y
evaluación  de  las  mismas,  favoreciendo  y  potenciando  con  ellas  la  participación
comunitaria de los usuarios.
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10. ÁREA DE ADMINISTRACIÓN.

Desde el área de Administración del centro se realizarán las siguientes funciones:

10.1. EN     MATERIA         CONTABLE         Y     PRESUPUESTARIA.      

• Tramitación de las subvenciones que recibe el centro, así como justificación de
gastos para las mismas. Esto incluye el cálculo y  la elaboración de los informes
necesarios para la liquidación de la subvención de la Junta de Andalucía para
los residentes del Centro "Matías Camacho" con periodicidad mensual, y para
los residentes con convenio de la R.G.A.

• Gestión diaria de las compras que se llevan a cabo, con cargo a la Caja Fija
o a las aplicaciones presupuestarias para Contratos Menores y Mayores,
comprendiendo esto la elaboración del informe propuesta de cada gasto y la
tramitación de la correspondiente factura.

• Control contable de la Caja Fija y elaboración de los informes exigidos por
Tesorería e Intervención mensualmente.

• Gestión, control y tramitación de los gastos que se originan por parte de los
usuarios/as. Cálculo, elaboración de la propuesta de padrón cobratorio y
remisión mensual de los gastos por estancia, farmacia y excursiones de cada
residente a Hacienda Local. Control de gastos del dinero efectivo de cada
usuario, así como la elaboración de los correspondientes informes justificativos
de gastos para las familias.

• Cálculo anual de las revalorizaciones de las pensiones que reciben los
usuarios/as. Actualización de las cuantías en GIRAL para Hacienda Local, así
como recopilación de documentación y elaboración de informes sobre dicha
revalorización para la Junta de Andalucía. Cálculo de las regularizaciones por
las diferencias cobradas a las familias y tutores  y actualización  en  el
correspondiente padrón cobratorio.

• Cálculo y elaboración de la propuesta del Presupuesto Anual del Centro para el
ejercicio presupuestario siguiente.

• Control del gasto por aplicaciones sobre el presupuesto del centro.
• Manejo aplicaciones informáticas interoperadas con la Diputación de Córdoba,

GEX “Gestión de Expedientes”, Eprical “Gestión Presupuestaria”, GIRAL “Gestión
Fiscal”.

10.2. EN     MATERIA     DE     PERSONAL  

• Cálculo de los datos variables de las nóminas de los trabajadores
correspondientes a los fines de semana y festivos trabajados, y del plus de
transporte. Remisión de estos datos al servicio de Nóminas para su abono.

• Elaboración del Plan de Vacaciones Anual de los empleados, publicación y
remisión al servicio de Recursos Humanos.

• Solicitudes mensuales de contrataciones de personal necesarias para cubrir fines
de contratos, bajas por incapacidad temporal y vacaciones.

• Actualización diaria de las variaciones de personal en cuanto a altas, bajas,
bajas por IT, permisos, jornada, absentismo, etc. en la plataforma CODEGEST
de la Junta de Andalucía.
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• Mantenimiento y control del Portal del Empleado en cuanto a control de presencia,
fichajes, permisos, vacaciones, asuntos propios, compensaciones horarias,
trabajo exterior, actualización de turnos y horarios, creación de calendarios, etc.

• Control de llaves, tarjetas de acceso y taquillas.
• Asistencia y resolución de dudas y problemas en materia de nóminas, ayudas

económicas, control  de accesos, horarios  y vacaciones, registro  de entrada,
convenio, etc.

• Cumplimentación y remisión a Recursos Humanos de los partes de accidente
de los trabajadores.

10.3. OTRAS     TAREAS     ADMINISTRATIVAS      

• Atención personal y telefónica diaria a trabajadores, familiares de residentes,
empresas, otros servicios  de  Diputación de Córdoba  y otras Administraciones
Públicas.

• Asistencia a compañeros/as en materia informática, a nivel de software, ofimática
y hardware. Apertura de incidencias a EPRINSA cuando la resolución del
problema exceda nuestras competencias.

• Otorgamiento de permisos en carpetas de la intranet mediante la aplicación
informática Gestión de Identidades de EPRINSA.

• Control y seguimiento del Inventario del Centro.

• Preparación y organización de las salidas y excursiones que se llevan a cabo por
parte de los usuarios/as. Contratación de servicios de transporte, cálculo de
costes, menús especiales, etc.

• Cálculo  y  elaboración  diaria de los menús de los residentes, y  su remisión  al
catering.

• Preparación  y seguimiento de los Planes de Higiene  y  atención  a  la inspección
periódica.

• Preparación y mantenimiento de todas las autorizaciones y acreditaciones
oficiales del Centro, incluyendo: autorización de instalación sanitaria, autorización
de depósito de medicamentos, acreditación de los centros y autorizaciones de
funcionamiento.

• Mantenimiento de los libros registro de usuarios/as del centro.

• Solicitud y control de la recogida de residuos peligrosos.

• Elaboración del Plan Anual del Centro y de la Memoria Anual.

• Levantamiento de acta en las reuniones y Consejos de Centro.

• Apertura y control de expedientes. Remisión a Registro de Salida y control y
gestión del registro de entrada.
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