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PRESENTACION




El servicio residencial para personas con discapacidad, vy mds concretamente para personas
con paré|isis cerebral, no es un servicio mds, sino que tiene unas connotaciones que lo hacen
de especial relevancia. Porque la residencia es el hogar de las personas que viven en ella, y
su modelo organizativo y metodolégico determinard en gran medida la calidad de vida de

los usuarios y sus posibilidades de desarrollo personal

Ademés, para las familias de las personas con pardlisis cerebral, y mas atn de aquellos con
afectaciones severas, es fundamental que tengan la tranquihdad de saber que sus hijos van a
estar bien atendidos cuando ellos ya no estén, o que pueden contar con un recurso ante
situaciones de emergencia. También la residencia puede ayudar a reducir el estrés familiar, al

ofrecer servicios de respiro que permitan a las familias mantener actividades sociales.

Dentro de la linea de pub\icaciones de la Confederacion ASPACE editamos este manual
con la intencién de que pueda ser de utilidad para un mejor funcionamiento y 0organizacion
de los servicios residenciales destinados a personas con pardlisis cerebral v discapacidades
afines. Para su elaboracién hemos contado una vez més con todo el bdgdje de experiencia
y conodimiento de los profesiond|es que trabajan dia a dia en las Residencias, a los cuales

quiero agrddecer el trabajo realizado.

Maite Lasala

Presidenta
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INTRODUCCION




Introduccién

| presente documento recoge lo més fiel posible, las conclusiones que a lo largo de los
afos 1998, 1999 y 2000 se han ido debatiendo a través del Trabajo en grupo ASPA-
CE (Tega). Al final del trayecto, hay que insistir en los tres importantes beneficios logra-
dos: disefiar un modelo tipo, aprovechar la informacién y opiniones de sus proFesiona|es, y optar al

entusiasmo de un horizonte comdn.

Lo que se pretendfa desde el inicio se ha hecho realidad: elaborar un modelo de Centro
Residencial lo mas especifico posible para dar respuesta a las demandas del colectivo con pardlisis
cerebral. Si bien se ha pdrtido de datos e informaciones genera|es, en unos Casos parcid|es y en otros
referidas a otras poblaciones, siempre se ha sa|vaguaro|ao|o una vision g|oba| del modelo. En este sen-
tido hay que resaltar el esfuerzo y la perseverancia del grupo de profesionales de los distintos

ASPACEs que han venido pdrtidpando activamente en las convocatorias.

La importancia de este “Modelo residencial ASPACE” radica fundamentalmente en que puede
convertirse en una herramienta Gtil, que sirva de orientacion para la puesta en marcha de nuevos ser-
vicios residencid\es, intentando superar los fallos que con anterioridad tuvieron que cometer los
ASPACEs que actualmente tienen consolidados sus servicios de Residencia. A su vez, seguramen-
te servird de refrendo a los planteamientos que las diferentes asociaciones de ASPACE deban pre-
sentar ante los organismos e instituciones encargados de cofinanciar la puesta en marcha y el funcio-
namiento ordinario de los servicios residendiales; porque precisamente los contenidos recogidos en
este documento son fruto del consenso al que ha ||egado el grupo de expertos, gque trabajan en el
émbito residencial de ASPACE, y por tanto lo que se considera éptimo. A partir de shi conviene
impulsar el disefio de servicios residendiales respetuosos con este modelo, que sin duda mejorard la

atencion a las personas con paréhsis cerebral y afines.

El peso espedﬁco de los servicios residenciales en ASPACE va “in crescendo”, debido a la pro-
|ongdcién de la edad media de vida de nuestro co|ectivo, lo que le ob|igd inevitablemente a hacer
uso de este servicio.

Si bien el proceso seguido hasta la elaboracién de este documento ha sido duro, sometiendo su con-
tenido a sucesivas depuraciones, pues se partia de p|anteamientos heterogéneos alo que habia que
sumar la ausencia de |egis|acic’>n que pudiera dar dierta uniformidad. Sin embargo, el objetivo se da
por d|Cdnzao|o, esperando dotarlo del reconocimiento que se merece Yy sirva para facilitar la tarea de

organizacion que supone la imp|ementacién de servicios residenciales.
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DEFINICION DE PARALISIS CEREBRAL

La Pardlisis Cerebral se define como un trastomo g|oba| de la persona consistente en un desorden
permanente y no inmutable del tono, la postura v el movimiento, debido a una lesién no progresiva

en el cerebro antes de que su desarrollo v crecimiento sean completos. Esta lesion puede generar la

alteracion de otras funciones superiores e interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central.

El sentido que se dpth a los términos utilizados es el siguiente:

1. Desorden permanente. La lesién neurolégica es irreversible y persistente a lo largo de

toda la vida. Las células nerviosas destruidas no se regeneran.

2. No inmutable. Que la lesion neuro|égica no es progresiva, No quiere decir que las con-
secuencias no cambien involutiva o evolutivamente.

3. Desorden del tono, la postura v el movimiento. El trastomo neuromotor es el elemen-

to caracteristico.
4. Lesién no progresiva en el cerebro. La lesién no aumenta ni disminuye, es o|ecir, no es

un trastorno degenerdtivo,
5. Antes de que su desarrollo v crecimiento sean completos. La lesion se produce duran-

te un perfoo|o de tiempo en el cual el sistema nervioso central estd en p|ena madura-
cion.

6. Otras funciones superiores. La lesion puede afectar ademds de la funcion motora dl

resto de funciones superiores: atencién, percepcion, memoria, lengudje y razonamiento.
El ndmero de funciones cerebrales dafiadas v la intensidad del dafio van a variar en
funcién de:
a)  Eltipo, localizacién, amplitud y disfuncién de la lesion neuro|égica<
b) El nivel de maduracién anatémico en que se encuentra el encéfalo cuando
esta lesién se produce.

7. Interferir en el desarrollo del SN.C. Una vez producidd la lesion va a repercutir en el

proceso madurativo del cerebro y por lo tanto en el desarrollo del nifio.

Toda persona afectada de Parélisis Cerebral no tiene porqué tener afectados todos los dmbitos ni
presentar todas las manifestaciones que se recogen de ellos. Es destacable que todos los afectados
de P.C. van a tener trastornos motores % pueden, ademés, tener otros asociados como el sensoria|,
lenguaje v comunicacion, etc., que se pueden dar en unas combinaciones y no en otras. Todos los
dmbitos estén intimamente relacionados.

Determinar las manifestaciones especificas de la problemética de una persona con P.C. supone una
tarea comp|icao|d Y% comp|ejd, por: el caracter g|oba| del trastorno, ya expuesto en la deFinicién; por
la diversidad de ambitos en los que se puede manifestar y por la variedad de consecuencias que
pueden aparecer en cada dmbito.
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Servicio Residencial Aspace

|.- Definicion de Servicio Residencial ASPACE

Se entiende PO Servicio residencid\, dque| servicio de cardcter asistencial, orientado a la d\/udd Y Cui-
dado de personas afectas de Pardlisis Cerebral y/o afines, cuya finalidad es la de constituir un hogdr

para adolescentes v adultos, que por determinadas circunstancias no es viable su asistencia dentro

del marco familiar.

Dependiendo de las necesidades y demandas existentes pueden contemplarse dos modelos resi-
denciales:

—  Permanente: 365 diss al afio.

—  Temporal: de lunes a viermes o respiro de fin de semana.

I1.- Principios basicos del Servicio Residencial como recurso social

Los principios basicos de una Residencia ASPACE serén:
—  Mantenimiento de las vinculaciones familiares.
—  Establecimiento de nuevos nexos entre los usuarios y su “nueva familia”.
— Respeto a la individualidad.
—  Normalizacién de las situaciones familiares en dos vertientes:
®  Residentes

®  Familis de origen

111.- Perfil de residentes

— A partir de los 18 afios hasta la edad de jubi|acio’n; puntualmente poclrén ser admi-
tidos menores en régimen temporal y para aquellos que han superado la edad de
jubilacion serd necesario que las Asodiaciones ASPACE, generen los recursos ade-
cuados, ya que los recursos extemos (residencias de mayores, . ..) no son idéneos.

—  Segmentacién de la poblacion, atendiendo a la afinidad de perfiles, segun los
siguientes criterios:

e (Grado de afectacién

e (Grado de autonomia
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IV.- Instalaciones y condiciones dotacionales.

A continuacién se efectda una propuesta tipo que habrd de flexibilizarse a las caracteristicas de los
residentes atentidos:

En cuanto a ubicacién:
®  /ona rural o urbang, indistintamente.
® /ona con f4cil acceso a los recursos sociales.
®  |ndependiente del resto de instalaciones de la Asociacién.

En cuanto 4 ca@aciddd:

°* 16 p|azas con cardcter permanente.
® 9 plazas de respiro, emergendis, . ..

En cuanto a espacio:
e Aproximadamente 24 m? /residente.

—  En cuanto a dependenciss:
® /ona de servicios generales:

m  Lavanderia.

B Almacenes de: pafiales, lencerfa, ropa sucia, ropa de invierno/vera-
no vy maletas, productos de |impieza y material ortoprotésico (gruas,
sillas de ruedas, etc.).

m  Cocina con cémaras Frigorfﬁcas y zona de d|macendje.

® /ona residencial:
m  Dommitorios: individuales o dobles con lavabo y/o ducha.
m Comedor y sala de estar, situados en el mismo espacio fisico, con
ambientes diferenciados.

Sala de visitas.

m

m  Bafos: 4. Cada bafio cuenta con: 2 inodoros y 2 lavabos.

m Sala polivalente.

m  Habitacién individual para aislar en caso de enfermedad.

m  Zonas de bario: 2. Cada zona de baio cuenta con: 2 barieras, 2
duchas sin plato, 2 camillas de bafo, 1 lavabo, 1 zona de lenceria y
1 inodoro.

m  Enfermeria: pequefio despacho y botiquin.

m  Locutorio telefénico para los residentes.

®  Despacho de Direccion
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—  Las residencias de nueva creacion, carecerdn de barreras arquitecténicas en su inte-
rior y accesos; permitiendo la construccion la diferenciacion por médulos.

—  Las residencias cumplirdn toda la normativa vigente en materia laboral, sanitaria, de
Seguridad Soda\, incendios, etc.

V.- Servicios

— A|ojamiento

—  Manutencién

—  Aseo ¢ higiene personal y apoyo para la realizacién de todas aquellas actividades que
no puedan desarrollar de modo auténomo (ej.: gestiones bancarias, Visitas a amigos,
etc.)

—  Atencién médico — sanitaria

Otros servicios de la asociacion:

—  Transporte adaptado

— Logopedia

—  Fisioterapia

—  Centro Ocupdciona|

— Trabajo Social

—  Psicologfa

— Terapia Ocupaciona|

—  Club deportivo

—  Vloracion y Orientacién

- Fte

Siempre que la prestacién de estos servicios sea necesaria para el usuario.

VI.- Programas

Se debe prestar especial atencién a las programaciones que dan contenido al dia a dia de la vida
residencial. De un lado, las programaciones grupa|es: con niveles afines, enfocados a favorecer la
autonomia ("doméstica” principalmente); y de otro las programaciones individuales: sesin las nece-
sidades pdrticu\dres de cada usuario, modificaciones de la conduct, alteraciones afectivas, prob|emds
de adaptacion, aspectos de |egd|io|dd, riesgos laborales, motivaciones, etc.

En la PROGRA/\/\AQON genera| de un senvicio residencial ASPACE se deben contemplar, al
menos, los siguientes PROGRAMAS:
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—  Programa de Ocio y Tiempo Libre

— Programa de Autonomia Personal

—  Programa de Modificacién de Conducta
—  Programa de Control de Esfinteres

—  Programa de Sexualidad

|gua|ment€, y relacionado con las programaciones individuales, es importante que exista unidad de

criterios de funcionamiento ante determinadas conductas de los residentes, Cuya correccion requiere

und pauta de actuacién comdn.

VII.- Recursos humanos.

Responsable de la residencia

Ratio Cuidadores:
m 1/361/4 para tumo de dia
m  1/10 para tumo de noche

Un Responsable de Odio y Tiempo Libre, compartido con otros servicios de la Asociacion
Un médico a media jorndda
Un D.UE. por prestacién de servicios

Equipo \nterdisciphndr (Serv. Rehabihtacio’n, Trabajo Socia|, etc,), compartido con el resto de la

Asodiacion

Servicio de impieza, lavanderia, cocina y mantenimiento propio o subcontratado
®  \oluntariado como persona| de apoyo en las tareas de Ocdio y Tiempo Libre, acompanamiento,...

VIII.- Financiacion

Seria conveniente que los convenios de Centro de dia y de Residencia fueran independientes y no
e><c|uyentes; igua|mente se insta a la Administracién a revisar los mddulos econémicos que cada orga-
nismo autondémico competente en materia de Servicios Socigles tiene para financiar plazas en las
Residencids, adapténdobs a las caracteristicas del colectivo afectado de Pardlisis Cerebrd\, puesto

que las cuantias actuales resultan insuficientes.

De otro lado, es necesario contemp\ar la aportacion econdmica de la familia, cuyo céleulo poo|ré esta-
blecerse de forma baremada; dicha aportacion contiibuye, no en su totalidad, a suFragar los gastos
ocasionados por la prestacion del servicio residencial. En todo Caso, la aportacion estard condicio-
nada por la normativa vigente en cada Comunidad Auténoma, aunque la tendencia es a la obliga-
toriedad de destinar un porcentaje de la pensién del usuario .
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IX.- Perfiles profesionales .

IX.1. Director de Centro Residencial ASPACE

Ante la dificultad que entrafia la denominacion del Responsable de residencia, se consenstia como

término mds adecuado el de Director de centro residencial

IX 1A Requisitos previos al puesto (Nivel de conocimientos).

Titulacién media o superior

Experiencia en paréhsis cerebral (superior alos 3 aﬁos)

Conocimientos en temas legales, legislacion laboral,

Conocimientos en recursos humanos

Conodimientos en gestion (econémica, organizativa.‘.)

Conocer las instituciones

Conocimientos y/o experiencia en cuidados bésicos (en atencion primaria): alimentacion, tiem-
PO |ibre,...

Grado de relacion con profesionales-colegas

Autodidacta: complementando conocimientos v experiencias

[X.1.B. Perfil funcional del puesto (Nivel de las aptitudes).

Funciones con respecto a los profesionales:

Coordinar tumnos de trabajo

Asignar tareas

Mediar en conflictos

Mediar con centros (de Dia Funddmentd|mente), entes publicos,.
Pdrticipdr en la seleccién de persond| y en su recic|dje

Informar y comunicar

Motivar (como un valor cu|tura|)

Funciones con respecto a los propios residentes:

Temas sanitarios (visitas médicas, farmacia, actualizacién de fichas...). Si bien se considera més id¢-
neo que de dicha tarea se encargue la ATS (i tal puesto estd cubierto, evidentemente).
Atender urgencias (con apoyo de otros profesionales, o en la soledad de la noche)
Avituallamientos (necesidades personales, colchén antiescaras, ropa...)

Adecuacion de programas compartidos con otros centros (de Dia...)

Presencia en instituciones extra-residenciales (deporte,...)
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Funciones con respecto a las familias:
e Comunicar: informaciones, necesidades de los residentes, desarrollo de programas, valoraciones, ..
®  Desviar necesidades a quienes corresponda <d nivel intemo o externo)

®  Asumir parte de la tutela familiar (mediante contrato autorizaciones, derechos y deberes,..)

Funciones con respecto a Gerencia:
®  Todos los asuntos relacionados con la gestion del Centro
® Relaciones institucionales

®  Asesoramiento a Gerencia, Junta Directiva, comisiones de Aspace

IX1.C. Perfil competencial del cargo (Nivel actitudinal).

A grdndes rasgos, podemos bosquejar el perfil de Director de un centro residencial como el de

un proFesiona| con las siguientes competencias:

® Experiencia en pardlisis cerebral

e Comunicacién, saber escuchar

® Empaticos y coherentes con el ideario de la asociacion
®  Motivado y motivador

®  Flexibilidad

®  Transmitir seguridad

® |niciativa

e  Detectar problemas y deficiencias (incluso anticipéndose a las demandas de los propios traba-
jadores)
e (apacidad de negociacion

Responsabilidad

Saber delegar, saber derivar
Espiritu innovador

Sd ber a provechdr recursos
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IX.2. Cuidador de Centro Residencial ASPACE

IX9A. Requisitos previos al puesto(nivel de conocimientos)

e Auxiliar de clinica (preferentemente) o similar; en cualquier caso, con conocimientos
sanitarios bdsicos.
®  Camet de manipulador de alimentos con alto riesgo (sujeto a revisiones periodi-
cas).
¢ Caret de conducir.
Se valorarén los conocimientos adquiridos anteriormente, tanto especificos (en pardlisis
cerebral) como de trato con personas discapacitadas. Tales como:
— Manejo de técnicas de alimentacion.
— Conocimientos sobre a\/uo|as técnicas.
— Conocimientos en comunicacion alternativa.

IX2B. Perfil funcional del puesto (INivel de aptitudes)

Las tareas a desarrollar por los cuidadores son variadas, por lo que el puesto requiere
cierta flexibilidad y po|iva|encia.

Las funciones genéricas son:

e  (Cobertura de las necesidades de los usuarios:

a) Con respecto a la vida diaria:

* Higiene, limpieza de esfinteres, vestido, comida, dietss,...

* Realizacion de curas bésicas y administracién de medicamentos siempre bajo
prescripcion facultativa.

* Adopcio’n de medidas pertinentes ante crisis.

* Traslados al Centro de Dig, Hospita|,.“ En el caso de traslados hospita|arios el
cuidador deberd permanecer en el hospital hasta que acudan los padres o
responsables.

b) Con respecto a los aspectos educativos:

* Promocion de la autonomia, independencia y autodeterminacion de los resi-
dentes.

* Llevar a cabo los programas establecidos tanto individualizados como de
centro. Tales como: modificacién de conducta, adquisicion de hébitos,..

* Facilitar la convivencia entre los usuarios.

c) Con respecto a la vivienda:
* Ejecucién de todas aquellas tareas incluidas en el servicio doméstico. Tales

COmMo:
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m  Recoger y ordenar habitaciones y zonas comunes vy, en la medida
de lo posible hacerlo junto con los propios residentes, para incul-
carles la responsabihdad sobre sus quehdceres domésticos y adies-
trarlos para que adquieran las habilidades suficientes que les permi-
tan realizarlos auténomamente.

Hacer camas y recoger la cocina.

Control de la ropa y armario.

Mantenimiento vy |impieza de las sillas de ruedas.

Etc.

— Aportacién de informacién de dos tipos:

d) Interna: Profesionales entre sf
Profesionales <« Director

b) Externa: con las familias.
En este caso solamente se aportardn informaciones relativas a las incidencias de la
vida cotidiana del residente; derivando al Director o dl proFesiona| correspondiente
aquellas otras que tienen un cardcter mds trascendental.
En ningun caso, el cuidador aconsejard, indicard o sugerird a padres, tutores o familia-
res sobre aspectos o detalles referentes a la labor profesional realizada con los resi-
dentes.

— Redlizacién de actividades de Ocio y Tiempo Libre y ltudicas, que deberén ser:
* Acompafamiento en salidas al exterior.
* Orgdnizacién de actividades ludicas dentro de la propia residencia.
* Ejecucién de actividades pautadas por el Responsable de Odio y Tiempo libre.

IX2.C. Perfil competencial del puesto (Nivel actitudinal)

® |nteligencia practica para solucionar problemas.

Capacidad reflexiva (para no precipitarse, dejar que el residente acabe la frase..) vy, al mismo
tiempo, capdciddd de reaccién para no b|oquedrse.

Habilidad para buscar recursos internos.

Habilidad de trabsjo en equipo, participativo, positivo,...

Habilidades sociales, manejo de conductas,..

Orden, tanto referido a la ejecucién de tareas como a la dotacion material de la residencia.

Conviene establecer programas, de motivacion incluida la revisién salarial y la adecuacion del pues-
to al nivel de estudios y expectativas profesionales.
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CIRCUITO DE
PROTOCOLOS
EN UN SERVICIO
RESIDENCIAL
ASPACHE
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Circuito de Protocolos en un
Servicio Residencial Aspace

Los protocolos a utilizar, ordenados cronoldgicamente, para formalizar el ingreso en residencia son:

1° Solicitud de ingreso en el centro residencial.

Protocolo A o B

9° Valoracion del Equipo de Orientdcio'n, Valoracién y Seguimiento (O.\/.S.), incluyén-
dose en el mismo al Responsable de Residencia.
Protocolo E
Otros protocolos

3° Visto Bueno del Equipo de OVS. y de la Asodiacién, y comunicacion al solicitante.

4° Ficha de residentes / ANV D.
Protocolo N

5° Normativa de Régimen Intero
Protocolo C
Protocolo D
Protocolo L

6° Revision médica
Protocolo G

7° Aceptacién y firma de la normativa por parte del solicitante Y% de ASPACE.
Protocolo H
Protocolo |
Protocolo J
Protocolo K

8° Inventario de ropa
Protocolo F

9° Entrega Hoja de reclamaciones

Protocolo M
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RELACION DE
PROTOCOLOS
EN UN SERVICIO
RESIDENCIAL
ASPACE
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Relaciédn de Protocolos

en un Servicio

Residencial Aspace

Protocolo
Protocolo

Protocolo
Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo
Protocolo

Protocolo
Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo

A

lon)

O N

- I O

A -
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Protocolo A
Solicitud de ingreso en el centro residencial

DON/DOME oo , mayor de edad, con DN
ndmero de profesién ...

domiciliado en e provincia de
1 ndmero

SOLICITA:

La aprobacion de su ingreso, en régimen de .o en el Centro
Residencial de Aspace, para que pueda recibir las atenciones y asistencias adecuadas. A tal
eFecto, acompana la documentacién requerida, declarando al mismo tiempo la veracidad de
todos los datos e informaciones que se consignan en la presente solicitud y en los anexos de
sus hojas comp|ementdrids.

Asi mismo, caso de ser admitido en el Centro, declaro expresa y formalmente adqui-
rir los compromisos y obligaciones que igualmente se hacen constar en el presente documen-
to y en sus anexos.

Fdo. Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace </ Gral Zabala 29, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91563 40 10
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Protocolo B
Solicitud de ingreso en el centro residencial

DON/DOME e , mayor de edad, con DNI
ndmero de PrOfeSION e ,
domiciliado en oo provincia S L ,
CAllC e NUMero ... , PISO o, , Y con
EElfONO o

en representacion de Don/DOMA ettt ,
CON oo anos, que se encuentra bdjo mi dependencia y tutela en calidad de..........

SOLICITA:
El ingreso de su tutelado, en régimen de i en el Centro

Residencial de Aspace, para que puedd recibir las atenciones y asistencias adecuadas. A tal
efecto, acompania la documentacion requeridd, declarando al mismo tiempo la veracidad de
todos los datos e informaciones que se consignan en la presente solicitud y en los anexos de
sus hojas complementarias.

Asi mismo, como representante |egd|, caso de ser admitido en el Centro, declaro
expresa y formalmente adquirir los COmMPromisos y ob|igaciones que igua|mente se hacen cons-

tar en €| presente documento Y en sus anexos.

Fdo.: Fdo:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 29, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91 563 40 10
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Protocolo C
Compromisos y obligaciones que adquiere el solicitante

El solicitante Y dedarante, D VAR , en repre-
sentacion de Don/Dofd e, , Se compromete como beneficia-

rio de una plaza en el Centro Residencial de Aspace a:

1. Mantener periédico contacto con la Direccién del Centro pdara conocer en todo
momento el proceso de atencién formativa y asistencial de su tutelado, vy a acogerlo
durante las épocas vacacionales y descansos establecidos por el Centro.

2. Hacerse Cargo nuevamente de su tutelado s, por cua|quier motivo, el residente no enca-
ja dentro de las atenciones prestadas en el Centro.

3. Solicitar toda dase de dyudas y peticiones que le requieran la Direccion del Centro, en
los plazos y condiciones fijados, con destino a cubrir el importe o costes de la plaza del
residente.

4. En ningun caso, el representante |egd| podré negarse a contribuir con el importe de las
pensiones, subsidios o d\/udas que reciba el residente para sus atenciones. La negativa
podré causar la bdjd del residente tutelado en el Centro.

5. Acatar las Normas de Régimen Interno del Centro.

Fdo.: Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace </ Gral Zabala 29, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91563 40 10
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Protocolo D
Compromisos y obligaciones que adquiere el solicitante

El solicitante y declarante, DG V4D ,
se compromete como beneficiario de una p|aza en el Centro Residencial de Aspace a:

1. Mantener periédico contacto con la Direccion del Centro para conocer en todo
momento su proceso de atencién formativa y asistencial, y a respetar las épocas vaca-
cionales y descansos establecidos.

9. Hacerse cargo de cua|quier decisién de bdjd si, por cua\quier motivo, el residente no
encaja dentro de las atenciones prestddds en el Centro.

3. Solicitar toda dase de dyudds y peticiones que le requieran la Direccion del Centro, en
los plazos y condiciones fijados, con destino a cubrir el importe o costes de la plaza del
residente.

4. En ninglin caso, podrd negarse a contribuir con el importe de las pensiones, subsidios o
ayudas que reciba para sus atenciones. La negativa podré causar la baja del residente
en el Centro.

5. Acatar las Normas de Régimen Intemno del Centro.

Fdo.: Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 99, bajo  98002. Madrid 91 561 40 90 . 91 563 40 10
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Protocolo E
Datos socio-econdmicos familiares

A) DATOS DEL CLIENTE.

Ape”iclos ........................................................................................ NOMBIE e
Fecha NaCiMIENtO. e Y UL et
Con DNI ndmero e VARG (o 11116l 1S =8 N
en vivienda que si/no es propiedad de su dei|id; CON €StUAIOS AE o
y con discapaciddd BIDO oo

REL/A\GO/N DE PENS|ONES, AYUDAS Y SUBS|D|OS, etcétera, que percibe:

o A\/UCIdS del Instituto de Bienestar SOCL ...
o A\/UCIdS L S T
L A\/UCIdS TIUNICIDAIES et es e ses et
L A\/UCIdS e 18 MULUGIABA et
©  PNSIONES .o
O (M85 e

B) DATOS FAMILIARES.

Del PADRE, a0ellidos oo Y NOMDIE oo ,
Con DNI' nimero e , fecha nacimiento oo , estado civi
....................................... , v ntimero de dfiliacion a la Seguridad Social oo o
de proFesio'n ........................................................ , 'Y UNos ingresos anuales medios de oo
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EO2

De la MADRE, apellidos ..o Y NOMBIC e ,
Con DNl nimero e , fecha nacimiento oo , estado  civi
....................................... .y ntimero de afiliacion a la Seguridad Social ./ v
de proFesic')n AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA , Y UNOs ingresos anuales medios de oo
Del TUTOR, ape”idos AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA y NOMOIC o ,
Con DNl nimero e , fecha nacimiento oo, , estado civi
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA , y nimero de afiliacién a la Seguridad Social oo
de proFesio'n ..................................................... .y unos ingresos anudles medios de e

Relacién de OTROS FAMILIARES que participan de la unidad familiar:

Apellidos y nombre Parentesco Fecha nacimiento Profesion

ANTECEDENTES FAMILIARES: SALUD de los padres, consanguinidad, periodo neo-

natal, embarazo, parto, abortos, desarrollo psicomotor, deteccién de la deficiencia, otros...
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EC3

Consigndcién de DATOS SOGOECONO/\/UCOS que se consideren de interés por
el solicitante para informar:

Q) DATOS MEDICOS DEL CLIENTE.

Sistema nervioso:
® [pilepsia
e  Otros

Sistema respiratorio:
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EO4

Sistema digestivo
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EO5

D) DATOS PSICOSOCIALES.

CUIDADOS especiahzados que precisa
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EO6

Situacion ECONONHCO—LABORAL
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Confederacion Aspace </ Gral Zabala 99, bajo

DOCUMENTACION A ENTREGAR JUNTO A LA SOLICITUD

Fotocopia de la Cartilla de la Seguridad Socid|, y de la Tarjeta Sanitaria

Fotocopia del Libro de Familia
Fotocopia del DNI'y NIF del solicitante

Fotocopia del DNy NIF del tutor

Fotocopia del DNI'y NIF de los padres

Fotocopia de cuantos informes médicos, psicoldgicos y sociales se disponga
Fotocopia de informes emitidos por otras instituciones

Fotocopia del Certificado de Minusvalia

Certificado Médico de alergias, tolerancia a aspirinas, etc.

Fotocopia de la Declaracion de Renta (o Declaracién Jurada de Ingresos)
Certificado de las prestaciones o pensiones que percibe

Fdo: Fdo.:

POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

CONFEDERACION ASPACE UN MODELO DE RESIDENCIA
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Protocolo F
Inventario de ropa entregada

OBSERVACIONES

3 CHANDALS

9 TRAJES DE BANO

9 PARES DE PLAYERAS

3 CAMISETAS AMPLIAS

6 MUDAS

4 PARES DE CALCETINES

1 CEPILLO DENTAL

1 TOTALLA PLAYERA

1 PANTALON CORTO / FALDA
1 GORRO DE SOL

JERSEY GORDO Y JERSEY FINO
1 CHUBASQUERO

2 PIUAMAS

BABEROS (i los necesita)
MEDICACION (si la toma)

TODA LA ROPA DEBE ESTAR MARCADA

Fdo.: Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 29, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91 563 40 10
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Protocolo G
Control médico en el ingreso

Bl ClIONte oo , con DN nimero e ,
Y e ahos de edad, ingresa en Centro Residencial de Aspdce AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA , sita en
............................................................................................................... , @ las . horas, del dia
.................................... Y en el momento de su ingreso, presenta las siguientes constantes vitales:
® Tension arterial: ... MEXIMA Y oo minima

Pulsaciones/minuto: ...
® [emperaturd: .............

En exp|ordcio'n fisica, se detectan los siguientes signos visibles (destacando dlceras de cubito,

heridas, quemaduras, suturas, hematomas, coloracién de piel, hidrdtdcién...)

Fdo. Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 29, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91 563 40 10
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Protocolo H
Aprobacién de ingreso temporal

DON/DOME ettt , en calidad de o
e DON/DOME oo , da su conformidad para que sea
atendido/a en régimen de intemado en el Centro Residencial Aspace de e
con cardcter “temporal”; dandose por enterado y aceptando las normas bésicas de funciona-

miento intero aprobadas por la Junta Directiva en sesién del ... dec de

Asi mismo, da su conformidad para ser trasladado por medios pt]b|icos y pri\/ddos a aque-
llos lugares que se determinen, tanto dentro de las actividades de dia durante la semana, como

en excursiones de fin de semana. Y pdara que conste, se expide y firma.

Fdo.: Fdo:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 99, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91563 40 10
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Protocolo |
Aprobacién de ingreso temporal

DON/DIORA e , da su conformidad para ser
atendido/a en régimen de intemado en el Centro Residencial Aspace de .o con
cardcter “temporal”; déndose por enterado y aceptando las normas bésicas de funciona-

miento intero aprobadas por la Junta Directiva en sesion del ... de............. de ..

Asi mismo, da su conformidad para los traslados por medios pubhcos y privados a aque”os
lugares que se determinen, tanto dentro de las actividades de dia durante la semana, como

en excursiones de fin de semana. Y para que conste, se expide y firma.

Fdo.: Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 99, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91 563 40 10
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Protocolo J
Aprobacién de ingreso indefinido

DON/DOMA oo , en calidad de v, de
DON/DOMG ot , da su conformidad para que sea atendi-
do/a en régimen de internado en el Centro Residendidl Aspace de . con cardcter

"indefinido”; déndose por enterado y aceptando las normas bésicas de funcionamiento inter-

no dprobadas por la Junta Directiva en sesion del ..... de de ...
Asi mismo, da su conformidad para ser trasladado por medios pablicos y privados a aquellos

|ugdres que se determinen, tanto dentro de las actividades de dia durante la Semana, Como en

excursiones de fin de semana. Y para que conste, se expide y firma.

Fdo: Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 29, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91563 40 10
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Protocolo K
Aprobacién de ingreso indefinido

DON/DOME oot , da su conformidad para ser atendido/a
en régimen de interado en el Centro Residencial Aspace de ..o con cardcter “inde-
finido”; déndose por enterado y aceptando las normas bésicas de funcionamiento interno

aprobadas por la Junta Directiva en sesion del ... de............ de ...

Asi mismo, da su conformidad para los traslados por medios pubhcos y privados a aquellos
lugares que se determinen, tanto dentro de las actividades de dia durante la semana, como en

excursiones de fin de semana. Y para que conste, se expide vy firma.

Fdo.: Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 29, bajo  28002. Madrid 91 561 40 90 . 91 563 40 10
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Protocolo L
Normativa de Regimen Interno

- NORMATIVA PARA USUARIOS.

La normativa para usuarios tiene por objeto, proporcionar a los residentes y @ sus represen-
tantes |ega|es (si los hubiera), la informacién necesaria que facilite un adecuado desarrollo de
la vida diaria.

El Centro Residencial AASDACE oo plantea la Residencia ..o ,
como un verdadero hogar y como tal ha de reunir una serie de condiciones:

1. Normas genersles de funcionamiento
Normas particulares de funcionamiento y utilizacién de las instalaciones
Derechos y obligaciones de los residentes
Derechos y obligaciones de los representantes legales (si los hubiera)

U1 W N

Resumen d@ |d Normativa
1. NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTQO.

11- El régimen de atencién del Centro Residencial es de cardcter ..o en horario

de

19- Se cuidard al méximo mantener vivos los vinculos familiares

13- Los residentes recibiran los servicios que otros Centros asistenciales presten: Fisioterapid,

terapia ocu pdciond|, hidrotera pia,...
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LO2

14.- Los residentes podrén causar baja por los motivos siguientes:

a) por deseo propio o por iniciativa propia (o de su representante |ega|, si lo hubiere)

b) por modificacion de las circunstancias que motivaron en su dia la admisién

c) por problemas insuperables de conducta o adaptacion siendo necesario su traslado
a servicios mas idéneos a su situacion

cl) por fallecimiento del residente

e) ante el incump|imient0 reiterado e injustiﬁcado de a\gunas de las ob|igddones, a
Direccién se reserva el derecho de sancionar e incluso causar baja en el servicio resi-
dencial de forma tempora| o definitiva.

15.- En caso de que el residente precise atencién médica en centros hospitalarios, o cuidados

especiahzados que hagan pe|igrar la salud de los companeros, serd responsabihdad de
dicho residente, de su familia o representante legal (si lo hubiere), asumir los cuidados que
precise.

2. NORMAS PARTICULARES DE FUNCIONAMIENTO Y UTILIZACION DE

21

INSTALACIONES

- El usuario deberd acomodar su actuacién a los horarios que la Direccion del Centro

Residencial establezca para las actividades, tanto las de a|imentacién, aseo, terapéuticas,
ocio o de cualquier otra indole. Caso de tratarse de un Centro Residencial permanente
y comp|ementdrio con otros Centros (de Dfa,..), los usuarios disfrutarén de la atencién resi-
dencial cuando cesen dichas actividades, ademdas de los fines de semang, festivos e inclu-
so periodos vacacionales.

929- Todo residente, en la medida de sus posibihdades, deberd mantener ordenado y cuida-

do el entomo fisico donde se desenvuelve (hdbitacién Y espacios comunes)

93- Los residentes podrdn ausentarse previa informacién y autorizacion expresa de la

Direccién del Centro.

94 .- Los usuarios, cuando compartan dreas comunes, se presentardn vestidos adecuadamente.

25.- Los residentes podrén recibir visitas en los espacios destinados a este fin.

9.6.- Se permitird fumar en las éreas reservadas a tal efecto.

50
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LO3

3. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS RESIDENTES

A) Los usuarios tendrén derecho a:

3.1- Considerar el Centro residencial como su propio domidilio.

39- Derecho a la higiene v cuidado corporal.

3.3 Ser respetado en su intimidad e integridad fisica y psiquica.

34.- Al secreto sobre datos personales que figuren en los expedientes.

35.- Atencidn personal que le ayude en aquellas acciones que no pueda realizar por s mismo
(atencion higiénico-sanitaria, gestiones, ocio y cultura préctica, religiosa...)

3.6.- Estar informados  sobre la marcha y funcionamiento del Centro ResidenciaL y participar
en la medida de sus capacidades en la vida y dindmica de la misma, a través del siste-
ma de participacion que se halle establecido a tal efecto.

37- A la comunicacion privada y persona| con el exterior.

38- A recibir visitas de amigos y familiares en fechas y horas que se determinen por la
Direccion. Las visitas tendrén lugar en los espacios que se sefialen al efecto y no en las
hdbitdciones, salvo autorizacion expresa de la Direccion. Los visitantes deberan identifi-
carse, indicando la relacion con el residente y motivo de la visita.

39.- Derecho a exponer sus quejas o desacuerdos mediante hojas de reclamacion, las cuales
estardn a su disposicién. La Direccidn, en el plazo de ... dias deberd contestar a la
reclamacién presentada.

3.10.-- Estar dcogiclos a una pdliza de seguros que cubra la responsabilidad civil de los resi-
dentes, y los accidentes que se produzcan.

311- Dentro del ment se respetarén los regimenes prescritos, asi como dietas especificas en
casos individuales.

312.- Beneficiarse de los servicios que el Centro Residencial preste.

3.13- Beneficiarse del servicio de lavanderia.

314.- Las instalaciones reunirén las condiciones higiénico-sanitarias vy de seguriddd, mds ade-
cuadas.
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LO4

B) De la misma manera, hay una serie de obligaciones que cumplir:

3.15.- Respetar la dignidad y funciones del personal del Centro Residendial, asi como de los
companeros de residendia.

316- Pdrticipdr en la dindmica y actividades del Centro Residencial, respetando las normas
de convivencia y propiedades ajenas.

317.- Aceptar y cumplir la normativa establecida.

318.- Realizar las tareas que pueda desempefiar por si mismo.

4. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS REPRESENTATES LEGALES
A) Derechos

4.1- Estar informado de la organizacién y funcionamiento del servicio residencial

49 - Recibir informacién puntua| de la situacion o estado del residente

4.3.- Recibir informacién de los recursos sociales: prestaciones econémicas, dyudas técnicas,
adaptacién a la vivienda... por parte del Trabajador Social que es a quien le corres-
ponde.

4.4 - Derecho a exponer sus quejas y desacuerdos mediante hojas de reclamacién

45.- A beneficiarse de todos aque”os datos que por su pertenencia al Centro residencia|,

ésta le otorga.
B) Obligaciones:

4.6 .- Facilitar la documentacion que se precise para elaborar o actualizar el expediente clini-
o, socidl y administrativo; asl como para notificar cambios en la medicacién por pres-
cripcién médica

4.7 - Informar de cualquier alteracién en el residente que pueda interferir o precise de una
atencion especifica en el Centro Residendial.
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48.- Cuidar y velar (e| representante legal, etc. si lo hubiere) por el residente, facilitando todo
aque”o que pueda necesitar: medicacion, ropa, material ortopédico, etc.

4.9.- Asumir (el representante legal, etc. si lo hubiere) la responsabilidad de atencién direc-
ta cuando el residente precise de cuidados espedﬁcos: visitas médicas, intervenciones
quirdrgicas, ingresos hospitalarios, etc.

410.- Asistencia a las reuniones que se convoquen.

411 Abonar los importes de cuotas residenciales, asi como los gastos realizados Y ajenos a
Centro Residencial

5. RESUMEN DE LA NORMATIVA

Primero.
El Centro Residencial de PASDACE. oo UBICAdO €N e,
prestard al residente la ATENCION necesaria y especifica a sus necesidades.

Segundo.
El INGRESO se registra desde la fecha de admision dictaminada por el organismo corres-

pondiente, y en tanto se cump|dn los requisitos establecidos en la normativa.

Tercero.
El HORARIO de atencién del Centro Residencial serd de ... horas, ............ dias dl ano;

en horario complementario a otros centros y servicios de Aspace.

Cuarto.
Cuando el residente precise de unas NECESIDADES ESPEC[F\CAS, atencién médica

hospitalaria, etc. serd competencia de la familia (representante |ega|, etc.) asumir el compromi-
SO requerido en las citadas circunstancias.
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LO6

Quinto.
El residente estd ob|igao|o a pasgar las TARIFAS que se Fijen, seglin la |egis|dcién vigente.

Sexto.
La entidad titu\ar, mantendrd en vigor una POUZA DE SEGUROS que cubra la respon-

sabilidad civil de los residentes y del personal de atencion directa y apoyo.

Séptimo.

Los DERECHOS Y DEBERES de los residentes (y representantes si los hubiere) serdn los
establecidos en la normativa del Centro Residendial.

Octavo.

La BAJA podré solicitarse mediante escrito por voluntad expresa de las partes firmantes, y
siempre en conformidad con el organismo oficial competente.

Y en prueba de conformidad firman esta normativa a su solo efecto, en fecha y |ugdr indica-

do.

Fdo.: Fdo.:
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 99, bajo  98002. Madrid 91 561 40 90 . 91 563 40 10
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Protocolo M
Hoja de Reclamaciones

DATOS DEL CENTRO ... correspondiente @ ASPACE i
CON AIICCCON et codigo postal e
OCAIAAT e Y H@IEFONO e

DATOS DEL RECLAMANTE:

Apellidos y nombre ... con DN nimero oo
CON AIICCCON et codigo postal
0CAIAAT e Y teléfOn0 o

Se expone la siguiente RECLAMACION

Se recomienda adjuntar cuantas pruebas o datos puedan contribuir a un esclarecimiento de

los hechos enjuiciados.

BN e P R de de v
Fdo.: Fdo.
POR EL SOLICITANTE POR ASPACE

Confederacion Aspace ¢/ Gral Zabala 99, bajo  98002. Madrid 91 561 40 90 . 91563 40 10
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Protocolo N
Ficha de residentes / A.V.D.

1. DATOS PERSONALES
9 MEDICACION Y CONVULSIONES/COMUNICACION

3. AUTONOMIA
31 ALMENTACION
39, BEBIDA
33 POSTURA
34, HIGIENE PERSONAL Y VESTIDO/DESVESTIDO
35 DESPLAZAMIENTO
36. APARATOS ORTOPEDICOS
37. HABITOS NOCTURNOS
38, CONTROL DE ESFINTERES

4. COMPORTAMIENTO

5. RELACIONES INTERPERSONALES
6. GUSTOS PERSONALES

7. HABILIDADES DOMESTICAS

8. OTRAS CAPACIDADES

9. HABITOS SEXUALES

10. OBSERVACIONES GENERALES:

® Se afiadird a esta ficha un LISTADO DE ROPA COTEJADO (lo solicitado/lo

entregado en Residencia)

® Se ariade también un INFORME General del ESTADO F[S|CO (a su ingreso

en Residencia).
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N.O2

FICHA RESIDENTES RESIDENCIA:

1.- DATOS PERSONALES

ler. APELLIDO 9° APELLIDO:
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

TELEFONO PARA AVISOS:

2.- MEDICACION Y CONVULSIONES/COMUNICACION

2.1. MEDICACION

MEDICACION MANANA Mediodia Tarde NOCHE

2.2. CONVULSIONES

si O TIPO:
TRATAMIENTO HABITUAL:

NO [J

OBSERVACIONES:
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N.O3

2.3. COMUNICACION

LENGUAJE ORAL: xS O xx NO [

x Nivel expresivo: se le entiende [ no se le entiende []

xx Lenguaje no oral: Bliss [J ShC. O vista [ cabeza []

* NECESITA MATERIAL DE SOPORTE: SO NO [
Comunicador [] Otros []

OBSERVACIONES:

3. AUTONOMIA

3.1. ALIMENTACION

TIPO Normal [] aplastado [] triturado [] a trocitos []
AUTONOMIA asistido [ auténomo [ ] pincha ayuda [ 1  orden verbal []
CUBIERTO cuchara mango []  especial giro ] cuchillo especial ] mano []
REGIMEN fibra [] hipocalérica [] Alimentos prohibidos:

PROBLEMAS DE DEGLUCION solidos [] liguidos [

APETITO Normal [J Cambios [

OBSERVACIONES
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N.O4

3.2.- BEBIDA

LIQUIDOS auténomo [ ayuda [J

VASO dto [ especial [] cafia [ biberén [] cuchara []
3.3.- POSTURA

ASIENTO nomal [ . b aue [

SUJECCION  pies [ cinturén [ reposa-pies [] otros []

MANQOS sobremesa [] debajo mesa [] otros []

OBSERVACIONES:

3.4. HIGIENE PERSONAL Y VESTIDO/DESVESTIDO

Auténomo Ayuda para Ayuda durante Asistido
acabar el proceso

BANO

DIENTES

VESTIDO )

DESVESTIDO

(™) botones, cremalleras, lazos

DUCHA BANERA ADAPTACIONES O SOPORTES
] ] si[ ] no[]
FRECUENCIA:

JABON O ESPONUJA ESPECIAL:
OBSERVACIONES:
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N.O5
3.5. DESPLAZAMIENTO

Silla de ruedas [ asistido auténomo ] eléctrica [] Autonom. []  desplazamientos cortos []
MARCHA andador [] auténomo [ apoyo de un adulto []
OBSERVACIONES:

3.6. APARATOS ORTOPEDICOS

Bitutor [ Ferlas [ Grenier [ Corse [ Otos [

OBSERVACIONES:

3.7. HABITOS NOCTURNOS (DORMIR)

Hora aproximada dormir:

Costumbre especia| S[ O NO [O
Cambio postural S O NO [
Barra en cama S d NO [
Se despierta S| ] NO ]
OBSERVACIONES:
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N.O6

3.8. CONTROL DE ESFINTERES

5| O NO O Pafial noche []
Chata [ Botella [
OBSERVACIONES

4. COMPORTAMIENTO

Problemas de conducta SO NO [

TIPO Agresividad [] negativismo [_] obsesiones [ Otros [
Indicaciones a seguir S O NO O

OBSERVACIONES:

6. GUSTOS PERSONALES

Escuchar musica S NO O
TIPO Clssica [ Modema [] Infantl []
Ver televisién S O NO O
Programas documentales [] peliculas [] dibujos [] otros
OBSERVACIONES:
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7. HABILIDADES DOMESTICAS
Las tiene SO

Indicar cudles:

8. OTRAS CAPACIDADES

Leer S
Escribir SI
Nadar SI ]
Teléfono sI
Manejo del dinero S
Dominio espacio/tiempo S [
Otras

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

o o o o o O

N.O7

9. HABITOS SEXUALES

¢ Han observado algun tipo de conducta sexual ?

A) Sila respuesta es afirmativa, ¢,cémo se ha actuado?
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10.

N.08

B) Sila respuesta es negativa, ¢se han observado otro tipo de conductas,

con los amigos?

Con los compdﬁeros?
Con cuidadores?

El s6lo?

Durante la ducha?

En el aseo?

Ante medios audiovisuales?
En privado?

En publico?

Otras

B.1. En caso de que la respuesta al anterior interrogante sea afirmativa, preguntar ¢ Cémo se ha actuado?

OBSERVACIONES GENERALES
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Marco Juridico

ste apartado viene a reflejar el marco regu|do|or de la prestacién del servicio residencial
para personas con discapaciddd, que si bien es escaso, conviene mencionarlo en el pre-

sente documento.

1. AMBITO EUROPEOQO

A pesar de la inexistencia de normas vinculantes relativas a este tema en el émbito europeo, caben

mencionar las que a continuacién se detallan.

La danesa Ley de Asistencia Social 110/1996 en su articulo 68 establece que las personas con
una discapacidad fisica o psiquica grave, podrén ser ingresadds para ser asistidas en viviendas priva-
das o se les podré ofrecer estancia en residencias.

Existe también un documento proclamado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20
de Diciembre de 1971, con cardcter no vinculante, denominado Declaracién de los derechos del
retraso mental, en ¢l que se pide la adopcién de medidas tanto nacionales como internacionales
para la proteccién de determinados derechos, quedando enunciado en el punto  cuatro el derecho
del retrasado mental a residir con su familia o en un hogar que reemplace al propio, pudiendo ser
éste un establecimiento especiahzado, dentro del cual las condiciones de vida y el ambiente debe-

rdn asemejarse en la mayor medida posib|e a las de la vida normal.

En términos similares se refiere el derecho de las personas con discapdcidad a vivir en el seno de un
hogar que sustituya a su familia natural, en la Declaracién de los derechos de los impedidos, pro-
clamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 9 de Diciembre de 1.975.

2. AMBITO NACIONAL

La Resolucién de 26 de Febrero de 1.980, por la que se aprueba el Plan de prestaciones
para minusvalidos fisicos, psiquicos y sensoriales, del extinto INSERSO; en su Capitulo I,
Seccion I, Subseccién 4°. Arte. 56, menciona el servicio residencial como una prestacion individual

en los siguientes términos:
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"Tendrén la consideracién de reS/O/enC/a, a los efectos de esta subseccio’n, dque”os d|oja—
mientos que proporcionen al minusvélido su convivencia en régimen de hogar y otras aten-

. . .
clones minimas necesarias.

3. AMBITO AUTONOMICO

Actualmente y a partir de la constitucién de las Comunidades Auténomas y de la transferencia de
competencias en materia de Servicios Socia|es; cada Comunidad Autdnoma posee una Ley
Autondmica de Servicios Socia|es, que como caracteristica comin  a todas ellas estab|ece, entre
otros, los servicios residenciales para personas con discapacidad como un tipo de equipamiento bési-
co de Servicios Sociales Especiahzados
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APENDICE




Temario de Formaciédn en
“” Atencidn directa’”

1.  Misién estratégica, servicio residencial, anélisis de puestos... (Ponencia que se debers
exponer en cada ocasion: a modo de prolegémeno en cursos...)

2. Breve desarrollo temético sobre paralisis cerebral
3. Primeros auxilios:
(a) pautas ante emergencias, atragantamientos,...
(b) patologias: causas, consecuencias, soluciones

(c) temas sobre higiene: boca, pie|, incontinencias,...

4. Alimentacién y medicacién: dietas especiales, administracion farmacos, para prevenir
estrenimientos...

5. Posicién y postura, asi como sobre los recursos tecnolégicos: aportando documen-

tacién sobre novedades, soluciones preventivas, moldes (segun cada Ortopedid), etc.
6. Hligiene laboral: prevencién de riesgos y ergonomia
7. Comunicacién, tanto intema como procedimientos de actuacion, o sistemas de comu-
nicacion activa y coémo actuar en los tipicos casos. Habilidades sociales: comunica-

cidn, asertividad, respeto, empatia,...

8. Educacién sexual. Inventariar conductas sexuales tipicas en la Residencia, v asi proce-

der a las actuaciones.
9. Aspectos practicos sobre modificacién de conducta, resolucion de crisis..

10. Aspectos legales: sobre incapacitacion, responsabilidad, etc.
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