REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
CENTROS SOCIOSANITARIOS DEPENDIENTES DEL CABILDO DE
GRAN CANARIA

NORMATIVA DE REFERENCIA

DISPOSICIONES GENERALES

- Ley 7/1985, de 2 de abiril, reguladora de las Bases de Régimen Local.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley 9/1987, de 28 de abiril, de Servicios Sociales de Canarias.

- Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

- Ley 3/1996, de 11 de julio, de Participacién de las Personas Mayores y de
Solidaridad entre Generaciones, de Canarias.

- Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de Dependencia.

- Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

- Decreto de 17 de junio de 1955, de Reglamento de Servicios de las
Corporaciones Locales.

- Decreto 63/2000, de 25 de abril, por el que se regula la ordenacion,
autorizacion, registro, inspeccion y régimen de infracciones y sanciones de
centros para personas mayores y sus normas de régimen interno.

- Decreto 236/1998, de 18 de diciembre, por el que se regulan las condiciones de
acceso Yy los criterios para el pago del servicio en centros de alojamientos y
estancia para personas mayores, publicos y privados, con participacion de la
Comunidad Auténoma de Canarias en su financiacion.

- Decreto 160/1997, de 11 de julio, por el que se delegan las competencias de la
Administracion de la Comunidad Autonoma de Canarias a los Cabildos Insulares
en materia de gestion de Centros de Atencion a Minusvalidos y Tercera Edad de
titularidad de la Comunidad Autbnoma de Canarias y de administracion de
fondos publicos para la subvencion de Servicios Sociales Especializados de

cualquier otra titularidad.
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Plan de Infraestructura Sociosanitaria de Canarias, area de mayores, aprobado
por acuerdo del Gobierno de Canarias, en sesion celebrada el 30 de julio de
2001.

Programa sociosanitario de atencién a la discapacidad de Canarias, aprobado
por acuerdo del Gobierno de Canarias, en sesién celebrada el 29 de julio de
2004.

Convenio de colaboracién entre la Comunidad Autonoma de Canarias y el
Cabildo de Gran Canaria para la ejecucidbn del Programa de Atencion
Sociosanitaria- Area de Mayores (P.C.A.M.D.) de 11 de julio de 2002.

Convenio de colaboracion entre la Comunidad Auténoma de Canarias y el
Cabildo de Gran Canaria para la ejecucidbn del Programa de Atencion
Sociosanitaria- Area de Personas con Discapacidad (P.A.D.) de 14 de octubre
de 2005.
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CAPITULO |

Organizacién de los Centros

Articulo.1. Objeto y &mbito.

1. El presente Reglamento tiene por objeto regular, al amparo de lo establecido en el
articulo 4.1. a) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local,
el régimen general de la organizacion y funcionamiento de las Centros Residenciales de
Atencion Sociosanitaria gestionados directa o indirectamente por el Instituto de Atencion
Social y Sociosanitaria, organismo autbnomo del Cabildo de Gran Canaria.

Los Modelos de Gestiéon vienen definidos en la Clausula Novena del Convenio del
P.C. AM.D. y en la Clausula Octava del Convenio del P.A.D., ambos citados en la
normativa de referencia.

Conforme a los mismos, en el Anexo | se encuadran cada uno de los Centros del Instituto
de Atencidn Social y Sociosanitaria, su modelo de gestion y las principales caracteristicas
a los que le es de aplicacion el presente Reglamento. En los sucesivos que se creen se
determinara el modelo de gestidn que le sera de aplicacion.

2. De la aplicacién de este Reglamento quedan exceptuados los centros gestionados por
este Instituto en virtud del Decreto 160/1997, de 11 de julio, por el que se delegan
competencias de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Canarias a los Cabildos
Insulares en materia de gestion de Centros de Atencion a Minusvalidos y Tercera Edad de
titularidad de la Comunidad Autobnoma de Canarias, a los cuales se les aplicara
exactamente la regulacion contenida en el presente Reglamento que responde a las
exigencias del articulo 155.2 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, que
aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, de
inclusion de un régimen juridico basico en los expedientes de contratacién de un servicio
publico, para los cuales esta expresamente facultado este organismo por el articulo 4.A.3)
del Decreto 160/97”.

Articulo. 2. Definicion.

A los efectos anteriormente citados, se entiende por Centro Residencial de Atencién
Sociosanitaria el establecimiento de naturaleza asistencial, sustitutivo del hogar, donde se
presta de forma temporal o permanente atencion y cuidados integrales y continuados de
tipo social y sanitario en régimen de internamiento o estancia diurna, procurando la
normalizacién de las condiciones personales del usuario o, si procede, su promocion e
insercién social.

Articulo. 3. Principios organizativos y de funciona miento.

La organizacién y el funcionamiento de los Centros Sociosanitarios garantizaran el respeto
a los derechos fundamentales y a los mencionados en la Ley 3/1996, de 11 de julio, de
Participacién de las Personas Mayores y de Solidaridad entre Generaciones, el Decreto
236/1998, de 18 de diciembre, por el que se regulan las condiciones de acceso y los
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criterios para el pago del servicio en centros de alojamientos y estancia para personas
mayores, publicos y privados, con participacion de la Comunidad Autbnoma en su
financiacion, y el Decreto 63/2000, de 25 de abril, por el que se regula la ordenacion,
autorizacion, registro, inspeccion y régimen de infracciones y sanciones de centros para
personas mayores y sus normas de régimen interno.

Asimismo, se ajustaran a los siguientes principios:

a) Integracion del usuario en el centro y en su entorno social desde el momento mismo de
su ingreso.

b) Fomento de la normalizacién, entendida como el desarrollo de un estilo de vida similar
al del entorno de referencia.

c) Atencion a las necesidades béasicas de los usuarios que garantice el maximo de
autonomia personal.

d) Respeto a la individualidad, intimidad y al trato diferenciado.
e) Promocién de la participacién y representacion de los usuarios.

f) Participacion y corresponsabilizacién de los profesionales en el seguimiento de la
evolucién de los usuarios.

Articulo. 4. Organos de direccion y participacion.

1. Sin perjuicio de las funciones reservadas a la Comunidad Auténoma de Canarias por la
vigente legislacion, el/la directora/a es la maxima autoridad del Centro y su mas directo
responsable.

Las funciones que le corresponden son las siguientes:

a) Dirigir, coordinar e inspeccionar el funcionamiento de las distintas areas funcionales del
centro, de conformidad con las directrices emanadas por los 6rganos de gobierno del
Instituto de Atencidn Social y Sociosanitaria o en su caso de la empresa adjudicataria del
servicio.

b) Responsabilizarse del desarrollo de los programas y de la ejecucion del presupuesto.

¢) Velar por el respeto de los derechos de los usuarios y por que reciban los servicios que
el Centro debe ofrecer, asi como por el pleno cumplimiento de los principios mencionados
en el articulo 3.

d) Todas aquellas necesarias para el ejercicio de las anteriores, aquellas que no estén
atribuidas a ningun otro 6rgano del Centro o cuantas otras le asignen los érganos de
gobierno del Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria 0 en su caso la empresa
adjudicataria del servicio.

2. Los drganos de participacion y representacion de los usuarios en los centros seran la
Asamblea General y la Junta de Coordinacién, elegidos democraticamente, de caracter
representativo y participativo, con funciones asesoras, consultivas y de propuesta.

Péagina 4 de 4



Articulo. 5. Organizacion y estructura.

Desde el punto de vista organizativo, las Centros se clasifican en Centros de 100 0 mas
usuarios y Centros de menos de 100 usuarios. Bajo la dependencia de sus respectivos
Directores se estructuran en Areas funcionales y en Unidades de prestacion de Servicios.

1. Centros con 100 o mas usuarios.
a) Area de Administracion.

b) Area de Servicios Generales.

c) Area Técnico-Asistencial.

Dichas Areas prestaran los siguientes servicios organizados en unidades:

a) Area de Administracion.
1. Administracion.
2. Almaceén.

3. Control, Comunicaciones y Vigilancia.

b) Area de Servicios Generales.
1. Alimentacion.

2. Mantenimiento.

3. Lavanderia.

4. Limpieza.

c) Area Técnico-Asistencial.
1. Unidad de Atencidn Sanitaria y Farmacoldgica.

2. Unidad de Apoyo Personal y Social.

2. Centros con menos de 100 usuarios.
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a) Area de Administracion y Servicios Generales.

b) Area Técnico-Asistencial.

Los Servicios que se prestaran desde dichas areas, organizadas en unidades, seran:

a) Area de Administracion y Servicios Generales.

1.

2.

Administracion.

Almacén.

. Alimentacion.
. Mantenimiento.
. Lavanderia.

. Limpieza.

. Control, Comunicaciones y Vigilancia.

b) Area Técnico-Asistencial.

1. Unidad de Atencidn Sanitaria y Farmacoldgica.

2. Unidad de Apoyo Personal y Social.

CAPITULO Il
Funcionamiento de las Centros.

Seccion 1. 2

Contenido funcional de las Areas.
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Articulo. 6. Area de Administracion.

Corresponden al Area de Administracién las funciones que se derivan de las actividades
encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

Articulo. 7. Unidad de Administracion.

Corresponden a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

La conservacion y actualizacion de los Expedientes Administrativos de los usuarios.

El control del cuadro de habitaciones y el mantenimiento actualizado de la informacion
sobre ubicacion y situacidn de los usuarios, nivel de asistencia o similares.

La gestién y administracion de los recursos humanos y materiales necesarios para la
prestacion de los servicios.

La adquisicion e inventario de mobiliario, enseres y demas material inventariable

La gestion de los ingresos por estancia y servicios, asi como el mantenimiento y
actualizacién de la informacién econdmica relativa a los usuarios.

La custodia de objetos de valor de los usuarios.

El apoyo administrativo a la Direccion y a las demas Areas Funcionales.

Articulo. 8. Unidad de Almacén.

Esta Unidad se responsabilizara del pedido, recepcién, almacenaje, guarda, control de
inventario y salida de suministros de productos de limpieza e higiene, alimentos, menaje,
lenceria, material de oficina y otros no inventariables.

Articulo. 9. Unidad de Control, Comunicaciones y Vi  gilancia.

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Esta Unidad tiene atribuida la realizacién de las siguientes actividades:

El control de salidas y entradas, ausencia y retornos de los usuarios.

La informacién a los usuarios sobre los asuntos cotidianos, tales como direcciones,
horarios, actividades, eventos, menus, o similares.

El control y atencion a las visitas.

Las comunicaciones de megafonias, telefénicas, informéaticas y postales.

El transporte de los usuarios con medios propios o0 ajenos.

La vigilancia del edificio, accesos y llaves.

Mensajeria y reprografia.

El apoyo a la Unidad de Administracion.

La aplicacion de las medidas y sistemas de prevencién de riesgos laborales

Articulo. 10. Area de Servicios Generales.

1.

2.

3.

Corresponde al Area de Servicios Generales las funciones que se derivan de las
actividades encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

Asimismo el Area de Servicios Generales sera la encargada de la organizacion y
control de otros servicios, que no sean especificos de las deméas Areas, que pudieran
crearse, tales como Cafeteria, Tienda, Peluqueria u otros similares, ya sean atendidos
con medios propios 0 mediante contratas.

Control de los aparcamientos para vehiculos.
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Articulo. 11. Unidad de Alimentacién.

La Unidad de Alimentacidn sera la responsable de la gestién de los procesos de suministro
de la ingesta de los usuarios del Centro, pudiéndolo llevar a cabo bien mediante la propia
elaboracion en las instalaciones del Centro bien por medio de contratacion externa de los
mismos. Asimismo, sera de su responsabilidad la distribucion de la ingesta a los usuarios,
la limpieza y ordenacion del menaje y de las instalaciones y la observacion de las
directrices que en materia de higiene, dietética y nutricién se establezcan.

Articulo. 12. Unidad de Mantenimiento.
La Unidad de Mantenimiento es la encargada de realizar las siguientes actividades:

a) El mantenimiento preventivo de las instalaciones y el seguimiento y control de los
contratos de servicios.

b) La revision ordinaria de los locales, instalaciones y maquinaria asi como de los
sistemas de aviso de emergencia.

¢) La conservacion del edificio y jardines.

d) La reparacién de averias de las instalaciones y desperfectos del edificio, mobiliario y
equipos.

e) El control de los suministros energéticos.

f) Instalaciones de proteccién contra incendios.

Articulo. 13. Unidad de Lavanderia.

Esta Unidad seréa la responsable de la recepcion, lavado, planchado y distribucion de la
lenceria y de las prendas personales de los usuarios, asi como de la reparacion de la
lenceria y ropa personal.

Articulo. 14. Unidad de Limpieza.
Corresponde a esta Unidad la realizacién de las siguientes actividades:

a) La limpieza diaria de las habitaciones, pasillos, galerias y deméas dependencias de
Centro.

b) La visita diaria de las habitaciones, incluidas las desocupadas, y la reposicion del
material higiénico.

c) El aviso sobre desperfectos y anomalias observadas.

d) La limpieza de los servicios y aseos, zonas de convivencia y tiempo libre, zonas de
atencién especializada, zona de administracion, vestuarios, patios, paseos y zonas de
servicios generales que no estan expresamente encomendadas a otras unidades.

e) La desinfeccion, desinsectacion y desratizacion.

Articulo. 15. Area Técnico-Asistencial.

1. Corresponde al Area Técnico-Asistencial las funciones que se derivan de las
actividades encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

2. Del mismo modo, el Area Técnico-Asistencial es la encargada de la organizacion y
control de otros servicios que pudieran crearse, tales como podologia, suministro
farmacéutico a los usuarios u otros similares, ya sean atendidos con medios propios,
ya con ajenos.
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3.

Existird un Equipo Multiprofesional integrado principal pero no exclusivamente por
profesionales de este Area, que asumira la tarea de seguimiento integrado e
individualizado de la evolucién del usuario, y las consiguientes propuestas sobre los
niveles y modalidades de asistencia que haya de recibir, segun decisién del director,
sin menoscabo de las responsabilidades que correspondan al personal facultativo.

Articulo. 16. Unidad de Apoyo Personal y Social.

Esta Unidad se responsabiliza de la realizacidn de las siguientes actividades:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)
h)
i)
)
k)

La recepcion de los nuevos usuarios, acompafidndoles a los diferentes servicios y
dependencias, y presentandoles a los usuarios, a los miembros de la representacion
de los usuarios y a los empleados.

La elaboracién, conservacion y actualizacion del historial social de cada usuario.

La informacion al usuario y a sus familias, o tutores legales en su caso, sobre las
normas reguladoras de la actividad del Centro, derechos y deberes.

La informacion, asesoramiento, tramitaciones y ayuda a la convivencia e integracion
del usuario y su familia, o tutores legales en su caso.

La informacion a familiares o tutores en su caso, de los sucesos relativos al usuario
cuando éste no pueda hacerlo por si mismo y ayuda en el acceso a los servicios
funerarios.

La informacion y fomento de la participacion de los usuarios en la vida social del
Centro y su entorno y en las actividades socio-culturales, artisticas y recreativas tanto
internas como externas.

El fomento de la auto-organizacion de los usuarios para el desarrollo de actividades
culturales, biblioteca, juegos, deportes, etc.

La orientacién y el apoyo personal al surgimiento y desarrollo de aficiones para la
ocupacién activa del tiempo libre.

El desarrollo de iniciativas de apertura del usuario y del centro a su entorno social.
Asesoramiento y en su caso gestion de las prestaciones sociales de los usuarios
Custodia y gestion de las pertenencias y recursos dinerarios depositados en el Centro
por los usuarios, sus familiares o tutores.

Articulo. 17. Unidad de Atencion Sanitariay Farmac  oldgica.

Corresponde a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)

El reconocimiento médico de los nuevos usuarios.

La apertura, conservacion y actualizacion del Historial Médico y de Enfermeria de cada
usuario.

La asistencia sanitaria dentro de los limites que se establecen en este mismo
reglamento.

El seguimiento de la evolucién de los usuarios y el desarrollo de tratamientos para su
mantenimiento, mejora fisica y psiquica y prevencion de las enfermedades.

La atencidn, aseo y limpieza de enfermos y encamados.

La ayuda en las actividades de la vida diaria a los usuarios impedidos o dependientes
y en general a los sometidos a control clinico continuado.

El mantenimiento de las medidas de vigilancia implantadas sobre los usuarios
sometidos a control clinico continuado, dando cuenta de cualquier anomalia
observada.

El pedido, recepcidn, custodia, control de inventario y salidas de material sanitario y
farmacéutico.
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i) La administracion de medicamentos a los usuarios sometidos a control clinico
continuado, enfermos y encamados.

i) Atender e informar a los familiares o tutores de los usuarios en las situaciones de
emergencia por enfermedad o defuncion.

Articulo. 18. Unidad de Animacion y fisioterapia y terapia ocupacional.

Corresponde a esta unidad ofrecer al usuario un marco adecuado para desarrollar
relaciones y actividades sociales, asi como facilitar las actividades basicas de la vida diaria
y evitar, en la medida de lo posible, el deterioro a través de actuaciones terapéuticas
intentando mantener al maximo el grado de autonomia personal del mismo. El contenido
de dicha unidad viene recogido en el Anexo Il

Articulo. 19. Servicios religiosos.

Sin asignar especificamente a Areas Funcionales, bajo la supervision inmediata del
director, las Centros pueden ofrecer servicios religiosos a los usuarios mediante los
Convenios que el Cabildo tiene establecidos y los que pueda establecer con distintas
Entidades Religiosas.

Seccién 2. 2

De la atencién a los usuarios.

Articulo. 20. Recepcién y acogida de usuarios.

1. La recepcion de los nuevos usuarios tiene por objetivo fundamentalmente la
superacion de los problemas de adaptacion y se ajustar4 a lo dispuesto en los
siguientes apartados.

2. La Unidad de Apoyo Personal y Social, sin perjuicio de lo indicado en el articulo 17,
procederd a informar a los nuevos usuarios de los servicios y las normas basicas de
funcionamiento del Centro, a confeccionar la ficha de datos personales y familiares,
cuyas copias se remitiran a las Unidades de Administracion y de Atencion Sanitaria, y
a abrir el historial social.

3. La Unidad de Atencién Sanitaria y Farmacol6gica practicara el reconocimiento médico
y abrira el historial médico y de enfermeria. En este historial figuraran todos los
aspectos sanitarios, médicos y de enfermeria que sean oportunos, las sucesivas hojas
de evolucién y el informe Médico incluido en el Expediente de Ingreso.

4. La Unidad de Administracion elaborara y custodiara el expediente personal de cada
usuario que al menos contendra la siguiente documentacion:

a) Expediente de Ingreso.

b) Ficha de ingreso firmada por el usuario.

c) Aceptacion expresa de las normas reguladoras de la organizacién y
funcionamiento de las Centros y los derechos y obligaciones de sus
usuarios.

d) Ficha de datos personales y familiares.

e) Fotocopia del documento de asistencia sanitaria y, en su caso, de la pdliza
de seguro de deceso, actualizada.
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f) Declaraciéon de voluntad que indique las personas a las que ha de avisarse
en caso de necesidad.

g) Correspondencia mantenida por el Centro con el usuario o sus familiares.

h) Copia del documento nacional de identidad, pasaporte u otro documento
oficial que permita la identificacion y reconocimiento de la condicién vy
nacionalidad del usuario.

Articulo. 21. Alojamiento y manutencién de los usua rios.

1.

La limpieza de las habitaciones se efectuara en el horario que se establezca por el
Director una vez oido a la Junta de Coordinacidn, sin perjuicio de que se promueva y
facilite la colaboracion de los usuarios capacitados para ello, poniendo en
conocimiento del Area de Servicios Generales cualquier anomalia.

Los usuarios comunicaran a la Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia las
anomalias que observen en sus habitaciones o en el resto de las dependencias e
instalaciones.

Los Reglamentos de Régimen Interior de cada Centro determinaran las reglas béasicas
de utilizacion de las habitaciones y areas comunes del centro, asi como las
condiciones de uso de aparatos eléctricos o de otro tipo que pudieran originar riesgo,
con el fin de garantizar el orden y la seguridad en las mismas.

En las horas de descanso de los usuarios se evitara toda clase de ruidos o actividades
que pudieran perturbar dicho descanso.

El lavado de la ropa de cama y bafio y las prendas de vestir de los usuarios se haran
con la periodicidad que establezca el Reglamento de Régimen Interior de cada centro.
En todo caso, la reposicion y el marcaje de la ropa personal del usuario, con el nimero
que se le asigne, estara a cargo del mismo, sus familiares o tutores en su caso. El
Centro se responsabilizar4 de ello cuando los usuarios que carezcan de medios
econdmicos no tengan familiares o tutor legal en su caso.

El Centro garantizara la manutencién de los usuarios en régimen de pension completa
o de media pension, segun se trate de plazas residenciales o de estancia diurna, en
los horarios que internamente se determinen, limitada a los menus que se establezcan
diariamente con caracter general y extensible a los especificos que facultativamente se
determinen. Los horarios de las comidas se fijardn por la direccién, una vez oido al
Consejo de Usuarios. La prestacion de dicho servicio podra ser directamente por este
Instituto, 0 mediante gestion indirecta, estableciéndose el régimen de dicho servicio en
el Anexo lll

Articulo. 22. Atencién sanitaria y farmacolégica.

1.

La asistencia sanitaria y farmacoloégica que se presta en las Centros es
complementaria de la publica o privada que pudiera corresponderle al usuario. Los
Centros sufragaran la asistencia sanitaria ajena y la farmacoldgica cuando no exista
ningun organismo o institucién obligado a ello, o el usuario no pueda costearla por si 0
por medio de los obligados a prestarle alimentos en los términos del Cédigo Civil.

En los centros propios se prestara el servicio de guardias médicas, bien directamente,
bien por gestion indirecta. En este caso dicho servicio se regulard conforme al
contenido del Anexo IV

Los usuarios podran solicitar consulta al personal sanitario siempre que lo estime
necesario, de acuerdo a las normas y horarios que se fijen por el Director una vez oida
a la Junta de Coordinacion.
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4.

La Unidad de Atencion Sanitaria controlara la evolucion de los usuarios mediante la
actualizacién de los historiales clinico y de enfermeria y las revisiones periodicas a que
se sometan los usuarios. El servicio se prestara para realizar las tareas relacionadas
con enfermeria que precisen aquéllos, por su incapacidad y/o enfermedad crénica. Se
ofrecera un cuidado integral y calidad social, bien directamente o por gestion indirecta,
conforme al contenido del Anexo V

Los Centros proporcionaran los medios oportunos para el transporte de los usuarios
gue no puedan valerse por si mismos y requieran asistencia sanitaria fuera del centro
por prescripcion facultativa, siempre que no esté obligado a ello otro organismo o
institucion, o el usuario no pueda costearlo por si o efectuarlo por sus propios medios.
Asimismo los centros de dia también proporcionaran el transporte del usuario desde su
domicilio hasta el propio centro. El servicio de transporte podré prestarse directamente
con medios propios o gestionarse indirectamente por un tercero. La regulacion de
dicho servicio viene recogida en el Anexo VI.

Los usuarios serdn acompafiados por personal del centro en los desplazamientos en
que no puedan acudir solos o no tengan familiares o personas allegadas en
disposicion de hacerlo, siempre que no pese esta obligacién en ninglin organismo o
institucion.

Articulo. 23. Apoyo personal y social.

1.

2.

Los usuarios, recibiran informacion, asesoramiento, ayuda en tramitaciones y ayuda
para la convivencia por el personal de la Unidad de Apoyo Personal y Social.

A los efectos sefialados, los usuarios podran solicitar consulta siempre que lo estimen
necesario de acuerdo con las normas y horarios que se fijen por el Director, una vez
oida la Junta de Coordinacion.

Los usuarios tendran a su disposicidn libros, revistas, periodicos, material audiovisual,
material informatico, juegos de mesa y deportivos, materiales e instrumental para
manualidades y creacion artistica, y demas medios para la ocupacion activa del tiempo
libre.

Se facilitara a los usuarios la informacion y la participacion en las actividades socio-
culturales y recreativas tanto externas como internas; en la programacion y desarrollo
de estas Ultimas podran participar activamente, fomentdndose a este fin la auto-
organizacion de los usuarios.

Articulo. 24. Proteccién de presuntos incapaces.

1.

En el supuesto de usuarios presuntamente incapaces que carezcan de familiares, o
cuando éstos no ejerzan las facultades de proteccion que les correspondan, la
Direccion del centro procedera a ponerlo en conocimiento del Instituto de Atencidn
Social y Sociosanitaria quien actuara de oficio, si procede, dando traslado al Ministerio
Fiscal.

Durante la tramitacion de la declaracion de incapacitacion y sin perjuicio de las
medidas judiciales que puedan adoptarse, actuara como guardador de hecho el
Cabildo de Gran Canaria.

Articulo. 25. Salidas, ausencias y visitas.

1.

Los usuarios que decidan pernoctar fuera del centro deberan notificarle previamente a
la Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia, a quien haran entrega de las llaves
de la habitacion.
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Independientemente de su naturaleza y duracidn, las salidas de los usuarios
sometidos a control clinico continuado deberan ser conocidas previamente por la
Unidad de Atencién Sanitaria, que les informara sobre la conveniencia o no de las
mismas. La decision udltima corresponderda a los usuarios, que asumiran toda la
responsabilidad.

Deberan ser autorizadas por el Director las ausencias de duracidén continuada superior
al mes, o las discontinuas que superen los cuarenta y cinco dias en el periodo de doce
meses, sin perjuicio de lo establecido en los puntos 1y 2.

Independientemente de su duracién, las ausencias no interrumpiran la obligacion de
satisfacer el importe de la estancia y demas servicios dejados de disfrutar durante el
citado periodo, de conformidad con las tarifas de aplicacién.

Diariamente la Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia cumplimentara una
hoja de control que remitira al Area de Servicios Generales, y a las Unidades de
Administracion y de Atencién Sanitaria que contendrd el nimero de usuarios que
pernoctan y relacién nominal de ausentes e ingresados en clinica con indicacion de su
numero de habitacion.

El usuario comunicara al Centro con la suficiente antelacién el cambio de la fecha de
su retorno y se personara en la Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia en el
momento del regreso.

Las visitas a los usuarios se efectuaran en cada centro de acuerdo a los horarios y
condiciones que se fijen por el Director, una vez oida la Junta del Coordinacion, y se
ajustardn las prescripciones facultativas cuando los usuarios estén sometidos a
control clinico continuado.

Corresponde al Director conceder la autorizacién, en su caso, y determinar en qué
condiciones pueden las entidades o personas juridicas visitar las instalaciones a fin de
conocer su funcionamiento y organizacién o desarrollar actividades en el centro.

Seccién 3. 2

De los precios publicos

Articulo. 26. Fijacion de los precios publicos.

1.

De acuerdo con el Decreto Legislativo 1/1994, de 29 de julio, por el que se aprueba el
Texto Refundido de las disposiciones legales vigentes en materia de tasas y precios
publicos de la Comunidad Auténoma de Canarias, el precio publico que se exige como
contraprestacion por la ocupacion de plaza en la Centro sera fijado y en su caso
modificado, por acuerdo de la Comision Insular de Acceso y Seguimiento y en
aplicacién a lo reglamentariamente establecido.

Los usuarios deberan comunicar a la Unidad de Administracién cualquier variacion
que afecte a su situacion econoémica, en su caso, cualquier incremento se sus
percepciones o de su patrimonio con respecto al inicialmente declarado.

Articulo. 27. Servicios incluidos.

1.

El abono del precio publico establecido confiere el derecho a los usuarios residentes a
recibir sin desembolsos adicionales, los servicios siguientes:
a) Alojamiento, que comprendera: uso de habitacion y zonas de convivencia.
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b) Manutencién (desayuno, comida, merienda y cena) relativa a los menus
oficialmente establecidos.

¢) Lavado, planchado, reparacion y distribucion de la ropa.

d) Utilizacién de los offices y sus instalaciones.

e) La atencién sanitaria y farmacolégica y el transporte con estos fines, con
las condiciones y limites que establece el articulo 22 de este Reglamento.

f) Los servicios de Apoyo Personal y Social recogidas en los puntos 1, 2y 3
del articulo 23 de este Reglamento.

g) Los servicios religiosos, en los centros acogidos a convenios en los
términos del articulo 19.

2. EIl precio publico aplicable a los usuarios acogidos al régimen de estancia diurna
abarcan los siguientes servicios:

a) Transporte los dias de asistencia desde su domicilio al Centro y viceversa.

b) Alojamiento en salas de comedor, zonas de convivencia y espacios
comunes.

¢) Manutencién (desayuno, comida y merienda) relativa a los mends
oficialmente establecidos.

d) Utilizacion de los offices y sus instalaciones.

e) La atencidn sanitaria y farmacologica y el transporte con estos fines, con
las condiciones y limites que establece el articulo 22 de este Reglamento.

f) Los servicios de Apoyo Personal y Social recogidas en los puntos 1, 2y 3
del articulo 23 de este Reglamento.

g) Los servicios religiosos, en los centros acogidos a convenios en los
términos del articulo 19.

3. Para la utilizacion de otros servicios sera preceptivo el abono del precio publico
establecido, que sera publicado en el «Boletin Oficial de la Comunidad Autbnoma de
Canarias», de acuerdo a los tramites contenidos en Decreto Legislativo 1/1994, de 29
de julio, por el que se aprueba el Texto Refundido de las disposiciones legales
vigentes en materia de tasas y precios publicos de la Comunidad Autébnoma de
Canarias.

4. Queda rigurosamente prohibido ofrecer dinero o regalos de contenido econémico a los
trabajadores del centro y a estos aceptarlos bajo ningun concepto.

CAPITULO Il
Los usuarios
Seccion 1. 2

Permanencia y traslado

Articulo. 28. Condiciéon de usuario.

Son usuarios quienes, en virtud de la normativa que regula el acceso a los centros, hayan
adquirido tal condicién y en tanto no concurra una causa que origine la pérdida de aquélla.

Péagina 14 de 14



Articulo. 29. Pérdida de la condicion.

1. La condicion de usuario se pierde por las siguientes causas:
a) Renuncia voluntaria, que debera constar fehacientemente.
b) Expulsion derivada de una sancion.
c) Fallecimiento.
2. Decaera en su derecho quien tenga concedida una plaza en un centro y no lo ocupe
dentro de los quince dias siguientes a la fecha limite fijada en la resolucién, o a los tres
meses en caso de enfermedad o circunstancias excepcionales.

Articulo. 30. Traslados.

La Comision Insular de Acceso y Seguimiento podra disponer el traslado de usuarios
entre centros, en los siguientes supuestos:

a) A peticion del interesado.
b) Con motivo de una reestructuracion.
¢) Por causa de fuerza mayor.

Articulo. 31. Periodo de adaptacion.

Los usuarios de los Centros dispondran de un periodo de adaptacion al ingreso definitivo
en el Centro que se establece en treinta dias naturales siguientes al de su incorporacion.
Si durante este periodo se apreciasen circunstancias personas que impiden la atencion al
usuario, la Direccién del Centro debera ponerlo en conocimiento del INSTITUTO DE
ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA mediante informe razonado, siendo vinculante
la resolucién que al respecto tome este Ultimo.

Seccién 2. 2

Derechos y deberes

Articulo. 32. Derechos.

Los usuarios de los centros podran utilizar todas las instalaciones y servicios de los
mismos dentro de las normas que se establezcan. En concreto, podran:

a) Asistir a la Asamblea General y tomar parte en sus debates con voz y voto.

b) Participar en los servicios y actividades que se organicen y colaborar con sus
conocimientos y experiencia en el desarrollo de los mismos.

c) Formar parte de las Comisiones que se constituyan.

d) Elevar por escrito a la Junta o Direccion del establecimiento propuestas relativas a
mejoras de los servicios.

e) Beneficiarse de los servicios y prestaciones establecidos para la atencion al usuario
en el &mbito del centro respectivo y en las condiciones que reglamentariamente se
determinen.
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f)

9)
h)

Utilizar los servicios de otros centros sociosanitarios de atencion especializada
cuando las disponibilidades de los mismos lo permitan y la correspondiente Junta o
Direccion del establecimiento lo acuerde.

Participar como elector y elegible en los procesos de designacion de los 6rganos de
representacion del centro y particion de los usuarios.

Disponer de un carné acreditativo de su condicién de usuario.

Articulo. 33. Deberes.

Seran deberes de los usuarios de los centros:

a)

b)
c)

d)
e)
f)
9)

Conocer y cumplir el Reglamento de Régimen Interior, asi como los acuerdos e
instrucciones emanados de la Junta o Direccion del centro.

Utilizar adecuadamente las instalaciones del centro.

Guardar las normas de convivencia y respeto mutuo dentro del centro y en
cualquier otro lugar relacionado con sus actividades.

Poner en conocimiento de la Junta o Direccion del centro las anomalias o
irregularidades que se observen en el mismo.

Abonar puntualmente el importe de los servicios, tasas, o precios publicos, o
constituir las garantias adecuadas para el pago que establece la normativa vigente.
Ajustarse a las prescripciones derivadas de los programas de asistencia que se les
proporcionen.

Declarar cualquier variacion de sus ingresos que puedan repercutir en la
determinacion del precio publico exigible.

Seccién 3. 2

Bienes de los usuarios

Articulo. 34. Disposicion de los bienes por los pro pios usuarios.

1.

Los usuarios podran utilizar gratuitamente la caja fuerte del centro para depositar
objetos de valor de su propiedad. EI Centro se responsabilizard de los bienes
declarados confiados en depdsito.

. La Direccion del Centro podra entablar acuerdos con entidades financieras a fin de que
se facilite la provisién de fondos a los usuarios en el propio centro. Las operaciones
financieras que como consecuencia de ello realicen los usuarios, serdn ajenas al
Centro.

Articulo. 35. Custodia de los bienes de los falleci dos.

En caso de fallecimiento de un usuario sus enseres seran recogidos por el personal
responsable del centro y custodiados en lugar habilitado al efecto, archivando en su
expediente personal el acta del inventario de sus bienes.

Articulo. 36. Disposicion de los bienes de los fall  ecidos.
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1. A los herederos testamentarios que justifiquen tal condicién se les entregara los bienes
del usuario fallecido mediante la presentacion del testamento y del certificado del
Registro General de Actos de Ultima Voluntad que acredite que aquél es el ultimo
otorgado por el finado. Serd justificante de la entrega la firma por los herederos del acta
del inventario.

2. En caso de fallecimiento abintestato, la Direccion del centro dara cuenta de ello a la
Administracion de Hacienda que corresponda, de la Agencia Estatal para la
Administracion Tributaria, en cumplimiento de la normativa especifica, sin perjuicio de
que los bienes puedan entregarse en depoésito a los familiares que justifiquen tal
condicién y aporten un certificado negativo del Registro General de Actos de Ultima
Voluntad, previa firma del acta del inventario como justificante de la entrega.

Articulo. 37. Subsistencia de obligaciones.

La entrega de los bienes de los fallecidos a quien demuestre un derecho sobre los mismos
no prejuzgara la naturaleza del derecho que le asiste, ni la mejor condicién frente a
terceros y no le exonerard de las obligaciones que de la entrega puedan derivarse para
con otros.

Seccién 4. 2
Distinciones
Articulo. 38. Distinciones.

El Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria, a propuesta de la Junta de Coordinacion y
previo informe de la Direccidn de Centro, podra conceder el titulo de Usuario de Honor a
quienes por sus cualidades personales, conducta ejemplar o destacada actuaciéon en
beneficio del Centro, se hagan merecedores de esta distincion.

Seccion 5. @
Organos de participacion y representacion de los us uarios
Articulo. 39. Organos de participacion y representa  cion.

1. Participacion y representacion.- Los 6rganos de participacion y representacion de los
usuarios en los centros seran la Asamblea General y la Junta de Coordinacién.

2. Asamblea General.- La Asamblea General estara compuesta por los usuarios, por
representantes de la Administracion y de la direccién del centro. Se reunird al menos
una vez al afio y en el reglamento de régimen interior de cada centro se especificaran
las normas relativas a su convocatoria y funcionamiento, que habra de ser democrético.

3. Junta de Coordinaciéon.- La Asamblea General elegira de entre sus miembros, con
representacion de los usuarios y de la Administracién o de la Direccién del centro, a los
componentes de una Junta de Coordinacion, con la composicion y funciones que se
determinen en el Reglamento que apruebe la Asamblea General, siendo misiones
basicas de la misma mantener la coordinacion estable y solidaria de los usuarios y
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programar la realizacion de actividades tendentes al fomento de las relaciones de éstos
con el medio sociocomunitario y de relaciones intergeneracionales.

4. El régimen de convocatorias, mayorias, quérum y demas circunstancias relevantes para
el desarrollo de sus funciones seran determinadas por Acuerdo del Consejo Rector del
Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria del Cabildo de Gran Canaria.

Articulo. 40. Asamblea General.

1. Sus funciones basicas seran:
a) La eleccion de los miembros del Consejo de usuarios.
b) Conocery aprobar, en su caso, el informe anual de gestion del Consejo de
usuarios.
c) Todas aquellas que se le atribuyan.

2. La Asamblea se reunira, en sesion ordinaria, una vez al afio y en sesion extraordinaria
en los siguientes supuestos:

a) Por acuerdo de la Junta de Coordinacion.
b) A peticion del Director del centro.
c) A peticidon del 20 por 100 de los miembros de la Asamblea General.

Articulo. 41. Junta de Coordinacién.

1. La Junta de Coordinacion constituye el érgano de representacion del que forman parte
los usuarios a tal fin elegidos, y se estructura en Presidente, Vicepresidente, Secretario
Yy, en su caso, Vocales.

2. Sus funciones basicas son:

a) Confeccionar y proponer programas anuales de actividades, de acuerdo a
los criterios formulados por la Asamblea General, y colaborar en su
desarrollo.

b) Conocer del anteproyecto de presupuesto del centro y el proyecto de
reglamento de régimen interno.

¢) Informar los expedientes relativos a distinciones y sanciones de los
usuarios.

d) Convocar en los plazos reglamentarios las elecciones a la Junta de
Coordinacion.

e) Elaborar el informe anual de gestion y someterlo a la aprobacién de la
Asamblea General.

f) Velar por los derechos de los usuarios.

g) Todas aquellas que se le atribuyan.

3. El nimero de miembros de la Junta de Coordinacién sera el resultante de elegir un
representante por cada treinta y cinco usuarios o fraccién, sin que en ningln caso
pueda haber menos de tres.

4. La Junta de Coordinacion sera elegida por un periodo de dos afios, por mayoria
absoluta de los votos emitidos en la primera votacion o relativa de los emitidos en la
segunda votacién que se efectuara veinticuatro horas después.

5. El mandato de la Junta de Coordinacion expirard automaticamente bien con la
constitucion de la nueva Junta de Coordinacidn, bien cuando el numero de miembros
guedase reducido a menos de la mitad, en cuyo caso la Direccion del Centro
procedera a convocar elecciones.
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6. En todo caso, la constitucién de la nueva Junta de Coordinacion se producira al dia
siguiente de su eleccion.

7. Por acuerdo del Consejo Rector del Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria del
Cabildo de Gran Canaria se establecera la normativa electoral.

DISPOSICION ADICIONAL

Corresponde asimismo a las respectivas unidades, la realizacion de aquellas actividades
gue, no habiendo sido mencionadas en sus respectivos articulos sean necesarias 0
coadyuven para la mejor realizacién de las actividades atribuidas.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- El Consejo Rector del Instituto de Atencién Social y Sociosanitaria del Cabildo
de Gran Canaria, en un plazo no superior de tres meses desde la entrada en vigor de este
reglamento, aprobara los modelos de reglamento de régimen interior de los Centros.

Segunda.- El presente reglamento entrara en vigor el dia de su publicacion en el Boletin
Oficial de la Provincia de Las Palmas.
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ANEXO Il

UNIDAD DE ANIMACION, FISIOTERAPIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL.

(U.AF.T.O.)

1. DEFINICION:

La Unidad de Animacion, Fisioterapia y Terapia Gaipnal es una Unidad Operativa que
aglutina las actividades que se desarrollan erClastros Sociosanitarios del Sabinal y
Dermatoldgico en las disciplinas descritas. Y gueque con independencia funcional, se
veran beneficiadas por la posibilidad de la intagién de sus recursos.

2. INTRODUCCION.-

El anciano debe vivir de una forma digna mientsté engresado en un CENTRO SOCIO-
SANITARIO, debe sentirse vivo y no esperar, seagiknte, a que le venga la muerte.

El mantenimiento de la vida no es suficiente. Gazanlos servicios basicos de enfermeria
tampoco lo esLa calidad de vidadepende, de manera muy importante, del sostertionien
de la autonomia de cada uno de los residentes gndetenimiento de la posibilidad de
realizar las actividades béasicas de la vida diaria.

Para ello, la direccion el IASS, ha apostado @ocréacion de esta Unidad operativa, que
posibilitara que disciplinas, que de alguna formaiscuentran relacionas entre si, como la
Fisioterapia, la Animacion y las actividades deap& Ocupacional, sin que pierdan su
autonomia funcional, se vean reforzadas, posibditaque sus recursos se amplien y se
optimicen, permitiendo la interrelacion de los mis y con la Unica intencién de
garantizar que la oferta de los servicios descligéggien con la mejor calidad posible a los
beneficiarios de los mismos.

Todo ello se podré conseguir:

1°.- Creando programas de actividades que manteabgraciente permanentemente
ocupado.

2°.- Haciéndole sentir parte activa del Centro.

3°.- Programando actividades mentales y educativas.

4°.- Estimulando la autoestima a través de actidddidicas no competitivas.

Péagina 21 de 21



3. OBJETIVOS:

Objetivos generales.-
v' Favorecer unas condiciones de vida dignas erase personas mayores
dependientes ingresadas en nuestros centros,taadidi la continuidad en sus

modos de vida y el logro de un mayor nivel de aoroia.

v Potenciar la participacién de los pacientes envideiiies del centro, evitando
situaciones de pasividad, inactividad y aburrimoentediante la ocupacion del

tiempo libre.

v Crear una amplia gama de actividades de diversaeindtendiendo a la situacion

fisica y psiquica de los pacientes.

v' Potenciar el establecimiento de contactos socetd® residentes y personas no

residentes, facilitando actitudes de ayuda mutlidss@.

Objetivos especificos.-
v Recuperar y/o mantener el maximo grado de autonper&onal que permitan sus

potencialidades.

v Prevenir el incremento de la dependencia mediatéevienciones rehabilitadoras y

terapéuticas.

v' Ofrecer un marco adecuado donde se pueda desamelb&iones y actividades

sociales gratificantes.

v' Mejorar o mantener el nivel de salud de los ussadotravés del control y

seguimiento de sus enfermedades y deterioros.

v' Facilitar la realizacién de las actividades basidada vida diaria, ofreciendo la
ayuda necesaria. Actividades generales: como usteléono, manejar dinero,

tomar sus propias medicinas, el transporte, elhega..

v Evitar en la medida posible el deterioro, intentara través de actuaciones
terapéuticas, retrasar la perdida de la realizad®as actividades basicas de la

vida diaria: movilidad, aseo personal, vestidanatacion, etc...
v Lograr el interés y la diversion del anciano. Easetuevos juegos y destrezas.

v" Recuperar las capacidades funcionales del anciamergando la calidad de vida

del mismo, a través de la fisioterapia.
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v

Para
progr

Fomentar la creatividad, habilidades y destreza.

Lograr actitudes y comportamientos mas creativgsayificantes, favoreciendo la

capacidad de concentracion.

Reforzar el sentimiento de utilidad y autoprestigio

la consecucion de los objetivos descritos ezesario el desarrollo de distintos
amas que se irian implantando de forma progres los distintos Centros del IASS y

con el objetivo general de incrementar la calidadida de las personas mayores.

Dentro de esos programas podriamos destacar, coomde la actividad, los siguientes:

PROGRAMA DE OCIO Y OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE. (Amacion socio-

cultural)

PROGRAMA DE A.B.V.D. (Actividades Basicas de la&idiaria)
PROGRAMA DE A.L.V.D. (Actividades Instrumentales ldevida diaria)
PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD.

PROGRAMA DE ERGOTERAPIA.

PROGRAMA DE REHABILITACION FUNCIONAL.

PROGRAMA DE LABORTERAPIA.

PROGRAMA DE ESTIMULACION SENSORIAL.

PROGRAMA DE TRANSFERENCIA.

PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA.

4. RECURSOS HUMANOS:

1 Supervisor de Unidad.

10 Auxiliares de Enfermeria.
8 Monitores Ocupacionales.
2 Fisioterapeutas.

1 Terapeuta Ocupacional

DESTINOS: Los recursos humanos de la UAFTO estaran ubicaspindas necesidades
del Servicio, en los distintos espacios que la comep:

4.1.- Taller en primera planta.- DE TERAPIA OCUPACIONAL.
4.2.- Taller en segunda planta Izquierda. (Psicogitria).
4.3.- Taller en planta segunda.-
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4.4.- Taller en planta tercera.-
4.5.- Fisioterapia.- (12 PLANTA).

5. COMISION DE GESTION DE LA UAFTO.

La UAFTO, al ser una unidad aglutinadora de digtiratctividades, tendra desde el punto de
vista funcional, autonomia de gestion en cada erlaglactividades que se agrupan, aunque
supervisadas por los responsables de dicha Unidad.como una Unica estructura
jerarquica-organica-administrativa, dependientedded de Enfermeria.

Se constituird una Comision Gestora multidisciplineampuesta por trabajadores de las
areas de enfermeria, medica, trabajo social y jegjitaoque tendra como funcion:

* Programar las actividades colectivas.
» Designar a los pacientes que asistiran a los éaller

» Elaboracién de la documentacion necesaria paraesl desarrollo de las actividades

y programas.

» Evaluacion y supervision continla de las actividageprogramas que se vayan

desarrollando.

* Cuales otras se le encomiende por los érganosréeddn del IASS

6. ACTIVIDADES A PROGRAMAR.

6.1. AREA DE ANIMACION SOCIOCULTURAL.-
6.1.1.- Salidas/excursiones/visitas
Finalidades

* Mantener el contacto de los residentes con eliextgel centro.
* Continuar integrados en el ambiente social, paditido en éste.
* Recordar lugares de siempre.

» Conocer lugares nuevos.

+ Disfrutar de actos sociales de actualidad.

Previamente a la actividad se considerara el I(idae de barreras arquitectonicas y de
facil acceso), el factor atmosférico, la duracioraflana-tarde-todo el dia), la adecuacion
del transporte y la supervision del departamentdicoéy enfermeria en cuanto a dietas,
medicacion, botiquin, etc.

6.1.2.- Actividades de salidas.
* Visitas culturales:
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» A distintos monumentos o lugares emblematicos aéuldad o pueblo (catedral,

casco antiguo, etc).
> A centros culturales: museos, teatros, etc.

» A actos culturales: exposiciones, ferias, fiestaales, etc.

» Visitas de intercambio con la naturaleza v el dibee: parques, jardines, zooldgico.

» Dirigido a: residentes con nivel cognitivo buenadeterioro cognitivo leve y
discapacitados fisicos. Con deterioro cognitivo erado que no presenten

problemas de comportamiento y relacion.

> Frecuencia: preferiblemente una visita por meseSratara de un grupo grande,

se dividira en varios subgrupos y se realizaraitama visita en diferentes turnos.

> Duracion: una mafana o una tarde.

6.1.3.- Actividades de caracter social/festivo
Como ejemplos de este tipo de actividades:

6.1.3.1.-. Celebracion de cumpleafios de residentes

Cada mes se celebraran los cumpleafios de residpraesayan cumplido afios
dicho mes. Se celebrara con merienda especia @arcumpleafos) y posterior
baile 0 actuacion. Se obsequiara a los homenajeamtosan regalo. Se invitara a
las familias, especialmente a las de los homenagead

6.1.3.2-. Baile
Su objetivo es la participacion y ocupacion denpe libre de los residentes, no
la perfeccion o competitividad. Se consigue integraresidentes que puedan
bailar con otros que no pueden hacerlo pero siredote y animar al resto. El
objetivo especifico es el mantenimiento de lasifures fisicas, la estimulacién
sensorial, el entretenimiento para participaciorsiyaa la estimulacion del

recuerdo mediante la audicion de musica del pagddocreacion de ambiente
festivo.

 Dirigido a: todos los residentes, independientemertsu estado cognitivo y/o
fisico. Podran participar como parte activa o caisgervadores.

» Frecuencia: una vez al mes coincidiendo con lebcatgédn de cumpleafios.

» Duracion: flexible.

6.1.3.3.-. Actuaciones

Se refiere a actuaciones o centro de mayores,iosleggntros de danza,
rondallas, cantantes de musica regional, gruptsate, fallas y asociaciones
culturales, tunas, etc.

 Dirigido a: todos los residentes, con independedeigus estado cognitivo y/o
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fisico.

e Duracion: una hora.

6.1.3.4-. Encuentro intergeneracional

Su finalidad principal es fomentar y/o mantenecaitacto de los mayores con
sectores de poblacion mas jévenes. Se celebrardiamie jornadas festivas o
actos formales con grupos de distintas edades.

Con el dia del nieto se pretenden fomentar lagimrias familiares, sobre todo
entre abuelos, nietos. Se realizara una vez al afo.

Encuentro con estudiantes, organizaciones de \aiadb, asociaciones de amas
de casa, etc.

» Dirigido a: todos los residentes que mantengan cdpd de respeto a las

normas sociales y de convivencia.

6.1.3.5.-. Coro

Su puesta en marcha se planteara como ensaydateidbs de Navidad, y
concurso entre diferentes grupos de residentesoi@inuidad dependera del
grado de aceptacion que tenga la actividad y dsdalde los residentes de
continuar con ella.

» Dirigido a: residentes independientemente de sadestognitivo y/o fisico,

gue mantengan capacidad para cantar o tocar caalgatrumento.

6.1.4.- Actividades de caracter cultural

Finalidades

Mantener la orientacion e informacion sobre laaadad social y cultural.

Fomentar la libertad de expresion y la diversid&d agpiniones, asi como

actitudes de comprension, tolerancia y respets démas.
Propiciar la integracion y participacion de losdestes en su grupo de iguales.

Favorecer la transmision de valores, tradicionesltyira a nuevas generaciones.

6.1.4.1.-Tertulias/debates

Sobre temas concretos y de actualidad que resoteresantes para los residentes.

Dirigido a: residentes con nivel cognitivo buendeterioro cognitivo leve.

Duracion: 45-60 minutos.

6.1.4.2.-Ciclos de cine y/o tematicos

Peliculas de siempre, previa opinidn y preferend&akos residentes. Se completara
la actividad con comentario posterior sobre laqoddi, recordando el tema, los
personajes principales, actores, expresando oggion
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» Dirigido a: residentes con nivel cognitivo buendaterioro cognitivo leve.

6.1.4.3.-Lectura quiada de periddico/revista

Se pretende integrar a residentes con déficit Misae alfabetizar con otros que saben leer
0 pueden hacerlo. Los mismos residentes con apeyoequipo psicosocial, leen el

periédico en voz alta para los mayores.

» Dirigido a: residentes que mantienen capacidacdgoension.

6.1.4.4.-Semanas culturales

Semana cultural y semana de homenaje a los mayores.
» Dirigido a: todos los residentes independientemeéetsu estado cognitivo y/o

fisico.

6.1.4.5.-Exposiciones

Incluidas dentro de actos como semanas culturdleeden exponerse manualidades
realizadas por los residentes, fotografias, sekts, Se fomentara la visita a ellas de

familias y colectivos ajenos a la residencia.

» Dirigido a: todos los residentes.

6.1.4.6.-Grupo de rezo

» Dirigido a: residentes con capacidad de comprengi@ue voluntariamente
deseen participar en él.

6.1.4.7.-Animacidén a la lectura

Se leeran fragmentos de libros y se potenciagclaira de residentes que puedan leer a
otros que no puedan o no sepan.

» Dirigido a: residentes con buen nivel cognitivo giemencia en fase leve que

mantengan la capacidad de comprension.

6.1.5.- Actividades de caracter educativo-terapéuto
Finalidades

* Aumentar el grado de informacion sobre temas coéoeng concienciar sobre

aspectos de relativa importancia.

 Incrementar la autoestima mediante la realizacién adtividades con un

resultado concreto.

» Potenciar la creatividad y la imaginacion.
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* Permanecer integrado en un grupo mediante la ae&diz de una actividad

concreta, evitando el aislamiento y la pasividaddiarge la ocupacion del

tiempo libre.

6.1.6.- Actividades de tipo educativo-terapéutico
6.1.6.1.-Charlas

Sobre temas de educacion sanitaria, psicologisogigles. Podrian ser realizadas
por cada miembro del equipo a turnos rotativos.

» Dirigido a: residentes con capacidad de compresion.

6.1.6.2.-Manualidades

En la unidad funcionaran cuatro talleres, que abnmafiana y tarde, donde se
ofreceran distintas actividades a las que los easi$ podran asistir dependiendo de
sus preferencias.

» Dirigido a: todos los residentes que mantenganidallimanual. Se podran
realizar actividades con distinto grado de comgéali

* Manualidades 1: Que requieren mayor capacidad efeciéh y comprension,

destinado a personas sin deterioro cognitivo arideteleve.

* Manualidades 2: De nivel muy sencillo y basico,igitio a personas con

demencia moderada o grave que mantengan un mir@rdesdreza manual.

* Ejemplos de talleres:

v

v

Pintura.

Elaboracion de calendario.

Decoracion de macetas.

Flores de media.

Mufiecas de lana.

Cesteria.

Pita.

Modelado (miga de pan, pasta de sal, arcilla, edapy
Papel maché.

Decoracion (navidad, fallas, pascua, etc.).

6.1.6.3.-Jardineria

Creacién de un invernadero donde los residentesgoén y cuidaran sus propias

plantas.
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» Dirigido a: residentes con capacidad de comprensideterioro cognitivo leve.

6.1.6.4.-Aula de mayores
Mediante grupos de alfabetizacidn y grupos de rigampn de cultura popular.

» Dirigido a: residentes con capacidad de comprensi@sidentes con demencia

capaces de comunicarse y recordar canciones, digi@nes, etc.

6.1.6.5.-Audiciones musicales
Se pretende la estimulacion sensorial mediantadai®n de musica de la época.

» Dirigido a: todos los residentes, especialmentsqrexrs con deterioro cognitivo
moderado y grave que no puedan realizar otras idaties manuales e

intelectuales.

6.1.7.- Actividades de caracter lidico
Finalidades

» Creacion de grupos de aficiones y hébitos similares
* Mantener habitos.

» Mantener y/o mejorar la atencion y el calculo.

6.1.8.- Actividades

6.1.8.1.-Juegos de mesa
Parchis, domino, cartas y bingo.

» Dirigido a: residentes que mantengan reconocimidatoimeros y con capacidad

de comprension.

6.1.9.- Actividades de convivencia
Finalidades

* Fomentar la creacion de lazos amistosos entrefidantes.
* Fomentar actitudes de respeto, tolerancia y sadiddr
* Incrementar la participacion y el sentimiento dgqreencia a un grupo.

» Facilitar contactos sociales entre residentes li@nyi amistades.

Mediante la organizacion de jornadas con un terpadfico como “Premio al Abuelo de la
residencia”, “Dia de la Solidaridad”, meriendas damilias, barbacoas en el jardin,
invitacion a otros colectivos. Estas Ultimas datidls en Programa de Familias y Programa
de Puertas Abiertas, respectivamente.
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» Dirigido a: todos los residentes.

6.1.10.- Actividades de estimulacion fisica.
Finalidades

» Colaborar con el equipo de rehabilitacion, completaiedo sus actividades.

» Favorecer actividades al aire libre.

6.1.11.- Actividades varias.
Como ejemplos de este tipo de actividades:
Grupos de paseo

» Dirigido a: todos los residentes tanto los indejpemes para deambular como los

gue precisen ayuda de tercera persona.

Bolos y petanca

» Dirigido a: todos los residentes que mantengan iminmo de movilidad.

6.2.- AREA DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL .-
6.2.1.- Programa deactividades basicas de la vida diaria.

Introduccién

Las AVD son aquellas tareas ocupacionales que ersompa necesita llevar a cabo
diariamente para desenvolverse en el entorno queléa.

Se pueden englobar en dos grupos:
« ABVD: son las que cubren las necesidades primaehsesidente (aseo,

alimentacion, vestido, transferencias y deambufgcio

* AVD instrumentales: son las que permiten al reseleslacionarse con su
entorno social e integrarse en él (lecto-escritwsg de teléfono, manejo de

ascensor, comunicacion)

Objetivos generales
* Mantener la maxima independencia posible para V43 &n funcion de las
habilidades residuales y del nivel cognitivo dpéasonal.

» Valorar las ayudas técnicas necesarias para &cilis AVD y ensefiar el

manejo de las mismas.

Metodologia

El programa se llevar4 a cabo diariamente de famdavidual en planta y en
comedores.
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El terapeuta dara instrucciones en la habitaciéel yomedor al Auxiliar de
Enfermeria y residente sobre como realizar la AMI2 e quiere mantener o
entrenar, y realizara continuas supervisiones y enxauacion a los 30 dias; se
informar&a a la enfermera de planta de los objetpars cada residente, para que
supervise la ejecucion de los mismos.

Segun el déficit detectado a través de la obsémadirecta y de las distintas
valoraciones realizadas (Barthel y RTI) los crasrseguidos para la inclusion en el
programa son: mantener las habilidades cognitiesaténcion, comprension o
praxis necesaria para realizar la AVD, ademas deac@on la fuerza, movilidad,

resistencia y coordinacion requeridas para caéa.tar

Este programa para su realizacion va a estar dirigi los cuatro grupos de
poblacién (Envejecimiento normal, deterioro cograitidemencia leve y demencia
moderada), considerando la demencia severa no piideede los objetivos
marcados en este programa.

El programa de ABVD se realizar4 de forma rotatgrésando por todos los
residentes que cumplan los criterios establecidos.

Cuando el programa no sea efectivo para una pegsamge no ha mejorado, o
debido a un empeoramiento de su situacidon tantoidoal como cognitiva, debe
abandonar este programa.

Cualquier déficit detectado que pueda suplirse alguna ayuda técnica, para
conseguir la maxima independencia posible del easédse informara a la familia 'y
se facilitara la forma de conseguirla, realizand@ntrenamiento y seguimiento del
mismo.

Objetivos especificos y actividades para cada polaién
Hemiplejias

Hemos considerado a parte como una poblacion inmdiegee las hemiplejias,
porque la forma de entrenar las ABVD requiere atamiento mas especifico al
ignorar un hemicuerpo.

Obijetivos especificos
« Reeducar AVD estimulando desde el lado afectado.

» Valorar posible adaptacion del entorno.

Actividades
En todas las actividades el lado sano se utiliza @gudar al lado afectado.
* Aseo: lavado facial, manos y peinarse.

» Vestido: abrochar y desabrochar botones, cremaller@orchetes; poner y
quitar chaquetas, blusas y jerséis, medias, atadsatado de zapatos.

» Alimentacion; manejo de utensilios (cubiertos, gdatvasos, etc.), ensefar
técnicas para una mejor deglucion.

» Transferencias: cama-silla, silla-silla

» Valorar ayuda técnica necesaria y ensefiar suadifin.

Envejecimiento normal
Objetivos especificos
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* Observar la realizacion de forma independiente &® Avalorando posibles

ayudas técnicas para mejor ejecucion de las mismas.

Actividades
» Aseo: lavado corporal.
* Vestido: seleccion de ropa limpia, vestido corrgctmmpleto.

» Alimentacion: formas correctas en la mesa y madejatensilios.

» Transferencias: cama-silla, silla-silla y silla-WC

Deterioro Cognitivo
Objetivos especificos
* Valorar mensualmente la realizacion de ABVD conedeibn de los
posibles deterioros en la ejecucion de actividadesidianas con
reeducacion de dicha actividad con el objetivo detener su situacion
basal.
Actividades
* Aseo: lavado facial, manos, axilas, pecho y peinado

» Vestido: seleccion de ropa, poner y quitar ropariat, ropa de miembros
superiores y miembros inferiores, abrochado y deshhdo, atado y
desatado de zapatos.

» Alimentacion: conductas apropiadas en la mesa yejoade utensilios
(cubiertos, vasos, platos).

* Transferencias: cama-silla, silla-silla.

Demencia leve
Obijetivos especificos
» Entrenamiento constante para lentificar el empeignaim en la realizacion

de las ABVD.

Actividades
* Aseo: lavado facial, manos y peinarse.

» Vestido: abrochar y desabrochar botones, cremajlgq@nerse y quitarse
una chaqueta; atado y desatado de zapatos.

* Alimentacion: uso y manejo de utensilios (cubiertgdatos, vasos,
servilletas).

* Transferencias: cama-silla, silla-silla.

Demencia moderada
Obijetivos especificos
» Utilizar las praxis residuales para la realizadérlas AVD.

» Facilitar el movimiento necesario para cada tarea.

Actividades
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» Aseo: lavado facial y manos
* Vestido: poner y quitar velcros, doblar ropa.

» Alimentacion: facilitar el uso y manejo de utermsli{vasos o cubiertos).

Evaluacion

Mediante la puntuacion obtenida segun las valomesiodel Barthel, RTI y

observacion directa de cada residente, se establecerequisito de seguimiento
mensual en el que se incluyen los objetivos dearméento especifico para cada
uno, para evaluar y realizar los cambios 0 modifm@es que fueran oportunos,
segun los resultados obtenidos.

Las sucesivas valoraciones mensuales van a cantrésu las puntuaciones

obtenidas en el seguimiento semestral de Barthel.

6.2.2.- Programa de actividades instrumentales da Vida diaria

Introduccion

Dentro de la valoracion geriatrica integral, y pipalmente en usuarios
independientes, es necesario valorar las actividad#rumentales de la vida diaria
(AIVD) como la utilizacion del teléfono, preparasroidas, lavar la ropa, manejar
asuntos econdmicos, etc., ya que su mantenimieionii{g prolongar la
independencia del mayor y mejora su autoestima.

Para la valoracion de las necesidades de los osuawmiede utilizarse una prueba
facil y sencilla que detecta los déficit con el di@ realizar un entrenamiento en las
areas mas débiles e incluso reeducar en los caspgeela pérdida de la actividad
sea total.

Se valoraran las necesidades de los usuariosrakimg cada 6 meses con el fin de
adecuar los grupos y las actividades a sus necesida

Objetivo

Valorar y entrenar las actividades instrumentatekadida diaria.

Se puede usar la Escala de Lawton de forma adiciona

Se realizara la evaluacién al ingreso del residesntenpre que exista un cambio en
su situacion basal y al menos cada 6 meses eefssnas en las que sea posible su
valoracion.

Responsable

Una vez detectadas las areas que pueden mejoehtseapeuta ocupacional o el
monitor ocupacional establece grupos de 6-8 ussjam@n niveles lo mas
homogéneos posibles en dicha actividad y orgamipa talleres de entrenamiento y
refuerzo de dichas actividades de duracion aprakéniahora/semana (segun nivel
de tolerancia). A continuacion se exponen algujEs@os.

Actividades
Se realizaran en forma de talleres, dirigidos eetaperacion de alguna actividad

instrumental perdida y que sea posible realizamahos en la residencia. Las
actividades son variadas y se presentan de fordnzall

Péagina 33 de 33



6.2.3.-

Taller de finanzas

Identificacion de monedas de curso legal y calcwdos éstas de dificultad
creciente. Se puede realizar en visitas a la céetetc.

Taller de compras

En el cual unos usuarios son vendedores y otropicatares.

Se inicia con el listado de lo que es necesariopcamtipo de tienda a la que se
debe ir, uso de monedas reales, etc.

Taller de cocina

Elaboracion del listado de alimentos necesargxdar orden de los ingredientes y
elaboracién real de una receta.

Taller para uso del teléfono

Con dificultad creciente se ayuda a identificareelado, a memorizar los nimeros
mas importantes y se realizan actividades “reales”.

Taller de realizacién de tareas del hogar

Se ayuda a planificar y se entrena mediante |l&zeeabn de las actividades: hacer
la cama, barrer, limpiar el polvo, etc.

Programa de psicomotricidad
Introduccion

La psicomotricidad es una técnica que nos va aipeahordar la reeducacion y, en
algunos casos, la educacion de los siguientestaspeée la persona:

* Reeducar la sociabilidad, es decir, trabajar paedaps relaciones personales
mejoren o reaparezcan. El cuerpo humano es el ndedcmmunicacion en
el cual se recoge y se transmite la informaciénn&uerpo rigido, con poco
movimiento, le cuesta mucho coger y enviar mensdjesterior. Un trabajo
de movilizacion sobre el cuerpo implica un bienestaporal y una mayor
facilidad para comunicarse con los demas.

» Paliar los trastornos motores, como pueden serefesidos a la actitud o
posturales, inadaptaciones relacionadas con ladic@wion dindmica
general, trastornos del equilibrio, etc. Se preteladadaptacion del tono
muscular adecuado, que permitirh mejorar el estatiouerpo, la postura y
la armonia del movimiento.

» Reeducar la percepcion, teniendo en cuenta quegsta proceso activo vy,
por tanto, producido por el propio cuerpo.

» Trabajar el desarrollo cognitivo (memoria y atengio

* Reeducar la expresion corporal, ya que es la faddra de la conciencia
corporal y de la investigacion del movimiento. Tag la expresion de la
voluntad para que el lenguaje corporal vuelva a isstrumento de
comunicacién con los demas y, en general, con eldomwgue rodea a la

persona.
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Objetivo general

Tomar conciencia del cuerpo a través de sensacextesoceptivas, interioceptivas
y propioceptivas; consiguiendo el esquema corp@auilibrio, lateralidad, eje de
simetria, tono muscular), esquema espacial (okentalocalizacion, organizacion)
y el esquema temporal.

Objetivos especificos
* Redescubrir o mantener las posibilidades de expresyestual vy

comunicativa.

* Mantener el desarrollo y la integracion de suslplidades motrices con el
fin de prevenir la inhibicion del movimiento, lasgturas inadecuadas y las
posibles alteraciones psicomotrices.

* Redescubrir y desarrollar las posibilidades mogrimen el fin de prevenir la
inhibicion del movimiento, las posturas inadecuadaslas posibles
alteraciones psicomotrices.

» Favorecer la relacion con ellos mismos y sus coewpaiicon el fin de

mejorar su calidad de vida personal y relacional.

Todo ello a través de actividades que invitan @launicacion individual y grupal,
siempre por mediacion corporal y del lenguaje.

Teniendo en cuenta las posibilidades de cada sraear, partimos de lo que hacen
o0 pueden hacer porque la finalidad de toda inteidenpsicomotriz es hacer
evolucionar y elaborar sus dificultades hacia sitwages mas funcionales y
enriquecedoras para uno mismo y los demas.

Metodologia

Se utiliza un tratamiento grupal, buscando todas/émtajas de trabajar en grupo:
favorecer relaciona sociales, actividades mas asnena

Las sesiones se llevaran a cabo por un terapeutsmcional tanto en el turno de
mafiana como en el turno de tarde.

Al llevar a cabo las sesiones hay materiales quad#itéa la intervencion, éstos
varian y pueden clasificarse segun los objetivaspysestos: cojines, balones,
cuerdas, gomas elasticas, palos (picas), etc.

La masica es también un elemento importante queahghe adecuar a las
actividades que realicemos.

Los criterios necesarios para la inclusion en pedgrama serén: la capacidad de
imitacion de movimientos y/o comprension-ejecualérdrdenes sencillas.

Se distinguen cinco grupos de poblacion:

* Envejecimiento normal.
» Deterioro cognitivo.
* Demencia leve.

« Demencia moderada.
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» Trastornos psiquiatricos.

Actividades psicomotrices para cada grupo de poblam

Envejecimiento normal
» Imitacién de movimientos efectuados por el teragpeDespués el realizado

por un compariero.
» Realizacion de movimientos utilizando diferentedgsadel cuerpo.
» Realizar distintos juegos de punteria.

» Sefialar y tocar partes del propio cuerpo y dedospaiieros.

Deterioro cognitivo
» Pasar y recibir una pelota con los compafieros @ttarapeuta.

» Desabotonar y abotonar prendas de vestir.

» Sefialar y tocar partes del propio cuerpo. Imitacilérmovimientos en los
gue se movilizan distintas partes del cuerpo (ls;agdedos, boca, etc.).

» Realizar diversos ejercicios con brazos y mandigzarnido distintos tipos de

material.

Demencia leve
» Sefalar partes del propio cuerpo (0jos, narizasjej

» Pasar y recibir una pelota con el terapeuta y/oscgrcomparieros.

* Realizar gestos ideo motores (decir adios, contar).

* Realizar diferentes movimientos con las extremidadela orden del
terapeuta (subir brazos, piernas).

* Mover los brazos al oir musica, parar en el silenci

» Ejercicios sencillos al ritmo de la musica.

Demencia moderada
* Movilizaciones pasivas y/o activas de diferentegrsmntos del cuerpo.

» Discriminar entre momentos de silencio y ruido.

e Agarrar una pelota.

Enfermedad mental crénica
» Sefalar o tocar partes del propio cuerpo.

» Pases de pelotas entre compafieros y el terapeuta.
» Utilizar distintos materiales como el theraband.

* Realizar movimientos con diferentes ritmos.

Péagina 36 de 36



Evaluacion

Se realizara una evaluacion inicial y otra valdyaatada 6 meses para conocer la
evolucion psicomotriz de cada residente. Los itemus,se van a valorar seran todos
los integrantes del esquema corporal, espaciahpdeal.

6.2.4.- Programa de ergoterapia

Introduccion

Terapia encaminada a mejorar, recuperar, prevemraptener las capacidades
psiquicas Yy fisicas, mediante el aprendizaje @tiuda labor u oficio determinado,
teniendo en cuenta sus experiencias y limitaciones.

Objetivos generales
» Reforzar y conservar actividades profesionalesidiras que han realizado
en periodos anteriores de su vida.
» Favorecer el sentimiento de utilidad.
» Potenciar la habilidad manual y destreza.

* Mantener y fomentar las relaciones intergrupales.

Objetivos especificos
* Proponer actividades representativas del mundadhbo

» Reforzar la autoestima mediante actividades coesfiproductivos dentro
del ambiente residencial.

* Trabajar la coordinaciéon oculomanual, bimanual; @sho las diferentes
prensiones y pinzas de la mano.

» Favorecer la relacién y formacidén de vinculos ehbse asistentes a este

taller.
Metodologia
El programa se realizara varios dias en semanaesiones en los distintos talleres
del centro.
Poblacién

El programa esta destinado a personas con envégatomnormal o deterioro
cognitivo leve. También se incluiran en él, restdencuyo deterioro fisico no
suponga una limitacién moderada a nivel de miemsupsriores.

Actividades
El programa de ergoterapia consta entre otrassdgdaientes actividades:

* Marqueteria.
» Cesteria.
e« Taller de Navidad.

* Taller de costura.
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Registro de Biblioteca.
Talleres especificos de temporada.

Decoracién de la Residencia.

Evaluacion

Los aspectos que deben considerarse en la evaludeigprograma seran tanto la
colaboracion mostrada en las diferentes actividadesio las aportaciones
realizadas por los residentes para el funcionamieeit centro.

6.2.5.- Programa de rehabilitacion funcional

Introduccion

Dada las caracteristicas de pérdida funcional gilidad que presentan los
residentes, la UAFTO cree necesario el desarr@laimd programa especifico que
favorezca las capacidades necesarias para unaanegjda realizacion de las AVD.

Objetivo general
Mejorar la movilidad general con el fin de conseguia mayor independencia en
las actividades cotidianas.

Objetivos especificos

Mantener y/o rehabilitar las capacidades fisicas ebfin de conseguir
mayor fuerza y movilidad.

Evitar la deformidad articular y/o contracturas oulares de miembros
superiores a través de ejercicios pasivos o activos

Trabajar la motricidad global y fina de miembropesiores.

Prescribir, entrenar y supervisar el uso correato agudas técnicas y

material ortopédico.

Metodologia

Al tratarse de un programa que se realiza espagiénte entre el Terapeuta
Ocupacional y los Fisioterapeutas, todas las aetdes trabajan tanto el aspecto
cognitivo como el rehabilitador funcional, haciendgio especial hincapié en este

ultimo.

El programa se realiza a través de ejercicios:

Activos: la accion se realiza a través de la mdadi ejercida con el propio
residente, sin asistencia, por la actividad depsoigios musculos.

Activos-asistidos: la actividad se realiza en ppdela accion del residente
y en parte por la aplicacion de fuerzas externaspémnsiones, colaboracion
del terapeuta ocupacional...). El terapeuta ocopatipuede ayudar a |

residente (forma asistida) a lograr los ultimosdgeade movilidad de la
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articulacion afectada; de esta forma se contrdaplasturas nocivas y se
favorece el estiramiento muscular.

» Pasivos la articulacion es movida gracias a ueezéuexterna al residente.

Los residentes reciben un tratamiento individudizan el taller de Terapia
Ocupacional con una duracién de media hora.

Poblacion

Se incluirdn en el programa los residentes conlggites que limiten la movilidad,
que supongan una disminucién de la fuerza, cocacifing motricidad,
fundamentalmente en miembros superiores.

Evaluacion
La eficacia del programa se evalla a través deotsecucion de los objetivos
planteados con cada residente.

6.2.6.- Programa de laborterapia
Introduccion
Técnica encaminada a recuperar al paciente mediamelabor determinada,
teniendo en cuenta gustos, experiencias y limiteso

Objetivos generales

» Favorecer la capacidad de concentracion y la eidad.
» Reforzar el sentimiento de autoprestigio.
» Prevenir, mantener y/o rehabilitar la capacidadifumal.

» Facilitar las relaciones interpersonales.

Objetivos especificos

Desarrollar la atencion y percepcion por medio aée/idades que precisen

fijacion.

» Estimular la imaginacion a partir de instrucciobésicas y generales.

» Potenciar el sentimiento de utilidad al obtenewltados tangibles del
trabajo realizado.

» Afianzar la autoestima a través de refuerzos positque provengan del
terapeuta y compafieros.

* Trabajar la motricidad global y fina de miembropesiores.

» Desarrollar la coordinacion bimanual y visomotora.

» Favorecer un ambiente de trabajo en el que primeolaboracion y ayuda

mutua.
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Metodologia
El programa se realiza en los talleres de la UARGOgrupo de unas 10 6 15
personas.

Poblacién

El programa va dirigido a personas con deteriognitivo leve o envejecimiento
normal; con una estancia permanente en la Resalengjue acuden a ésta en
régimen de Centro de Dia.

Actividades
Algunas de las actividades propuestas son lasesitps:
» Cesteria.
* Pintura/dibujo/recorte.
» Decoracion de camisetas.
» Taller de botes de sal.
» Taller de frutas de papel macheé.
* Prensado de flores y arboles en miniatura.
» Decoracion de escayola.
* Taller de Navidad.

Evaluacion

Se valorara la eficacia del programa segun el migedatisfaccion personal de cada
miembro del grupo, al igual que por la iniciativ@articipacion de los mismos en
cada taller.

La valoracion de los aspectos funcionales serdgeeia propuesta de la actividad,
por ser estos fundamentales para un correcto déeate la misma.

Periédicamente tendran lugar exposiciones al palbtien el fin de mostrar el
trabajo realizado por los residentes en este taller

6.2.7.- Programa de estimulacion sensorial

Introduccion

Con la edad aparecen con frecuencia déficit sealsque hacen que la persona se
tenga que ir adaptando a ellos, pudiendo mantaniedépendencia en la actividad
diaria.

Objetivo general

Potenciar el desarrollo de las percepciones setissria través de estimulos
sensoperceptivos tactiles, olfativos, auditivos gtares, con el fin de obtener el
mayor control posible sobre si mismo y el medio leu®dea.

Objetivos especificos
» Ensefiar la utilizacion y funciones de objetos Gatids.
» Tomar conciencia de los otros y establecer relasia® comunicacion con

el grupo.
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* Mantener la conciencia del esquema corporal.
* Ejecutar tareas y 6rdenes sencillas.
* Mantener atencién durante periodos de tiempo détados.

* Mantener motricidad fina en manos y dedos.

Metodologia
Se realiza el programa con grupos de aproximadar@epersonas. La duracion de
las sesiones es de 30-45 minutos.

Poblacién

Va dirigido a una poblacion con déficit tanto viseamo auditivo que suponga una
limitacion en el desarrollo de sus actividadesdiatias.

Se intenta que los grupos sean lo mas homogénesiblgso para facilitar el
desarrollo de las sesiones y conseguir objetivosioes.

Debido a los objetivos y actividades planteadasl gmograma, consideramos como
requisito fundamental que mantengan comprensidgukge e imitacion.

Actividades

* Reconocer y sefalar las distintas partes de lasmixtades.

* Ejercitar los movimientos de las articulaciones lds extremidades
superiores e inferiores.

» Conocer las funciones de los objetos relacionadoset aseo, comida y
vestido.

» Discriminar objetos con el tacto.

» Afirmar lateralidad izquierda-derecha.

» Discriminar ruidos y sonidos.

» Conocer el espacio individual que le rodea.

* Adquirir, reproducir y diferenciar un ritmo impuest

» Expresar oralmente hechos, ideas, sentimientogayeias basicas.

* Manipular diferentes objetos.

* Reconocer texturas y diferentes grados de temparatu

Evaluacion
Se realizara cada 6 meses, valorando principalnsgstehan conseguido los

objetivos marcados para esta poblacion.

6.2.8.- Programa de transferencias
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6.2.9

Introduccion
La transferencia es una de las actividades deliadiaria que afecta a la movilidad
de la persona mayor.

Objetivo general
Facilitar la maxima independencia para la realtzadie transferencias.

Objetivos especificos
* Intentar conseguir autonomia para la transfereseiaama-sillon y/o silla-

bafio.
» Lograr la ejecucion con érdenes sencillas.

* Mejorar o mantener el nivel de movilidad.

Metodologia
Este programa se lleva a cabo durante media horaedlizan conjuntamente los
Fisioterapeutas y la Terapeuta Ocupacional.

Poblacién

La poblacion a la que va dirigida, tiene una pucitiraen la Escala de Barthel (en
el item de transferencias sillén-cama), entre 5-10.

El nUmero de personas por grupo sera aproximadandert-8 personas

Evaluacion

Para valorar la evolucion de las personas incodasran este programa, se hara una
comparacion ente la Escala de Barthel inicial (i@entraslados), al cabo de 2
meses.

.- Programa de estimulacion cognitiva

Introduccion

El programa que a continuacion vamos a desarredladirigido principalmente a
todos aquellos residentes de nuestros centros rggergan deterioro cognitivo de
cualquier grado o estan diagnosticados de demebDelamismo modo incluimos
también a aqguellos residentes con un envejecimieotimal, ya que éstos podrian
beneficiarse de los efectos profilacticos que geréprograma.

Podemos definir como deterioro cognitivo cualg@keracion de las capacidades
mentales superiores. Este puede ser focal, si sol@mafecta a una de las
capacidades superiores, o bien difuso, en aguatioscen los que se ven afectadas
varias de las funciones mentales a la vez.

Podemos definir demencia, como un sindrome orgadqaoirido, que ocasiona un
deterioro global persistente, sin alteracioneslerivel de conciencia, que interfiere
en el ambito social y/o laboral y que aboca adaapacidad de la persona.

Si realizamos una estimulacion cognitiva adecupodemos obtener una mejora en
las numerosas funciones cognitivas, tales como:

e Memoria.

* Atencion.
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e Praxis.
e« Gnosis.
* Lenguaje.

« Razonamiento abstracto.

Objetivos
El objetivo final de nuestra intervencion terapéatsta dirigido a la recuperacién o
mantenimiento de las funciones mentales superiores

* Fomentar el uso de las habilidades cognitivas.

* Retrasar la pérdida funcional cognitiva.

* Mantener las capacidades funcionales cognitivaarderel mayor tiempo

posible.

* Que los residentes disfruten de un tiempo de eltarion grupal.

» Fomentar el habito de participacion en actividades.

» Favorecer la integracion del residente en el furaniaento del centro.

* Mejorar e incrementar la autoestima y autoconcejgdos residentes, y

consecuentemente su calidad de vida.

Desarrollo del programa
Semanalmente, los residentes, participan en artak estimulacion cognitiva
mediante actividades grupales para la estimuladénlas funciones mentales
superiores, con ejercicios adecuados al grado teria® y, por lo tanto, a las
capacidades residuales.
Se ofrecen tres grupos, de acuerdo con la fasateaotiel deterioro cognitivo.
Los grupos, de unas 8-12 personas cada uno, seiglosntes:

- Grupo 3: Personas con diagnéstico de demenci&radd y severa.

- Grupo 2: Personas con diagnéstico de deteriorgniteo o
demencia leve.

- Grupo 1: Personas con un envejecimiento normal.

Se intenta que los grupos sean lo mas homogénesiblegoen cuanto al
mantenimiento del nivel de atencion y al grado eterloro.
La duracion de las sesiones es de:
- Grupo 3: Alrededor de 20 minutos, adaptado atInile tolerancia
de los residentes que lo integran.
- Grupo 2: Entre 30-40minutos.

- Grupo 1: Duracién maxima de 60 minutos.

Los contenidos que se trabajardn a través delgmseran los siguientes.
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Grupo 3: Personas con diagnostico de demencia moaeia

El tipo de estimulacion que podemos realizar coa g@ipo debera ser muy basico
y simple, con objetivos de facil consecucion, yrgee utilizando como soporte
para la realizacion de las actividades objetosdssy a ser posible de uso frecuente,
relacionados con las actividades béasicas de ladiada.

Las areas que se estimulan con este grupo soiglasrges:

» Orientacion temporal, espacial y de la persona. idMed este tipo de
ejercicios, intentaremos fomentar la utilizacion @nguaje automatico
(dias, meses, etc.).

* Reconocimiento visual. Utilizaremos para ello oigeteales de la vida
diaria (ropa, frutas, fotos, encajables de madca).

» Memoria remota. Realizaremos preguntas acerca deidaj historia
personal, etc.

* Reconocimiento espacial basico y de las caradtasstfisicas de los
objetos. Siempre intentando analizar varias catagerla vez.

o o La manipulacion de los objetos reales. Intentaremesdizar un
entrenamiento en el uso de objetos para la re@izae las actividades mas
béasicas de la vida diaria, como el peinado, dobtoopa, utilizacion de

cubiertos, etc.

Grupo 2: Personas con diagnéstico de deterioro cotivo o demencia leve

Nuestro trabajo ird orientando principalmente, auldizaciéon del lenguaje,
focalizacion y mantenimiento de la atencidn, realian de praxis, reconocimiento
de objetos (gnosis), estimulacion de la memoriaotane inmediata, percepcion y
reconocimiento sensitivo.

Las actividades que realizaremos son:

e « Orientacion temporal, espacial y de la personaliRe@ a
diario ayudara al enfermo a mantener una orientacantinuada,
mediante la Terapia de Orientacion a la RealidBOR)

o o Memoria remota. Mediante preguntas acerca de doriais
personal, y también mediante actividades d evooaai partir de
ayudas de clave semantica o fonética.

» « Escritura y calculo. Mediante ejercicios simplescdpiado de
palabras, frases, textos. Asi como ejercicios deulth numeérico

muy sencillos (sumas, restas, etc.)
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o o Percepcion visual y reconocimiento de objetos auotiok.
Utilizaremos objetos fisicos, y realizaremos pregsiracerca de las
cualidades fisicas de éstos. Podremos conjugaasvamategorias
como color y forma, tamafio y peso, etc.

 + Razonamiento abstracto. Mediante ejercicios déficiasion de
palabras por categorias, categorias fisicas, adiéig instrumentales,

etc.

Grupo 1: Personas con envejecimiento normal

En este grupo podemos orientar la estimulacion ahagsios objetivos mas

complejos, encaminados hacia el entrenamiento sledpacidades mentales mas
elaboradas y complejas, como la escritura y laitactl calculo y el razonamiento
abstracto. No sin olvidarnos de estimular las capaes méas béasicas, como la
atencion, concentracion, percepcion, orientacitargemoria.

Nuestras actividades irdn encaminadas a entregstingular:

» « Atencién y concentracion. Con actividades de semefy diferencias
entre dibujos, letras, nameros, etc. Localizaci@n elementos graficos
concretos, sefializacion de caminos, etc.

« + Memoria inmediata. Con ejercicios de repeticionsdges numéricas,
palabras, frases cada vez mas complejas.

« + Memoria remota. Descripciones de situaciones dessoria biogréfica,
preguntas acerca de acontecimientos historicos, etc

« + Razonamiento abstracto. Se realizaran ejercicioslaigficacion de
elementos a partir de premisas dadas, encontracisoes a problemas
sencillos planteados, pensamiento convergenteeygbwte, etc.

* « Praxis constructivas, ideatorias y de imitacioropia. Actividades de
creacion de elementos graficos (dibujos), imitaadénacciones simuladas,
utilizacion de objetos, etc.

LI Organizacion espacial, percepcion y lateralidad.pértir de la
realizacion de ejercicios de pasatiempos comoilaiosry caminos, sopa de

letras, busqueda de diferencias y similitudes edibnejos, etc.

Los contenidos trabajados en nuestro programatisieudscion cognitiva de manera
mas resumida, son los siguientes:

Estimulacion cognitiva en el area del lenguaje
* « Lenguaje automatico.
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 + Lenguaje espontaneo.

e « Denominacion.

* « Evocacion por categorias.
e« Repeticion.

Objetivos especificos
* + Preservar las capacidades relacionadas con eldgngu

e « Activacion del lenguaje automatico y espontaneo.
 + Mejorar las capacidades linglisticas y la expregeybal.
 « Mejorar la comprension verbal.

* « Incrementar la fluidez y la expresion verbal

Estimulacion cognitiva de las capacidades praxicas
* « Praxis ideatorias.

e « Praxis constructivas.

e « Praxis de imitacion.

Objetivos especificos
« + Mejorar la motricidad tanto la fina como la gruepara asi de este

modo fomentar su uso espontaneo.

 + Mantenimiento de la capacidad de escritura y dibuj

Estimulacion cognitiva de las capacidades gnésicas
¢ (Gnosis visuales.

e « (Gnosis tactiles
e « Gnosis auditivas.
e « Gnosis olfativas.

* + (Gnosis gustativas.

Obijetivos especificos
» + Mejorar la capacidad atencional para obtener unarnpercepcion y

posterior reconocimiento de tales sensaciones.
 + Mejorar la capacidad de percepcion.

 + Entrenar la capacidad de reconocimiento sensitivo.
Estimulacion de las capacidades mnésicas

e « Memoria inmediata.

e « Memoria reciente.
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e « Memoria remota.

Objetivos especificos
« « Entrenamiento de la memoria inmediata, medianteefeeticion de

series numéricas, de letras, palabras.

« + Entrenamiento de la memoria reciente, medianterégemtacion de
estimulos verbales y visuales.

o o Trabajar la memoria remota mediante datos autobiicgs vy

acontecimientos histdricos vividos

Estimulacion cognitiva del calculo numeérico
e + Secuenciacion y alternancia numérica.

* + Relaciones numéricas, agrupaciones por categorias.

Obijetivos especificos
e « Mantener el uso del calculo numérico.

» « Generalizar este entrenamiento a la vida real (d¢smonedas)

Metodologia

Las sesiones se realizaran en los grupos estatedd?, 3).

La metodologia estad fundamentada en la actividew ka participacion, dirigida al
grupo, pero siempre teniendo en cuenta las difeasmudividuales.

El monitor ejercera el papel de conductor de l@sescentivando la participacion
de todos los resientes y expresando continuameateldack a cualquier respuesta
por parte de los residentes, tanto si es correcteo@rronea.

7. FUNCIONES DE LOS RR.HH.-

7.1. SUPERVISORA DE LA UAFTO.

Es el A T.S./D.U.E., Fisioterapeuta o Terapeutapgacional que tiene a su cargo la
Unidad de Animacion, Fisioterapia y Terapia Ocupaal, depende directamente de la
Supervision General de Enfermeria del Centro Saciatario del Sabinal y le esta
subordinado todo el personal destinado en dichadaddni (Fisioterapeutas,
A.T.S./D.U.E., Terapeutas Ocupacionales, Monitoyeduxiliares de Enfermeria).
Asumen entre otras funciones, las siguientes:

a) a) Vigilar el buen funcionamiento de la Unidad.

b) b) Velar por el orden y mantenimiento de la discipkmaa Unidad, dando

cuenta inmediata a su superior de cualquier anamali
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c) c¢) Velar por el estricto cumplimiento de las érdenedas facultativos en
referencias a los tratamientos médicos prescrisgbscamo relativas a la

administracion de medicamentos.

d) d) Canalizar toda la relacion administrativa entrausidad y el resto del

centro.

e) e) Atender a la conservacion de su Unidad, al buecidmamiento de las
instalaciones, y custodiar el material de la misoimservando que se haga

un buen uso del mismo.

f) f)  Distribuir, coordinar e inspeccionar, en su casis tareas que

corresponden a todo el personal de su Unidad.

g) g) Cuantas otras funciones les sean encomendadasa fdupervision

General del Centro o la Direccién de Enfermeria.

7.2.- FISIOTERAPEUTA.
a) a) Son los AT.S./D.U.E. en posesion del titulo de eesgdidad, o
fisioterapeutas con el correspondiente titulo, qrealizan actividades

encaminadas a la rehabilitacion de los enfermosaoga quirlirgicos.

b) b) Dependen organicamente y jerarquicamente de lar8sige de la Unidad
y funcionalmente del medico rehabilitador

7.3.- TERAPEUTA OCUPACIONAL.

a) a) Sus funciones seran las especificadas en el viganteenio Colectivo.

b) b) Dependen organicamente y jerarquicamente de lar@siga de la Unidad.

7.4.- MONITOR OCUPACIONAL
c) c¢) Sus funciones seran las especificadas en el viganteenio Colectivo.

d) d) Dependen orgadnicamente y jerarquicamente de lar8siga de la Unidad.

7.5.- AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UAFTO.
v v Enlos talleres.

a) a) Colaborara con el monitor en la limpieza y ordédm del material

utilizado en la Unidad.
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v

b) b) Ayudara a realizar las actividades propias dettall

c) c) Colaborara con el monitor en la realizacion derteggamacion del

taller.

d) d) Atendera a las indicaciones que desde la supemvigdla Unidad

se le transmitan.

e) e) Trasladara a los pacientes que lo requieran, diesd&nidades

asistenciales al taller y viceversa.

fy f) Acompafiardn a los pacientes en las actividadeah®dpitalarias

gue se programen, excursiones, paseos, visitagianmas, etc...

g) g) Participara en las reuniones, fiestas, o activisagecaracter ludico

o de ocio que se programen desde la unidad.

h) h) Se encargaran de las aplicaciones de las medid@etaicas que se
programen orientadas a conseguir el mantenimieetotar el deterioro
de las A.V.D. y que se desarrollaran tanto en #rt@omo en las

Unidades Asistenciales que se le encarguen.
i) i) Sustituird, al monitor en todas sus funciones,seiacia de este.

}) J) Realizara la escritura de libros de registro, @eedades, etc... que
se implanten en la Unidad asi como confeccionarénformes que se le

requieran.

k) k) Su dependencia organicamente y jerarquicamente derla

Supervision de la Unidad.

En Rehabilitacion.

a) a) Elaseoy limpieza de los pacientes, cuando proceda

b) b) La limpieza y ordenacion del material utilizadolerUnidad, bajo

la supervision del Personal Auxiliar Sanitario Tatlp o fisioterapeuta.

c) c¢) Ayudar a dicho personal en la colocacion o fijadi@l paciente en

el lugar especial de su tratamiento.

d) d) Controlar las posturas estaticas de los enfermassapervision

del Personal Auxiliar Sanitario Titulado o fisidpeuta.
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e) e) Desvestiry vestir a los pacientes cuando lo reglga tratamiento.

fy f) En general, todas aquellas actividades que, sier tem caracter
profesional sanitario, vienen a facilitar las fuum@s del Médico
Rehabilitador, de la Enfermera o Ayudante Técniemit@rio, o del

fisioterapeuta.

g) g) Trasladard a los pacientes que lo requieran, diesd&nidades

asistenciales al Gimnasio y viceversa.

h) h) Se encargaran de las aplicaciones de las medidgetaicas que se
programen orientadas a conseguir el mantenimieetotar el deterioro
de las A.V.D. y que se desarrollaran tanto en #¢rt@omo en las

Unidades Asistenciales, que se le encarguen.

i) i) Atenderd a las indicaciones que desde la supenvggda Unidad

se le transmitan.

1) ) Acompafaran a los pacientes en las actividadeal®dpitalarias

gue se programen, excursiones, paseos, visitagianms, etc...

k) k) Participara en las reuniones, fiestas, o activigladecaracter ladico

o de ocio que se programen desde la unidad.

) 1) Su dependencia organicamente y jerarquicamente cerda

Supervision de la Unidad.

Nota: En consonancia con el vigente Convenio Cetectle Empresa los
distintos cometidos sefialados a cada categorigegioofl, son meramente
enunciativos, pues todo trabajador estara obligadkalizar cuantos trabajos vy
servicios se le asignen por parte de sus supejan@sjuicos, siempre que estén
dentro de los cometidos generales que le seangsrolgi su competencia, con
absoluto respeto a su dignidad profesional y patson

8. CRONOGRAMA DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA UAFT O.

TURNO DE MANANA.:

8:00 a 9:30 h.- Acudirdn a las Unidades Asisides que se les asigne, con la
finalidad de desarrollar actividades encaminadasnahtenimiento o evitacion del
deterioro de las AVD. (Bafios, cuidados especialasida, vestido y desvestido, etc...

9:30 a 10:00 h.- Traslado de los pacientes indeadtos talleres o a los lugares del
desarrollo de actividades programadas, (Se les migaméd por parte de la supervisora
de unidad o de la UAFTO).

10:00 a 12:30 h.- Trabajos en el taller o desarmd las actividades programadas.
12:30 a 13:00 h. Traslado de los pacientes desléalleres o desde los lugares del
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desarrollo de actividades programadas a las UngdAdistenciales. (Se le comunicara
la llegada al responsable de la Unidad.).

13:00 a 14:30 h.- Acudiran a las Unidades Asisédes que se les asigne, con la
finalidad de desarrollar actividades encaminadasnahtenimiento o evitacion del
deterioro de las AVD. (Bafios, cuidados especial@sida, vestido y desvestido, etc...

14:30 a 15:00 h.- Colaboraran con el monitor erpleparativos del taller para el turno
de tarde.

TURNO DE TARDE:

15:00 a 16:00 h.- Paseo con los pacientes ques ssignen, debiendo coordinarse con
el enfermero de la planta.

16:00 a 16:30 h.- Traslado de los pacientes indgadlos talleres o a los lugares del
desarrollo de actividades programadas, (Se les micana por parte de la supervisora
de unidad o de la UAFTO).

16:30 a 19:00 h.- Trabajos en el taller o desarmd las actividades programadas.

19:00 a 19:30 h. Traslado de los pacientes desléalleres o desde los lugares del
desarrollo de actividades programadas a las UngdAdistenciales. (Se le comunicara
la llegada al responsable de la Unidad.).

19:30 a 21:30 h.- Acudirdan a las Unidades Asiséd®s que se les asigne, con la
finalidad de desarrollar actividades encaminadasnahtenimiento o evitacion del
deterioro de las AVD. (Bafios, cuidados especialasida, vestido y desvestido, etc...

21:30 a 22:00 h.- Colaboraran con el monitor erpleparativos del taller para el turno
del dia siguiente.

9. DERECHOS DE LOS PACIENTES:

Todos los pacientes de nuestros centros tienem, einos, los derechos siguientes.

A la vida e integridad fisica.

* Alalibertad de movimientos.

* A que se les respete su honor y dignidad.

e Alaintimidad.

e A procurar conseguir su realizacién personal yohjstivos de felicidad
* A seguir aprendiendo.

» A desarrollar sus relaciones personales en elaentr

* Aintegrarse en la vida normal del centro.

* A ser ayudado en las actividades para las queesgndiente.
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A participar libremente en las actividades y lasgpamas del Centro.
A ser cuidados por personas sensibles y competentes
A disfrutar de las zonas comunes.

A disponer de los recursos necesarios para lodrandgimo desarrollo de sus

capacidades.

10. PREVENCION DE LAS MALAS PRAXIS EN LA UAFTO.

Entre el personal destinado en la UAFTO se obsgmspecialmente no incurrir en las
siguientes conductas. (Actitudes consideradas comograves y sancionables).

Divulgar cualquier tipo de informacion sobre el ipate que se conozca, debido al

ejercicio de la profesion.

Gritar o insultar a los pacientes, familiares wstrabajadores.

Agredir fisicamente a los pacientes, familiaresrasotrabajadores.

Privar de libertad y de movimiento a los residengcentro.

Hacer comentarios irrespetuosos de los residerdessas familias.
Presenciar algun acontecimiento grave y no reftegn el libro de novedades.
No prestar ayuda en situacion de necesidad o enmzege

Negar bebida a los residentes cuando lo requieran.

Intentar duplicar cualquier documento sin la azawion del Director del Centro, o

superior jerarquico.

No llevar a un paciente al bafio cuando lo pidadicarle que se lo haga en el

panal.

Hacer comentarios entre trabajadores sobre unergsidcuando esté presente,

aunque se encuentre en situacion de estado terrmamatiemencia severa, etc...
Utilizar apodos, nombretes, palabras malsonantes, ara referirse a un paciente.

Que el trabajador no responda, de forma injustifica un requerimiento de un

paciente.

Dar a conocer informacion confidencial del centpessonas ajenas al mismo.
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Trasmitirle quejas al residente sobre el funciomema u organizacion del centro
(Hablar mal de la empresa, de otros trabajadotesstionar las ratios delante del
residente, etc...)

Realizar el trabajo de mala forma o negligencia.
Discutir o pelearse con otros trabajadores deldeitpaciente.

Expresar juicio de valor acerca de las relaciosesbéecidas entre el paciente y sus
familiares.
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ANEXO IlI

SERVICIO DE MANUTENCION DE LOS USUARIOS DE LOS CENTROS
DEPENDIENTES DEL INSTITUTO DE ATENCION SOCIAL Y
SOCIOSANITARIA

1.- FINALIDAD DEL SERVICIO

Tendran como objetivo primordial, la elaboraciorely su caso la distribucion de los
productos de alimentacion a los usuarios y persiméds centros dependientes del Instituto
de Atencién Social y Sociosanitaria.

2.- ALCANCE DEL SERVICIO.-

2.1 El ndmero de menuds que habra de servirseatharite en los centros del IAS, sera el
gue se derive en cada momento de la ocupaciodedas mismos.

2.2 La pension alimenticia, completa estara contpyss el desayuno, almuerzo, merienda
y cena. El nimero de platos sera de dos en el almyalos en la cena, mas postre y agua.
Se ofrecerd a los pacientes con dieta normal ldipdad de elegir de entre 2 menus para
cada comida.

2.3 Extraordinariamente, si se indica en las pigsiones nutricionales y dietéticas por el
médico responsable del usuario, se utilizara dietasadas comerciales y listas para su uso
(envases industriales o0 monodosis para las distaamidas en texturas purés y compotas)
2.4 Los menus deberan ser supervisados por laddredel centro, debiendo garantizar el
aporte calérico y dietético adecuado. Se atenderedos menus sean variados, cuidando
Su presentacion para que sean atractivos y apetitos

Los menus seradn de conocimiento publico con unelaaién minima de una semana. El
menu de un usuario podra verse modificado sobneal@ha a peticion de la Direccién del
Centro, si asi se requiere.

2.5 En los dias festivos se pondra especial esererealizar menus especiales para que los
usuarios distingan el dia festivo del ordinario.

3.- PRESTACION DEL SERVICIO.

3.1 El servicio habra de organizarse de manera euegpdo momento se atienda con

prontitud y adecuadamente las solicitudes de loariss, por lo que deberan adoptarse las
medidas que sean necesarias con relacién al pegssn@oordinacion.

3.2 Personal

Se garantiza personal suficiente para cubrir @iger asi como para la limpieza de cocina

y comedores; exclusivos para estas tareas, nornuali@edicarse a cualquier otra que no
sea limpieza.
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Todo el personal debera mantener alto grado gederigiene personal y realizaran su
labor de forma estrictamente higiénica, respetaadopracticas recomendadas a estos
efectos.

4.- HORARIOS.

4.1 La Direccion de la Residencia fijara el horade comidas y podra autorizar su
modificacion y ampliacién, cuando lo considere aonignte.

4.2 En principio, y con caracter general se establéos horarios siguientes:

- Desayunos: de 7,45 a 09,00 horas
- Almuerzos: de 12,30 a 14,00 horas
- Meriendas: de 16,00 a 17,00 horas
- Cenas: de 19,30 a 21,30 horas

5.- LIMPIEZA, CONSERVACION Y OTRAS OBLIGACIONES.

5.1 Los metales se limpiaran con productos adecuadada uno de los metales, exentos de
amoniaco y oxidantes con el fin de conservarlomgie brillantes, rematando su limpieza
pasando un pafio impregnado con germicida y seaardpafio limpio.

5.2 Los Ascensores de cocina seran objeto de edmbnapieza al menos dos veces al dia
0 cuantas veces sea necesario, tanto las cabiras mesmos, como las puertas exteriores
de cada una de las plantas.

5.3 Los Tubos fluorescentes y lamparas se limpiarfamdo cada quince dias.

5.4 Las escaleras y puertas de salidas de emeagentimpiaran y engrasaran cada quince
dias. Todas las salidas de emergencia han de reasgdimpias, engrasadas y preparadas,
sin ningun impedimento, para su uso en caso desitack

5.5 Los extintores para los locales de Cocina, émeno adecuado y sujetos a la
reglamentacion vigente, se mantendran siempre réecpe estado de uso asi como situados
en los lugares asignados a ellos.

7.2 7.2 Se constituird un libro de novedades en la quegstraran cuantas anomalias
tengan lugar en relacion con el servicio o pudiefactar a éste.
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CONDICIONES DIETETICAS E  HIGIENICO-SANITARIAS MINIM AS
EXIGIBLES

6.- CONDICIONES DIETETICAS

Se garantiza el cumplimiento del REAL DECRETO 3884/ respecto a las caracteristicas
y condiciones dietéticas de las comidas.

7.- CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

7.1 Personal: Todas las personas que desarrolleractividad profesional en la
manipulacion de los alimentos, recibiran la forldacidecuada y continuada en materia de
higiene alimentaria acreditandose la misma segé@stsélece en el Real Decreto 202/2000,
de 11 de febrero, por el que se establecen lasasorglativas a los manipuladores de
alimentos y la Orden de 10 de julio de 2002(B.O1C1), por la que se regulan las
condiciones para el ejercicio de actividades dsmé&mion de manipuladores de alimentos y
el régimen de autorizaciones y registros.

7.2 Alimentos y sus procesos: En todo momento septita con las normas de higiene
establecidas en el R.D. 2207/95, de 28 de diciemboe el que se establecen las normas de
higiene relativa a los productos alimenticios eR&. 3484/00, de 29 de diciembre, por el
gue se establecen las normas de higiene parabaraton y distribucion de comidas
preparadas, aplicando sistemas permanentes deoautdc teniendo en cuenta la
naturaleza del alimento, los pasos y procesos pa#e a los que se va a someter el
alimento y la poblacién que va destinada el mismo.

Asimismo en la preparacion de los alimentos en ejuagua sea necesaria, estos seran
elaborados con agua tratada envasada, procedentespiesas suministradoras autorizadas
por los Organismos Sanitarios pertinentes. Todegtocesos e preparacion, elaboracion y
coccion deberén ser realizados en las instalacidglgSentro.

Los procedimientos de autocontrol se desarrollgraplicaran siguiendo los principios en
gue se basa el sistema de analisis de peligrostpguriticos de control (APPCC).
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ANEXO IV

SERVICIO DE GUARDIAS MEDICAS

FINALIDAD DEL SERVICIO.-

La finalidad del servicio es realizar guardias roadli de presencia fisica en los centros socio
sanitarios dependientes del Instituto de Atencidciéd y Sociosanitaria. Actualmente, son el C.S.S.
El Sabinal, el complejo Hoya del Parrado y la R.Mde Taliarte. No obstante, en el caso de
incorporarse en el futuro algun otro Centro, Ié $gualmente de aplicacion este reglamento.

REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

* Ala salida de guardia, el facultativo pasara lagedades e incidencias al Director del
Centro y en su defecto al médico entrante, sindatvidepositar su firma en el Libro de
Novedades e Incidencias que esta para tal fin.dglico de guardia no puede abandonar en
ningiin momento el centro sin estar relevado par facultativo. Tiene la obligacion de
completar todos los documentos legales que obligaresencia fisica en actuar y en cada
momento. Dichos documentos legales, incluyen losficados de defuncién, certificados
de accidentes y denuncias al Juzgado. Sin olvaabligacion de reflejar cualquier acto
profesional, tanto en la Historia Clinica y evoartidel paciente como en el Libro de
Novedades. El médico de guardia tiene que estau@iso a informar de cualquier acto que
haya tenido e incidencias incluso en tiempo pastersu realizacion.

. Durante la realizacion de las guardias, el fadutiate desplazara por las salas y
unidades y atenderd las consultas que tenga qliearea los usuarios, reflejando en el
Libro de Guardias, la hora de los actos.

El facultativo, debera ir debidamente uniformado.

El personal que realice la guardia, tendra dereckas comidas que se sirvan durante la
realizacion de la misma.

En el centro se habilitara el espacio necesariadiotie dormitorio, bafio, sala de estar y
sala de consulta.

Péagina 57 de 57



JORNADAS Y TURNOS.-

Sin perjuicio de que a juicio del Director del Gerdeban modificarse, en principio las
jornadas de guardias médicas seran:

CENTRO SOCIO SANITARIO EL SABINAL.-

e« « Dias laborales: de 15:00 a 08:00 horas del diaesitp) excepto en los meses de julio,
agosto y septiembre que sera de 14:00 a 08:00.horas

« « Domingos y festivos: de 08:00 a 08:00 horas detjaiente.

R.M.P. DE TALIARTE

* De lunes a viernes; de 20:00 a 08:00 horas ddigiigente
e Sabados: de 15:00 a 08:00 horas del dia siguiente,
« Domingos y festivos: de 08:00 a 08:00 horas detidjaiente.

HOYA DEL PARRADO.

* De lunes a viernes: 5 guardias al mes de 15:0008 0®ras del dia siguiente.

e Séabados, domingos y festivos: 1 al mes 24 horas,posibilidad de un 2° de 24 horas,
segln demanda.
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ANEXO V

SERVICIO DE CUIDADOS TECNICOS DE ENFERMERIA EN LOS CENTROS
DEPENDIENTES DEL INSTITUTO DE ATENCION SOCIAL Y
SOCIOSANITARIA

1. OBJETO Y FINALIDAD DEL SERVICIO

El Decreto 63/2000, de 25 de abril, de la Comunilatbnoma de Canarias, por el que
se regula la ordenacion, autorizacion, registrepaacion y régimen de infracciones y
sanciones de centros para personas mayores y suade régimen interno, regula,

entre otros, los cuidados de enfermeria continuados

A través de dicho servicio se pretende ofreceruwidacio integral y de calidad social
mediante tratamientos especializados y tareasianedl a las actividades de la vida
diaria, asi como todas aquellas relacionadas catelzcion basica de los beneficiarios

que precisen por necesidades de su incapacidashfgomedad crénica.

2. FUNCIONES DEL PERSONAL ADSCRITO A ESTE SERVICIO.

Todo el personal con independencia de las funciesgscificas, que se indican a continuacion,
estara sujeto a las normas de funcionamiento queadh Centro tenga establecidas en cada

momento.

A.- FUNCIONES A.T.S./D.U.E.

A.1 Independientes a las propias de su categoriagdesional

a) a) Controles de oxigenacion y ventilacion

- Cuidados de ventilacién: Humedad, sequedadiiambientales)
- - Corrientes de aire

- - Cuidados de oxigenacion:

1.Broncépatas
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2.Aerosoles
3.0xigenoterapia
- - Técnicas de oxigenacion y ventilacion (Clapins, loims posturales)
b) Controles de nutricion e hidratacion: Admirasion de alimentos. Especialmente al
paciente encamado, controlando y suministrand@liosentos cuando no puedan hacerlo
por si mismos y no haya Auxiliar de Clinica. (Somdesogastricas, bombas enterales,

alimentacion por Ostomias) y controles pertinentes.
C) Controles de eliminacion:

- - Fecal: Anotaciones correspondientes de cantidam#sracion, regularidad y
educacion de rutina de eliminacion.

- - Diuresis: (Balance hidrico), anotaciones de engat#aliquidos y salida de los
mismos en orina, sudor, vomitos y heces.

d) Controles de higiene corporal:

Unas, pies, cabello, si como la higiene de loseaaitos, y medicacion si tuviera, que

los residentes mantienen en sus habitaciones.

e) Seguridad en el anciano.

Tanto por las condiciones medioambientales comlo®nasos en que se traslade de un lugar a
otro de la residencia.

f) Integridad corporal (piel).
- Controlar la hidratacion, movilidad.

- Realizar curas, etc.

0) Atender sus necesidades emocionales en el ntoreenque estos requieran sus
servicios.
h) Controles sanitarios: Tomas de constantesigmes, pulsos, temperaturas, etc.) y

pruebas diagndésticas( glucemias en sangre y &K@, etc.)

)] Organizacion de las tareas de los AuxiliareEdfermeria de su grupo.

)] Organizar los correspondientes libros de En&fey con las anotaciones en
ordenadores. Ademas, ordenacion de las Historiaga$, anotando en ellas cuantos datos
relacionados con la propia funcion deban figuralasmmismas.

K) Realizara los diagnosticos de enfermeria aglobaor la N.A.N.D.A,

) Ordenacion del material, determinando el quedauser utilizado.
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A.2.- Dependientes, derivadas de la atencion médica

a.

a. Preparacion y administracion de los medicamentosagicacion de las
prescripciones Facultativas, resefiando los trataoseen hojas de enfermeria.

b. Toma de muestras para analitica por indicacion caédi

c. Colaboracion con los médicos en todas las tanegsgs de enfermeria.

d. Realizacion de los pedidos de farmacia prescpitosos facultativos y control
de stocks de los medicamentos.

e. Comunicacion al médico responsable de cuanto®sitlmmen la atencion a
las espontaneas manifestaciones de los residertessus sintomas.

f.  Vigilancia y cuidado de la ejecucion de las ad@ades de tipo fisico prescritas
por el médico, observando las incidencias que puea@arecer durante su

realizacion.

A.3.- Interdependientes.

a.

Colaboracion en cuantas reuniones multiprofesésnse celebren en el Centro y
aguellos servicios especiales con los responsatdefbs mismos, cuanto sean
requeridos para ello por la Direccion del Centro.

Colaboracion con la Trabajadora Social en dogiebspectos que estimen
necesarios.

Colaboracion con el Departamento de Psicolegialos momentos en que se
considere oportuno.

Atender las necesidades y funciones de retatddin en geriatria cuyo nivel de
exigencia de cualificacion sea compatible con suatiion, cuando sus funciones
especificas se lo permitan.

Colaboracion con el Podélogo, cuando el resédasi lo solicite.

Aplicacion de los programas especificos de reméeia geriatrica que se fijen para

el Centro.

B.- FUNCIONES DEL PUESTO DE FISIOTERAPEUTA

1.-Realizacion de los tratamientos de cinesiteragléctroterapia, hidroterapia y cualquier

otra técnica rehabilitadora que sea prescrita loagr@eneficiarios del Centro. Anotaciones

en historial manual y/o informatica.

Péagina 61 de 61



2.-Seguimiento y evaluacion de la aplicacion deatnéentos que realicen en coordinacion
con el médico rehabilitador.

3.- Participacion en juntas y sesiones de trabagosg establezcan en el Centro.
4.-Asesoramiento a los profesionales que lo precsgbre pautas de movilizaciones
contraindicadas a los beneficiarios.

5.-Asistencia a las sesiones que se establezclms €entros para la revision, seguimiento
y evaluacién de tratamientos.

6.-En general, todas aquellas actividades no dsmetas anteriormente que le sean
solicitadas por la Direccion, incluidas en el ggocde su profesion.

7.-Participacion cuando se lo requiera, en su ase] equipo multiprofesional del centro
para la realizacion de pruebas o valoracionesiogladas con su especialidad profesional.
8.- Conocimiento, evaluacién e informacion en ssoade la aplicacion de tratamientos de
su especialidad, cuando se produzcan medianteillaacibn de recursos ajenos en
coordinacion con el médico rehabilitador.

9.- Conocimiento de los recursos propios de sucgsp#ad en el ambito provincial.

10.- Colaboracion en las materias de su competancias programas que se realicen de

formacion e informacion a las familias de afectaslasstituciones.

C.- FUNCIONES DEL PUESTO DE AUXILIAR DE REHABILITACION

Las que impliquen esfuerzo o no para colocar aldvlagn el cuidado debido en las formas
y posiciones que el fisioterapeuta indique. Ayudasndo sea requerido, en el traslado de
residentes y realizar las actividades que seangwale su categoria, siempre, a las ordenes

y bajo el control y supervision del fisioterapeataedico rehabilitador.

D.- FUNCIONES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.- Atencion del aseo personal asi como ayudaragiomen sus necesidades fisiolégicas,
recepcion y distribucion de comidas, asi como larada del servicio. Suministrar
alimentos a los que no puedan hacerlo por si mish@eecepcion de las comidas se hara

en planta.

2.- Hechuray cambio de camas de los benefisari
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3.- Recogida de ropa usada y remision a lavaadBreparacion y colocacion de la ropa

limpia de cada residente en su sitio.

4.-  Control de recogida de muestras biol6gicasdias pautados, asi como asegurar la

preparacion para pruebas especiales en las sdédas residentes.
5.- Control y ordenacion de lenceria y carrddeos.

6.- Computo de proétesis, gafas y aparatajes drmecide los residentes (férulas,

andadores, sillas de ruedas, etc.).
7.- Control y reposicién de material del almadérsu estacion.
8.- Limpiezay preparacion de mobiliario, metey aparatos clinicos.

9.- Colocacion y ordenaciéon de ropa del reseleptestando especial atencion en su

correcta ubicacién, comunicando cualquier anonpadfanedio de hoja de incidencias.

10.- Acompafamiento a los beneficiarios a ambruilzd y clinicas y estancia con los
mismos hasta que se determine su ingreso o regtegSentro y en este Ultimo supuesto

acompafamiento nuevamente hasta el Centro.

11.- Acompafamiento en salidas, paseos, actividégleas, gestiones, excursiones, juegos

y tiempo libre en general.
12.- Realizacion de los cambios posturales.

13.- Comunicacién al A.T.S./D.U.E. y médicos msgmables de cuantos signos llames su

atencién a las espontaneas manifestaciones denefidiarios sobre sus sintomas.
14.- Colaboraciéon en aquellos servicios espexiada los responsables de los mismos.
15.- Aplicacion de los programas de enfermerigtfeea que se realicen en el Centro.

16.- Anotaciones en ordenadores o sistemas dstregle los servicios, material,

consumos e incidencias.

E.- FUNCIONES DEL PUESTO DE PODOLOGO

Tratamientos quiropodia consistentes en la terd@ibs trastornos mal perforante plantar,
alteraciones ungulares, hiperqueratosis, ortoss, e

Anotaciones en historial manual y/o informética.

Colaboracion con el equipo Multiprofesional endasos que se requiera por Direccién del

Centro, para la realizacion de pruebas o valorasigmopias de la especialidad.
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Seguimiento y evaluacion de los tratamientos gakcesel Centro, en coordinacion con los
profesionales del Equipo Multiprofesional.

Conocimiento, informacion y evaluacion, en su adesda aplicacion de los tratamientos de
Podologia, cuando se produzca mediante la utibradé recursos ajenos.

Asistencia a las sesiones que se establezcarsaremros para prevision, seguimiento y
evaluacion de los tratamientos en que haya paatiop

El instrumental y los materiales precisos para esttividad seran aportados por el

adjudicatario.

GRAFICA DE CONSTANTES.- Para unificar criterios en todas las unidades.

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA: toda la informacién que ha ocurrido en el turno

y la informacion generada del usuario.

HOJA DE VALORACION DE CUIDADOS DIARIOS. - Se realiza por paciente y
valorara: aseo-ducha, vestido, acicalamiento, pafidesplazamiento, dentadura postiza,

gafas-audifono, cambios posturales, enemas ahlasa6, protectores de talones.
HOJA DE MEDICACION: Para pautas médicas.

HOJA DE SEGUIMIENTO DE ULCERAS POR PRESION.- Con el objeto de unificar
criterios, y manejar el mismo tipo de datos enddda unidades.

HOJAS DE VALORACION DE CAIDAS. - Para unificar criterios en todas las unidades.

HOJA DE ACTIVIDADES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA. - Con el fin de
que el auxiliar de enfermeria se haga responsablanddeterminado namero de

pacientes y de sus necesidades.

3. EFECTIVOS Y ORGANIZACION DEL TRABAJO

En cuanto a los horarios y organizacion se adaptatés que rigen en el Centro, con el fin
de unificar actuaciones con el resto de los s@&wici
Los turnos de trabajo seran rotatorios M/T/N, pnd@ quedar un 20% de la plantilla en

turno fijo de mafnana.

Péagina 64 de 64



ANEXO VI

SERVICIO DE TRANSPORTE DE USUARIOS PARA LOS CENTRQS
DEPENDIENTES DEL INSTITUTO DE ATENCION SOCIAL Y SOGOSANITARIA

1.- FINALIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

La prestacion del servicio de transporte comprdagealesplazamientos y las actividades
programadas por el Centro y los servicios excepdds) la asistencia y custodia de los
usuarios transportados y sus enseres asi comoedaa los vehiculos y al Centro, ademas
de la precisada a lo largo del trayecto.

El servicio y tareas a ejecutar tendran como olggirimordial, garantizar la seguridad, el
confort y eficacia de conformidad con los requeeimbds que las condiciones fisicas y
psiquicas de lo Residentes y Usuarios precisan, goesonancia con la programacion de
las actividades y prestaciones que el Centro prevea

2.- MEDIOS DE TRANSPORTE

Los vehiculos deberan contar, en su caso, con l&mseatos homologados referidos a
sistemas de anclajes para sillas de ruedas, cm@sirde seguridad, elevadores, y todas
aguellas otras adaptaciones que se considererunpsren orden a realizar los traslados
con los mayores niveles de calidad y seguridad jpsrausuarios. Asimismo, durante los
traslados, las sillas de ruedas deberan estardascéan direccion paralela a la de la marcha
del vehiculo.

Los vehiculos dispondran de algun medio de comaidingemisora, telefonia, etc.) con el
objeto de estar localizados y poderse emitir messajte cualquier emergencia.

Los vehiculos cumpliran escrupulosamente con lasa® de seguridad vial.

Asimismo, deberan contar con las condiciones déilaeidn, temperatura fabitabilidad
suficiente como para evitar hacinamiento, posture8modas o cualquier otro dafo a la
salud de los usuarios derivados de la inadecuas@stos.

El sistema de aire acondicionado o climatizacida sk uso obligatorio, que permita unas
condiciones confortables de temperatura entre Z89 (.

El tiempo de los beneficiarios en el interior de \@hiculos no excederd, en ningln caso,
los 90 minutos, una vez superado este periodols@imae realizar paradas que permitan el
descanso de los viajeros.

3.- RECURSOS HUMANOS

Cada vehiculo contara con un conductor y un auwdkstransporte asi como material
sanitario de utilizacién ante primeros auxilios.

Tanto el conductor del vehiculo como su ayudanbeid de estar en posesion de cursos
de socorristas y primeros auxilios.
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4.- REGIMEN DE DESPLAZAMIENTOS
a.) a.) Servicios programados de transporte:

Se entendera como tales los desplazamientos qgantgror objeto excursiones de

ocio y tiempo libre, tanto de jornadas completam@aonedias jornadas, asi como

los desplazamientos del domicilio al centro y versa en el caso de los Centros de
Dia.

b.) b.) Servicios excepcionales de transporte:

Esta modalidad de transporte tendr& como objetdesplazamiento a lugares

concretos tales como traslados a los Centros del Sabspitales, Centros Oficiales,

eventos deportivos, sociales y cualquier otro prtado por la Direccion del Centro

para disfrute de todos los usuarios del Centronlhero de salidas anuales se
determinara por cada Centro.

5.- MODALIDAD DEL TRANSPORTE

Los Residentes y Usuarios del Servicio de Transm®tclasifican a los efectos de su
adaptacion a la tipologia del servicio prestado en:

NIVEL I: Usuarios con marcha autbnoma o asistida.
NIVEL Il: Usuarios de Silla de Ruedas o confinadosella.

Atendiendo a las caracteristicas de los usuario®smiveles descritos, los servicios de
transportes se clasifican en:

Transporte Normalizaddestinado a los usuarios de tipo | y se corregpaon aquellos
usuarios capaces de utilizar medios de transpoléetovo normalizado. En cualquier caso,
los vehiculos deberdn de contar con los preceptivitgrones de seguridad.

Transporte Especializad@e corresponde con los desplazamientos que $eare@&n
medios de transporte adaptado. Para ello, los wielsideberan disponer de anclajes para la
sujecion de las sillas de ruedas, que garanticegratio de afianzamiento tal, que evite
cualquier desplazamiento de éstas en el interitwsieehiculos.

6.- HORARIOS

Los horarios de los servicios programados y excepdes los determinaré la Direccion del
Centro y la propia actividad a realizar.
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DILIGENCIA.- Para hacer constar que el texto que precede, transcrito en setenta y cuatro
paginas, fue aprobado por el Consejo Rector del Instituto AS en su sesion extraordinaria
de fecha 13 de febrero de 2007.

EL SECRETARIO GENERAL DEL INSTITUTO AS

DON LUIS MONTALVO LOBO

DILIGENCIA.- Para hacer constar que el texto que precede, transcrito en setenta y cuatro
paginas, fue ratificado provisionalmente por el por el Pleno del Cabildo de Gran Canaria en
su sesion ordinaria de fecha 22 de febrero de 2007.

EL SECRETARIO DE PLENO

DON LUIS MONTALVO LOBO
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