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Quiénes somos

En la actualidad, el Cewtro Francisco Gdmez Moréw es el dnico Centro de Atencién para Persovas
con Discapacidad Iwvtelectual de la cindad de Welilla. Posee una idiosinerasia propia wmuy definida
en base a unos valores compartidos por sus miembros y su filosofia de inclusién \ wormalizacién le

otorga un recovocimiento a su labor.

Resulta fundamental definir la discapacidad wtelectual como un trastorve caracterizado por
diversas limitaciones ew el funcionamiento intelectual, asi como ew el comportamiento adaptativo

en dreas como la personal, social, académica \ ocupacional.

Dicho de otra forma, las personas cown discapacidad intelectual, tiewen ciertas limitaciones para
realizar algunas de las actividades de su vida diaria. Les cuesta mds aprender habilidades sociales

e intelectuales para actuar en diferentes situaciones.

Es importante destacar que la discapacidad ivtelectunal vo es un rasgo absoluto de la persona,
sino aque guarda wia estrecha relacién con el entorvo ew el gque se evcuentran v due depende ev
gram parte de los apoyos de los que dispovga, ewtendidos como recursos vlo estrategias que
promueven los intereses y metas de las personas con v sin discapacidades posibilitandoles el acceso

a recursos due pueden dar lugar a wi incremento de su independencia e intearaciéw.,

Es por fanto que, el Cewtro Frawcisco
Gdamez Woréw, bajo la firme couviceién de
que cualguier persona puede desarrollar su
provyecto de Vida con los apoyos oportunos,
ofrece a las personas con discapacidad
intelectual un persoval cualificado v wm
conjunto de servicios y apovos especializados

centrados ew la persona \ llevados a cabo

por medio de unas relaciones de reciprocidad
con nuestros usuarios \ de un trato empdtico y humano para favorecer el maximo desarrollo de

todas sus capacidades y wejorar su calidad de vida.



£l Centro

El Cewtro Francisco Gdmez Worén se encuentra ubicado en la Cindad Aunténoma de Welilla, Calle
Poeta Salvador Rueda n° 15. Se trata de un centro due depende de la Conseleria de Politicas
Sociales, Salud Piblica y Bienestar Avimal, cuyo servicio ha sido gestionado de forma integral
durante los primeros ocho meses del aiio 2021 por la empresa CLECE SA. Sin embargo, desde el
mes de septiembre, la aestion del servicié pasé a ser responsabilidad de Eulen Servicios

Sociosanitarios SA. con la covcesidn de uv nuevo contrato de gestion de servicios

Dicho servicio inclnye la prestacion de atencin ndividualizada e integral a usuarios en régimen
residencial, prestando una atewncién a las necesidades basicas, no solo mediante el alojamiento \ la
manutencién, sivio davdo la debida atewcién al cuidado de la salud fisica vy psicoléaica, a sus

necesidades rehabilitadoras, lddicas, seciales y familiares.

Por otro lado, también se presta servicio a usuarios en régimen de atewcibn dinrva, desarrollado
los dias laborables en horario de 10 a 17 horas. Con este servicio se pretende favorecer la
conciliacién laboral y personal de los cuidadores de dichos usuarios, a la vez que se presta mn
servicio de atencién socio-rehabilitadora a fin de consequir el mdximo desarrollo de sus capacidades

y posibilidades de integracién social,

La capacidad de atencién del centro es de 45 usuarios ev régimen residevcial 40 en régimen de
atencién dinrva, haciendo un total de D5 usuarios. De las 45 plazas ev régimen residencial 40 son
convenidas con el TMSERSO y cinco correspondev a la Consejeria, pudiendo ser asignadas a usuarios

con Urgencia Social u Orden Judicial,

Por otra parte, las plazas de atewcidn dinrna son divididas de la siguiente mavnera, 20 convevidas
con el TMSERSO v 20 pertenecientes a la Covsejeria, para asignarlas a aquellos usuarios due no

redven los requisitos obligatorios para optar a plaza de TMSERSO.



Usuarios del centro

En el aiio 2024 haw hecho uso de los servicios del centro un total de cuarenta \ cuatro personas,
de las cuales, treinta v cuatro persovas ev régimen de residencial v diez persovas e régimen de

Cewtro de Dia.

Los diaguésticos referidos a los Cocientes Twutelectuales de estos cuarenta \ cuatro usuarios de
los servicios del cewtro ofrecew la siguiente distribucién:

11'26%%0 de persovas con diagnéstico de Discapacidad Intelectual Leve (F70).

20'547T de personas con diaguéstico de Discapacidad Twtelectual Woderada (F71).

40'0%T0 de personas con diaguéstico de Discapacidad Iutelectual Grave (F72).

12620 de persovas con diagwméstico de Discapacidad Intelectual Profumda (F73).

4'54%, de personas siv Discapacidad Twtelectual

SINDTI.

\

Eu la grifica observamos la mavor proporcién de persovas con diagwéstico de Discapacidad
TIwtelectual Grave, seguidas del porcentaje de personas con diaogméstico de Discapacidad
TIwtelectual Woderada y ew wevor proporcién las personas con diagnésticos de Discapacidad
Intelectual Profunda, Discapacidad Intelectual Leve y personas Sin Discapacidad Twutelectual,

por ese ordew.

Desglosados los datos en funcién del réaimen de asistencia al Centro, las distribuciones de los

diagnésticos de Discapacidad Intelectual ofrecen los siguientes porcevtajes.
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Usuarios ew régimen residevcial:

O @'P1%0 de persovas con diaguéstico de Discapacidad Iwutelectual Leve (F70)

O

22720 de persovas con diagnéstico de Discapacidad Intelectual Woderada (F71)

O

21'®17% de personas con diagwéstico de Discapacidad Tvtelectunal Grave (F72)
11'26%%0 de personas con diagnéstico de Discapacidad Intelectual Profumda (F73)

O

4,54 de personas sin Discapacidad Twutelectual,

O

DI.PROFUNDA  SINTDI. D.I. LEVE..
(F73)
D.I.
MODERADA...
D.I. GRAVE
(F72)

La mavor proporcién de los diagnésticos referidos a las personas ev modalidad Residencial se sitia
en la Discapacidad Iutelectual Grave, seauidos escalonadamente del porcentaje de persovas con
Discapacidad Tutelectual WModerada, Discapacidad Intelectual Profunda y una mewor proporcion

de personas con Discapacidad Tntelectual Leve \ siv Discapacidad Tntelectual por ese orden.

Usuarios e régimen de Centro de Dia:

o 4'54%% de personas con diagwéstico de Discapacidad Intelectual Leve (F70)

o @'P1%0 de persovas con diaguéstico de Discapacidad Intelectual WModerada (F71)
o A'09% de personas cov diaguéstico de Discapacidad Tutelectual Grave (F72)

o 2'F2% de personas con diagméstico de Discapacidad Intelectual Profunda (F73)

(@]

0“0 personas siv diagwéstico de Discapacidad Lutelectual,

D.l. PROFUNDA (F73)

D. I. LEVE (F70)

D. I. MODERADA

D.l. GRAVE... (F71)




En las personas asistentes al Centro en wodalidad de Centro de Dia, existe mayor proporcién de
persovas con diagnéstico de Discapacidad Intelectual Grave, siguiéndole ew proporcién las
personas cov diaguéstico de Discapacidad Tuntelectual Woderada, Discapacidad Intelectual Leve

\ Discapacidad Intelectual Profunda, sin presencia de personas sin Discapacidad Tntelectual.

Los datos referewtes a la comorbilidad con la Discapacidad Intelectual ewn el total de personas

usuarias del centro se distribuyen de la siguiente forma:

El 01'36%70 de las personas presentan comorbilidad con diversos Trastornes Mentales.

En el 15'G%0 de las personas existe comorbilidad con Pardlisis Cerelral,

En el 2272 de las personas existen Sindromes Cougénitos

El15'0%0 de las persovas no presentan comorbilidad i existen Studromes Conaénitos

Ev el alio 2021 se ha producido en el centro, e relacién cow el afic 2020, un anmento en el nidmero
de usuarios con diagnésticos de Trastorno Wewtal, concretamente de Trastornos Obsesivos-
Compulsives, Psicosis y Trastorves del Comportamiento, \ en el widmero de personas con Sindrowmes,
manteniéndose igual proporcién de personas con Pardlisis Cerebral v disminayendo la proporcién de

personas sin comorbilidad con Trastorwos y Sindromes.



La comorbilidad con los Trastornos WMentales v cown los Sindromes Congénitos, ofrece la siguiente
distribucién:
11'36%% con Trastorvo Obsesivo-Compulsivo (FA42)
' con Trastornoes Psicéticos (F23)
2.' 2% con Esquizofrenia Paravoide (F2.0.0)
220 con Esquizofrenia Residual (F20.5)
©'P1%% con Trastorno de la Actividad y de la Atencién (FAD.0)
22790 con Trastorvo de la Expresién del Lenguaje (FB01)
2'27%0 con Trastorvo Coguitive de etiologia Tranmdtica (FOC.7)
2.2 con Trastorno WMental por Consumo de alcohol (F10)
15120 con Trastornos del Comportamiento (Fx1)
©'®1%% con Trastorvo del Espectro Auntista (FB4.0)
a'09% con Sindrome de Pown (RAD)
227 con Studrowme de Prader-willis (D7)
2277 con Stndrome de Avgelman (RA3.5)
2'23%0 con Sindrome de Doose (G40.5)
223 con Stndrome Cerebeloso
2'27%0 Studrome Postencefalico (FO71)

2270 Stndrome Polimalformativo
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COMORBILIDAD CON SENDROMES
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Eu los datos grificos observamos la heterogeneidad en la comorbilidad tanto con Trastornos

Wewtales como con Studromes Congénitos ncluidos en el total de las persovas usuarias del centro.

La mavor comorbilidad es con el diagnéstico de Trastornos del Comportamiento. Eu el dmbito de
los Trastorvos Mentales, el mavor porcentaje es el de personas con diaguésticos de Trastorvos
Obsesivo-Compulsivos Y por las persovas cov diaguésticos de Trastornos Psicéticos, Trastornos

de la actividad \ de la atewncién, y Trastornos del Espectro Autista.

Referido a Sndromes Congénitos, la mavyor prevalencia de diagnésticos se halla ew las personas
diagwosticadas con el Sidrome de Doww, estando equiparada la proporcicn de personas

diagnosticadas con otros Sindromes.

A efectos practicos, esta diversidad de Trastornos \y Stndromes coulleva una mavor especificidad
en las ntervenciones \ ew las interacciones con esas personas, en base a las caracteristicas

idiosincrasicas de ellos.

Del andlisis correlacional entre los diagnésticos de los wiveles de Discapacidad Twutelectual con los
diagnésticos de Trastornos del Comportamiento \ con los diversos diagnésticos de Trastornos

WMentales en los nsuarios del Cewtro, se obtienen los siguientes porcentajes de comorbilidad:



Usuarios con diagnéstico de Discapacidad Twtelectual Leve: 2'27%% de diagwésticos de

Trastorvos del Comportamiento y A'09% de diagnésticos de otros Trastornos Mewtales.

Usuarios con diaguéstico de Discapacidad Twtelectual Woderada: 0% de diaguésticos de

Trastorvos del Comportamiento y 15'A% de diaguésticos de otros Trastornos Mentales.

Usuarios cow diagnéstico de Discapacidad Twtelectual @Grave: 11'26%% de diagumésticos de

Trastorvos del Comportamiento y 13'63%% de diagnésticos de otros Trastornos WMentales.

Usuarios con diagnéstico de Discapacidad Twtelectual Profunda: 4'54%% de diagnésticos de

Trastornos del Comportamiento vy 07 de diaguésticos de otros Trastorvos WMentales.

Usnarios siv diagnéstico de Discapacidad Tutelectual: 2'27%% de diaguésticos de Trastornos

del Comportamiento \ 07 de diagnésticos de otros Trastornos Mewtales.

CORRELACION NIVEL PE DISCAPACIDAD INTELECTUAL
CON TR. COMPORTAMIENTO ¥ OTROS TR MENTALES

W
g 16

14

Pun
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2 4
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TR, COMPORTAMIENTO TR MENTALES

tn el conyunto de la poblacién del centro, la wmas elevada prevalencia de comorbilidad cown
diagnésticos de Trastorvwos WMentales se halla ew el grupo de las personas diagvosticadas de
Discapacidad Twtelectual Woderada, siguiéndole ew prevalencia las persovas diaguosticadas de

Discapacidad Intelectual Grave y Discapacidad Tutelectual Leve.
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La prevalencia mas elevada de la comorbilidad con los Trastornoes del Comportamiento estd en los
sujetos con diagwésticos de Discapacidad Iwtelectual Grave, sequida del grupo de personas
diagnosticadas con Discapacidad Intelectual Profunda, Persovas con Discapacidad Intelectual
Leve y persovas sin diagnéstico de Discapacidad Twtelectual, o existiendo diaguésticos de
Trastorvos del Comportamiento e las personas con diaguésticos de Discapacidad Iwtelectual

Woderada.

Eu los usuarios diaguosticados con Discapacidad Twtelectual Leve existe mavor prevalevcia de
comorbilidad con los diagnésticos de Trastornos WMewtales y menor prevalevcia cow los diagnésticos

de Trastornos del Comportamiento.

B los usuarios diagwosticados con Discapacidad Intelectual Woderada existe comorbilidad

dicamente con diagnésticos de Trastorvnos Mewtales.

Eu los usuarios con diaguéstico de Discapacidad Twtelectual Grave existe comorbilidad con
diagmésticos de Trastornos Wewtales y de Trastorvos del Comportamiento, siendo mavor la

proporcidv de los diagnésticos de Trastorvos Mentales.

Ev los usnarios cov diaguéstico de Discapacidad Twutelectual Profunda existe comorbilidad con el
diagnéstico de Trastorvos del Comportamiento exclusivamente. Los usuarios diagwosticados sin
Discapacidad Intelectual presentan comorbilidad dvicamente con el diagnéstico de Trastornos del

Comportamiento.

11
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Iwfraestructura

Las instalaciones del centro, en el cual se desarrollan los diferentes servicios, estdan adaptadas a

las necesidades de los residentes. El centro cuenta con 4 plantas distribuidas de la siguiente

mavera:

Planta baja

Iwterior

Despacho Direccién
Despacho Equipo Técwico
Despacho Gerencia

Adwmivistracién
Aseos del personal
Sala +v
Sala swoezelen
Taller educativo
Sala informdtica
Gimvasio
Lavanderia
Cocina y Comedor
Sala de visitas

K ASe0S Usuarios /

Primera Planta

Exterior

Jardin
Piscina
Sala polivalente

Sequnda Planta

Sala Enferwmeria
Sala +v
Sala de contencién
Aseo dividual
Aseo comin
Despacho coordinadora
Almacéw lenceria

!2 habitaciones (Gl/licos)/

-3

aller mantenimiento
Almacén productos limpieza
Cuarto grupo presién
Cuarto arupo electrégeno
Almacén materiales

Sala de taguillas
Sala de costura
2 almacenes
Sala limpieza
Sala +v
Aseo individual
Aseo comin

\ Acumuladores /

!O habitaciones (clnims)/

Sala psicéloga

12




Valores

El centro cuenta con v grupo de profesionales altamente concienciados \ comprometidos con una
serie de valores due definen su comportamiento, el cual se refleja en el desarrollo del servicio due

ofrecemos. Dichos valores los podriamos resumir en:

Centrados ew las personas: wuestras actuaciones se orientan a prestar apoyos a los usuarios

para que cada uia de ellas pueda decidir \ tfomar el control sobre su proyecto de vida.

Tuclusién: trabajamos por la plena inclusién social que les permita participar de forma activa

en la vida econémica, social y cultural del entorve en el due viven,

Compromiso: con los fines y objetivos del centro, quedando reflejado en el trabajo v la labor que

se realiza, en la calidad de los servicios y ew la satisfaccion de los usuarios.

Creatividad e imaginacion: cualidades imprescindibles para desarrollar actividades originales v

motivadoras.

Participacién: con otras entidades /o asociacioves, lo due vos permite diversificar la gama de
actividades \ servicios ofrecidos a los usnarios v familiares.
WMejora continua de personas e instalaciones: mediante la formacién \ la inversiéu ew el propio

crecimiento.

Wisiéw

Actunando en base a los valores mencionados, la principal misién del centro es que cada uno de los
usuarios due acuden al mismo, desarrolle su provyecto de vida, promoviewdo su inclusién como
cindadavos de pleno derecho. Con este fin, prestamos una aama completa de apovos especializados
due persiguev responder a las necesidades de las personas con discapacidad ntelectunal y de sus

familias.

Ademas, es necesario sefialar una serie de objetivos due se pretenden alcanzar, como son:

Analizar las caracteristicas \ vecesidades due presewtan o pueden presevtar los usuarios para

poder satistacerlas ewn la wmedida de lo posible.

13



Potenciar sus habilidades fisicas, coguitivas y emociovales mediante la aplicacién de un

programa de atewcién individualizado.

Promover la integracion social, cultural y laboral de los nsuarios ew el ewtorno mds cercavo.
Favorecer el desarrollo de s antonomia,

Favorecer la mejora \ el mantevimiento de la salud e higiene de los nsuarios

WMinimizar los posibles riesgos, tanto ambientales como personales para la salud de los usuarios.

En defivitiva, se trata de mejorar la calidad de vida de los usnarios y familiares partiendo de sus

necesidades individuales y prestando un servicio de atewcién multidisciplinar

Servicios

El Centro Fraucisco Gamez WMorén ofrece una variedad de servicios encaminados a la atencién de
forma integral de los usuarios due residev en €l y a los dque asisten al cewtro de dia, llevados a

cabo desde una perspectiva global y multidisciplinar. Tales servicios se detallan a continuacion:

Alojamiento: este centro residencial ofrece alojamiento a sus usuarios 24 horas al dia, todos

los dias del afio.

Manutencidn: el centro dispone de servicio de restauracién propio, con sujecién al mend y
regimenes alimentarios supervisados por el departamento de restaunracién de la empresa. Se
atiende a las vecesidades de cantidad, calidad \ variedad, contemplandose la elaboracién de

dietas especializadas para aquellas patologias due asi lo requieraw.

Asistencia diaria: el cunidado personal, control y proteccién del usnario, reduieren especial
atencién, se presta la asistencia vecesaria para la realizacién de las actividades basicas de la
Vida diaria (aseo, higiene persoval, vestido, alimentacién, etc.) asi como agquellas acciones

necesarias para la proteccién \ salvaguarda de su integridad personal.

Actividades basicas de |a vida diaria: actuaciones dirigidas a desarrollar y mantener el grado
de autonomia adecuado para la realizacién de actividades de la vida diaria (higiene,

alimentacién, etc.)

14



Atencién savitaria: llevada caloo por la médico y enfermeros del centro, duienes realiza controles
exhaustivos del estado de salud de todos los residentes, seguimiento de los tratamientos
médicos prescritos \ control de pardmetros vitales en coordinacién con el Sistema Piblico de
Salud, ademas de diferentes la prestacién de cuidados tales como la preparacién

administraciév de medicamentos, curas, asistencia en urgencias, etc.

Atencién social: informando, orientando \ asesorando tanto a los usuarios como a los familiares
de los mismos, respecto a los recursos sociales del entorvo. Ademdas de proporcionar atencién y
acompaiiamiento a la familia duravte el proceso de ingreso y duravte todo el proceso de atewcion

de la persona usuaria,

Atencibn psicolégica: mediante la cual se desarrollan i conjunto de actuaciones encamivadas
mejorar vlo mantever el rendimiento coguitivo y funcional de los usuarios, mcrementando la
antonomia personal, realizando entrenamientos en relajacién, control de impulsos, estimulacién

de la mewmoria, orientacién espacial \ temporal, etc.

Atewcibn educativa: estimulacién del aprendizaje, desarrollo de habilidades sociales, actitudes
para la conviveucia, etc., cno objetivo es la preveucién del deterioro \ el mantenimiento de las

capacidades de los usuarios.

Atewncion fisioterapéutica: incluye acciones de rehabilitacién preventiva, de mantenimiento y
terapéutica. El objetivo geveral es el de mantener un buen estado fisico el mayor tiempo
posible, retrasando el deterioro gradual mejorando la calidad de vida de los usnarios. Ademds,
se presta especial atencién a la utilizacién de ayudas +écnicas wecesarias para la atewncién de

la persona usuaria: andadores, sillas de ruedas, etc.

Avimacién sociocultural: en esta drea se anrupan las actividades cuqo fin es conseqguir el maximo
grado de bienestar \ satisfaccion persoval por medio del recreo y disfrute de una amplia gama
de actividades lidicas v recreativas \ loorar que el tiempo libre sea transformado en tiempo

de ocio, de creatividad v de juegpo.

Servicios geverales: limpieza, lavanderia, wmantenimiento, conductores, administracion y

celadores.
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Equipo de Trabajo

El trabajo desarrollado a lo large de ese aiio ha sido posivle gracias a wn Equipo de Trabajo
especializado due ha sabido dia a dia demostrar su profesiovalidad y mds importavte adw, dirigir
todos sus esfuerzos a la atencién ndividualizada de waestros usuarios. Haw sido los encargados

de idear, ordevar, preparar \ llevar a cabo el conjunto de programas y actividades desarrollados.

Este eduipo multidisciplinar esta coordivado por la figura de la Gerevte, v aueda distribuido de la

siguiente forma:

Por uw lado, encontramos el grupo de profesionales de atewcién directa a los usuarios, compuesto
por Varios eduipos, como el equipo Técvico, formado por wia psicéloga, ma trabajadora social, una
educadora social y wna educadora. Ew el equipo savitario encontramos el grupo de ewfermeros, la
doctora | la fisioterapeuta. Por dltimo, el equipo asistencial, con la coordinadora de cuidadoras, la

técvico en actividades de la vida diaria (AVD), los monitores, cuidadores y personal de contencién.

Por otro lado, encontramos al personal de servicios generales, compuesto por todos aquellos
servicios due contribuyen al correcto funcionamiento del cewtro, tales como, oficial de

mantenimiento, jardinero, celadores, limpieza, cocing, transporte y administracién.,

Personal de Persoval de
Atencibn Servicios
Directa @Gienerales

Equipo Eduipo Eduipo a .
Técvico Sanitario Asistencial Admivistrativo

Oficial Mantenimiento

Psicloga Coordinadora Celadores

Médic :
Trabajadora ° Cuidadoras Conductor y Ayndante

4 Enfermeros - -
Secial — f Téenico AVD Limpieza \ Lavanderia
Isloterapenta . : :
Educadora F L Cuidadoras Cocivieras y Pinches

Social Contencién Jardivero
Educadora Wownitores
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WMetodologia de trabajo

La metodologia de trabajo a wtilizar para la consecucién de los objetivos se adaptard a las
necesidades individuales de los propios usuarios. Teniendo en cuenta las necesidades observadas

e la evaluacién previa, se determinara el vivel de intervenciéu \ los apoyos necesarios.

El recurso metodoldgico due se aplica ew el Centro es el Plan de Atencién Individualizada (PAT),
mstrumento gque vos permitird reflejar, objetivar \ plasmar de forma concreta las actividades a
desarrollar, con el fin de prevenir, mantener y/o mejorar la satisfaccién de las wecesidades

detectadas en el usnario.

El PAL debe definir los objetives sociales, asistenciales, psicoeducatives v rehabilitadores
adecuados a cada wo de los usuarios, asi como los responsables de las actuaciones vy de |a

evaluacién periédica de la evolucién del usnario.

Para su elaboracién se redne el equipo téevico del centro cada seis meses \ poder evaluar los
objetivos \ programas vecesarios. Cada drea expove objetivos especificos para cada wia de las
dimensiones recogidas a través de los indicadores de calidad de vida de R. Scharlock \ Verdugpo.
Estos indicadores son: Bienestar emocional, Relaciones interpersonales, Bienestar material,

Desarrollo personal, Bienestar Fisico, Autodeterminacién, Inclusién social y Derechos.

Todas estas dimensiones dquedan recoidas dewtro de las diferewtes dreas que compoven el equipo
nterdisciplinar modificando el formato original y distribuyendo los ndicadores en las siguientes

dreas: Area de Familia, Area Psicolégica \ Area de Salud.

Una vez concretados los objetivos vdividuales de cada usnario, se les integra en los programas

adecnados con el fin de cumplir los objetivos marcados.

A los seis meses se realiza wia evaluacion en la gque se valora si se han llegado a cumplir los

objetivos o si por el contrario es necesario modificarlo.
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Evalunaciéw de la programacién por dreas

En el dmbito de la Discapacidad Intelectual, la Calidad de Vida ha evolucionado desde <er un
concepto abstracto hasta convertirse en un constructo medible en la evaluacion de los resultados
personales dewtro de un marco para el desarrollo de los servicios y apoyos proporcionados a las

personas con Discapacidad Twtelectual.

Por Calidad de vida entendemos un estado deseado de biewestar personal multidimensional que
tieve propiedades éticas ligadas a la cultura, con compoventes objetivos vy subjetivos, e

nfluenciada por factores personales y ambientales.

El drea Psicolégjica del Centro Gamez Worén fomenta la Calidad de Vida de los usuarios del centro
potenciando aspectos como la antonomia en la toma de decisiones, la vormalizacién del usuario en
su entorno mediante sistemas de apoyos individualizados, la consecucidn de mv status de ignaldad

entre las personas y el incremento de las oportunidades de desarrollo personal.

Evwmarcado ew el paradigma de Calidad de Vida de las personas con Discapacidad Tutelectual, el
objetivo principal del drea psicolégica estd ew proporcionar el mavor vivel de bienestar emocional

A MNESTros Usnarios.

Los objetivoes especificos de la intervencion psicolégica con los usuarios del cewtro se covcretan en:

Obtener su adaptacién a las circunstancias cambiantes producidas por la pandemia.
Reducir los desajustes comportamentales en los diversos ambientes.
Potenciar su evolucién personal por medio del desarrollo de los componentes cognitivos.

Tuerementar su antoestima.
A lo largo del aiio se han llevado a la practica las Programaciones "Conducta Adaptativa en los

contextos habitaciones, aseo v comedor”, "Estimulacion Coomitiva®, "Estimulacion Multisensorial” v

"Psicoterapia”.
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La inclusién de los usuarios ew estas Programaciones se concreta en base a criterios de vivel de
destrezas y habilidades funcionales presentes, resultados obtenidos en la evaluacién de los
componentes integrantes de las funciones cognitivas, arado de ajuste a las vormas ew cuanto a
las  respuestas emocionales \  comportamentales en distintos coutextos y  presewcia

sm+owm+olé@im de trastorvos mentales.

La proporcion de usuarios e las diversas Programaciones Psicoléoicas ofrece la siguiente
distribucién:

56'21%% de participantes ew el Programa de Covducta Adaptativa ew habitacioves, aseo y

comedor.

21'®1% de participantes en el Programa de Estimulacién Coguitiva.

@' de participantes en el Programa de Estimulacién Multisensorial,

11'26%%0 de participantes ev el Proorama de Psicoterapia.

Con funmdamentacién en el Apovyo Conductual Positivo, el objetive de esta intervencién se halla en
reducir las discrepavcias existentes entre las conductas mostradas por el usnario \ las conductas
redueridas por el entorvo donde se encuentra, procurando incrementar el ajuste comportamental

de la persona a su ambiente.

Los contextos de intervewcibn en esta Programacién haw sido:
Habitaciones, sala de estar, y duchas durawte el aseo de los usuarios por las mafianas.

El comedor, durante los desayumos \ las comidas de los usuarios.

La idiosincrasia ew los wmodos de pensar, sentir y actuar de las personas junto a la multiplicidad de
los estimulos dque actitan como precursores \ desencadenantes de las conductas conllevan, por lo

geveral, la realizacién de intervewciones individualizadas especificas con los usuarios del centro.

La geveralizacion a otros contextos y a otras personas, asf como el mantenimiento en el tiempo
de los resultados de las intervenciones, estd sometida a fluctuaciones en un amplio rango que

avarca desde la asimilacién permavente de las conductas instaunradas \ la extincién de las
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conductas desadaptadas hasta la vo consolidacién de las conductas aprendidas, precisando la

reiteracién del proceso de adduisicién conductual.

En el contexto de las habitaciones de los usuarios \y aseo la intervencién en Conducta Adaptativa
se a realizado con el 27277 de los usuarios, todos ellos en réaimen de Residewcia, presentando
los siguientes diaguésticos de Discapacidad Intelectual:

223 personas con Discapacidad Tntelectual Leve,

a'oa% personas con Discapacidad Intelectual Moderada,

15'% personas con Piscapacidad Intelectual Grave, existiendo comorbilidad con Trastornos

Meutales en el 121D de estas personas.

En el contexto Comedor durante la estancia de los usuarios ewn el desayuno y en la comida, la
intervencién en Conducta Adaptativa se ha realizado con el 20'54% de los usnarios, estando el

20'45%0 de ellos en régimen de Residewcia \ el 4’09 en régimen de Cewtro de Dia.

Los diagnésticos de Discapacidad TIwtelectual del 20'45% de las personas en régimen de
Residewcia se distribuyen en:

2'27% de personas con Discapacidad Twtelectunal Leve.

4'54% de personas con Discapacidad Intelectual WModerada.

11'26%% de personas con Discapacidad Twtelectunal Grave.

2'2%% de personas con Discapacidad Twtelectual Profunda, existiendo comorbilidad cown

Trastornes Mentales en el 11'36%% de estas personas.

Los diaguésticos del A'00% de las persovas e régimen de Centro de Dia se distribuyen en:
2.'27%0 de personas con Discapacidad Twutelectual Leve.
223 de personas con Discapacidad Twutelectual Woderada,
4'54%0 con Discapacidad Intelectual Grave, existiendo comorbilidad con Trastornos Mentales

en el 2'27% de estas personas.
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La intervencién en Estimulacion Cognitiva se centra en la ejercitacion de los componentes
constitutivos de las capacidades cognitivas ev base a la zova de desarrollo préximo de cada
participante, activando las funciones observacionales, perceptivas e integrativas due estan a la
base de los procesos cognitivos, asi como los componentes cognitivos atencionales, los diversos
tipos de memoria, la orientacién espaciotemporal y persoval, praxias, lenguaje, razonamiento
fumciones ejecutivas, manteniendo o mejorando las capacidades cognitivas de los usuarios y

evitando la desconexiéw del usuario con su contexto.

Por las dificultades due conlleva asociada la Discapacidad Tutelectual para aprender
espontdneamente de la experiencia, la Estimulacion Cognitiva programada es de especial
importancia para los usuarios del centro ew relacién a su desenvolvimiento en los distintos dmbitos

de actuacién tanto funcional como psicoatective.

Los usuarios participantes en las intervenciones de Estimulacién Coguitiva tante Individual como
arupal hanw mostrado alta wmotivacion hacia la realizacién de las actividades propuestas, asi como

buen desempeiio en su practica por la adecnacién del contenido de los ejercicios a sus capacidades.

Eu el Programa de Estimulacién Coomitiva Grupal, ademas de la ejercitacion cognitiva se producen
nteracciones de cooperacién entre los participantes ew la realizacién de los ejercicios. Estos hechos
corroborav lo beneficioso de la realizacion de estas actividades, considerdvdose importante sequir

realizando la Programacién Estimulaciéon Coguitiva cow los usuarios del centro.

Los diagwésticos de los Cocientes Tutelectuales del 24'00% de los usuarios due han participado
en esta Programacion se distribuyen ew:

2'23% de persovas con diaguéstico de Discapacidad Twutelectual Leve.

18198 de personas con diagnéstico de Discapacidad Intelectual Woderada.

11'26%%0 de personas con diagnéstico de Discapacidad Intelectual Grave.

2'23% de personas sin Discapacidad Intelectual.
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En la modalidad de Programacién Iwndividual, los diaguésticos de los viveles de Discapacidad
TIntelectual del total del 12197 de los participantes, se distribuyen en:

2270 de usuarios con Discapacidad Intelectual Leve.

©'?D1% de usunarios con Discapacidad Tutelectual Woderada.

©,21% de usunarios con Discapacidad Tutelectual Grave.

2270 de usuarios sin Discapacidad Tutelectual.

B la wmodalidad de Programacién @Grupal, los diagnésticos de los miveles de Discapacidad
TIutelectual del total del 15'A%% de los participantes, se distribuyen en:
11,3670 de usnarios con Discapacidad Iutelectual Moderada.

4'54% de nsuarios con Discapacidad Twutelectual Grave.

Esta Programacion consiste en sumivistrar de modo controlado informacién en calidad de estimulos
sevsoriales, dirigiéndola a los diversos receptores del orgavismo, a los efectos de facilitar la
generalizacién de la nterpretacién e integracién de los estimulos provevientes de los distintos

sentidos en otros contextos de la vida.

El objetivo de la Programacién consiste en enriquecer las experiencias sensitivas de las personas
participantes, incrementando o reduciendo su wvivel de activacién en funcién del estado
psicofisiolégico en el dque se halla, cow el objetivo de mantever el estado de activacién Sptimo para
el adecuado funcionamiento cerebral. €l contexto de realizacin de esta Programacién es la Sala

Swoezelen.

La mavor parte de los usuarios del centro muestran wia actitud de aceptacion g agrado hacia el
ambiente de la Sala Swoezelen, sin embarao, ew la actualidad la Programacion estd orievtada
exclusivamente a los usuarios due padecew mavores limitaciones en la integracién perceptiva de
las distintas wmodalidades sewsoriales, generalmente a covsecuencia de wia base oradnica de
Pardlisis Cerebral. €l udice de participacién de los usuarios en las actividades a desarrollar en |a

Sala Snoezelen es elevado, consiguiéndose la mavoria de los objetivos propuestos ew la intervewcion.
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En ocasiones la Sala Swoezelen se ha utilizado con el objetive de suprimir de forma temporal o
permanente Trastorvos del Comportamiento de intensidad moderada, covsiguiéndose restablecer
el equilibrio alterado ew usuarios en estado de agitaciéw, conductas violentas verbales y fisicas y/o

conductas de antolisis.

Los diagnésticos de Discapacidad Intelectual del ¢'21% de usuarios participantes de esta se
distribuyen en:
223 de usuarios con Discapacidad Intelectual WModerada,

4'54%0 de usnarios con Discapacidad Twtelectual Grave.

Con esta Programacién se pretende ncrementar el vivel de calidad de vida de los usuarios del
centro a través de la reduccién, ervadicacién o consolidacién de conductas alterwativas a la

sintomatologia concreta presevtada,

Se aplican +éevicas psicoterapéuticas provevientes de modelos psicolégicos conductuales,
coomitivos, ecolégicos \ de adauisicién de habilidades, integrandolas ew funcién de las peculiaridades
de los Trastornos del Comportamiento \ de los Trastornos Wentales de cada usuario participante

de la Programaciow.

La intervencién en Psicoterapia se na realizado con el 11'26%% de los usunarios, estando el ¢'$1%

de ellos en régimen de Residencia v el 4'54%% ev régimen de Centro de Dia.

Los diaguésticos de Discapacidad Tutelectual del 6'D17% de las personas en régimen de Residencia
se distribuyev en:

2270 de personas con Discapacidad Twutelectual Leve.

2270 de personas con Piscapacidad Tntelectual Woderada.

223 de personas con Discapacidad Twutelectual Grave.
Los diaguésticos del 4'54%7 de las personas en régimen de Centro de Dia se distribuyen en:

223 de personas con Discapacidad Twutelectual Woderada.

2270 de personas con Piscapacidad Tntelectual Grave.
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Por otro lado, hay due afiadir que se una de las funciones del drea psicolégica consiste en la
realizacién de acompaiiamiento de los usuarios a consuttas médicas a los nsnarios e régimen de
residevcia con diaguésticos de Trastornos Wentales y/o con diagnésticos de Trastornos del

Comportamiento.

Concretamente, se nav realizado acompaiiamientos a las consultas médicas precisas ew las fechas
asignadas por los facultativos correspondientes. Estos acompaiiamientos se han efectuado al
45'45% de los usnarios en régimen de residencia, habiendo sido acompaiiados algumos de ellos a

mds de un facul+ativo médico.

Desglosandolo por especialidades de consultas médicas ofrecen los siguientes porcentajes:

Consultas Psiguidtricas en la Unidad de Salud WMewtal: se ha acompaiiado al 25 de los

usuarios para revisién del tratamiento y para primeras consultas,

Consuttas Neurolégicas: se ha acompaiiado al 13'63%% de los usuarios para revisién del

tratamiento.

Consultas de Especialistas diversos: se ha acompaiiado al 20'45% de los usuarios por

distintas cansas.

ACOMPANAMIENTOS A CONSULTAS
FACULTATIVAS MEDICAS
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La familia ha ocupado a lo largo de los afios uv papel importante ew el cuidado de las persovas
dependientes en la sociedad. Los cambios de las familias a wivel de volumen, estructura y roles,
asi como la incorporacién de la mujer ew el mercado laboral, suponen la necesidad de una modificacién
en el sistema de cuidados. Ante estos cambios, las instituciones residenciales, nan asumido la
sustitucion de la familia para la atencién y/o cuidado de personas cuyas vecesidades o problematica

no puede atenderse en su medio familiar; suponiendo también un apoyo para las mismas.

El Centro Gamez Worén estd dirigido a persovas con discapacidad intelectual desde los 19 afios
de edad, en cualauier grado de dependencia, donde se ofrece alojamiento, manntencién, higieve

personal, apoyo en AVD, atencién sanitaria, psicosocial \ socio-educativa,

La labor gue refleja el trabajador social en el campo de la discapacidad intelectual es procurar que
la persova con discapacidad se encuentre adaptada ew el wedio dque le rodea. Palabras como
antonomia v desarrollo personal deben
ser ntegradas dentro de la vida de las
personas con discapacidad intelectual,
ast  como la promecibn  de las
capacidades, para dque sean  los
conductores de su propia  Vida
aproximarse cada ver wds a la

“normalizacién”,

La wmejora de Vida de los usuarios se puede realizar a través del fomento de acciones como la
movilizacién de recursos comumitarios gque wmejoren la calidad de vida de estos, de esta wanera
también se fomenta su intearacion ew el entorno, vo solo en el mds cercano sino a nivel general con

el resto de cindadavos.

A nivel familiar, mediavte el programa de familias, se interviene con los familiares o persona de
referevcia del usuario cow el fin de resolver situaciones de riesgo que puedan desencadenar un

problema o evitar dicho problema. El trabajador social debe detectar estos sintomas que pueden
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geverar conflicto, comenzando un wodelo de intervencién adecuado para cada usuario, adaptindose

a la situnacion.

Aumentar la operatividad del usuario, es decir aque sea activo en la participacién, por ello se
realizan multitud de actividades ociosas en el Centro, cooperando +odo el personal laboral del
centro, creando asi mn ambiente agradable. Las familias también pueden participar en propover

cambios o mejoras de los servicios ofrecidos ew el centro para estimular una buena calidad de vida.

Fuera del centro, el Trabajador Social se coordiva con otras stituciones como son TMSERSO,

Sequridad Social, SEPE, Aspavies, etc.

Este afio 20241, ha sido similar al aiio anterior debido a la situacion geverada por la Covid-1a
desde warzo del 2020, provocando un cambio tanto para los usuarios residentes como para el

personal laboral ya que, hemos tenido que adaptarnos a la situacién.

Para conservar el contacto familiar, la empresa facilité a la trabajadora social una tablet para
realizar videollamadas y un teléfono desde el cual se llama a los familiares para informar sobre el

estado de salud de los usuarios \ concertar visitas,

A partir del mes de abril, comenzaron nuevamente a asistir los usuarios e régimen de cewtro de
dia. Ademas, se abrierow las puertas del Centro para due los usuarios pudieran mantener visitas

cov los familiares siempre manteniendo las medidas de sequridad.

Los usuarios siguen mavteniéndose satisfechos e integrados cow el resto del personal mostravdo
participacién y promoviendo un ambiente de armonia. La labor del trabajador social es positiva y
fundamental, especialmente en estos wowmentos de crisis para el mantenimiento de las

comumicaciones con los familiares \ velar por due sus necesidades estéu cubiertas.

De los 44 usnarios del Centro Gdmez Worén, durante el aiio 2024, el niimero de los usuarios se
sexo Waseuline representa el 05,01 del total de usunarios (29 howmbres) frewte al due

representan las mujeres ew el Centro que son 34,00% (15 wmujeres).
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De los 44 nsnarios, el 52,27 %o de ellos son hombres due residen en el Centro (23 residentes) y
123,64 sov Nombres en régimen de mediapension (e mediopensionistas). €l 2577 son mujeres
gue residen en el Centro (11 residentes) y el 4,00 restante son mujeres que tiewe plaza como

mediopensionistas (4 mediopensionistas).

El niimero de usuarios que se desplazan en sillas de ruedas representa el 31,62 del total (14

usuarios), de ellos, 3 usuarios asisten ev régimen de mediapension

Dentro del mapa de relacioves eutre los residentes con sus familiares vos encontramos con los
siguientes datos:
Del total de los 24 nsuarios residentes, un 4112% (14 usuarios) vio tienen vingiv familiar.
Hay 17 usuarios residentes, que representan un 50% del total, que vo +iewew nivgin familiar.

Hay 2 usuarios (9,52%) due tiewe a su familiar de referencia fuera de la cindad.

En cuanto a relaciones fawmiliares se refiere, destacar que, de los 34 usuarios residentes en el
Centro, 10 de ellos (20,41%) wantienen una relacién asidua con los familiares; g de ellos
(26,47%0) mantienen una relacién ocasional y 15 (4412%) de los residentes, no mantienen

nivwgin contacto con la familia, biew por la ivexistencia de la wisma o por la distancia

Tabla porcevtual de edades de los usuarios del Centro Gamez Moréw,

DPe1d a 30 aios De 31 a 40 aios De 41 a 50 aiios De 51 a @D aiios Wds de @D aiios

21,52%0 15,910 22,732% 1619 1,26%0
14 usuarios F usuarios 10 usrarios D Usnarios 5 Usnarios

En referencia a la Valoraciéw de la Ley de Dependencia dueda constancia due estan valorados el
a0,a0%% de los usnarios (40) frewte a un 4,09 (3) de ellos due atn vo tienen la valoracién de

la Ley de Dependencia (uno de ellos con plaza en régimen de mediapensién)

En lo due respecta a la Declaracibn de Incapacitacién de los usuarios: Usuarios ncapacitados
legalmente: de los 44 usuarios que hay en el Centro Francisco (dmez Woréu, entre residentes y
mediopensionistas, m B6,36% estdv incapacitados leaalmente. Eutre ellos, distinguir que de los

usuarios mediopensionistas el 10077 estav legalmente incapacitados, \ de los usuarios residentes
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en el Centro, 2% usnarios constan en expediente la sewtencia de incapacitacién, representando un

?2,25%, 4 @ de ellos vo tenemos constaucia de sewtencia de incapacidad en el expediente.

Del total de 44 usuarios del Centro Gdmez Wordw, se benefician de las siguientes prestaciones:
PINC: 54,54 “lo (24 usnarios)
PF + ORTF: 11,30 “lo (5 usuarios)
PF: 25 %l (11 usuarios)
ORF: 2,27 “lo (1 usuario)
PRESTACION POR DESEMPLEO: 2,27 “lo (1 usuario)
SIN PRESTACION: 4,54 “lo (2 usnarios)

En cuanto a los Recursos Sociales, de los 10 usuarios con plaza en wedia peusién, el 2,27 de ellos
(1 usuario) se bevefician de aquda a dowicilio por la Ley de Dependencia, aue tengamos constancia

de ello.

Derivacién: del total de los 44 usuarios due ocupan plaza en el Centro Gamez Worén, un 13,640
del total (@ usuarios) ocupan plaza por la Conseleria de Politicas Sociales, Salud Pablica y

Blenestar Animal y el 6,26%0 de los usuarios (3D) tiewen plaza concertada por TMSERSO.

Dentro del drea social se an propuesto los siguientes objetivos:
Fomentar la participacién de los usuarios en todos los sectores sociales.
Facilitar la intearacién fawmiliar y social de los usnarios.
Utilizar los recursos que estén al alcance para mejorar su autonomia personal \ fomentar la
inclusién en la sociedad.
Mantener la comunicacién con la familia, propiciando una buena relacién entre el personal laboral
del centro y los familiares.

Realizar objetivos fijados en el PAL para cada usuario.
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Para lograr los objetivos propuestos, se llevaw a cabo las siguientes actividades:
Mantener el contacto con los familiares por via telefénica y presencial cuando se precise.
Realizar Informes Sociales pertinentes de los usuarios
Control de enseres \ pertenencias de los internos, dando altas y bajas correspondientes, as
como avisar a los familiares de las necesidades del usunario al respecto.
Realizacién de compras wecesarias para los usuarios.
Mediacién ewtre el drea savitaria vy el wmédico de Atencién Primaria,
Gestion farmacéutica de los usuarios.
Giestién de solicitud de pensiones, renovacién de tarjeta de residencia, PNT, solicitud de +arjeta
savitaria g revovacion de la misma entre otras gestiones.
Asesoramiento \ orientacién al residente y a sus familias en todo agquello que se solicita.
Actualizacién de una ficha social y un libro de datos de los usunarios due recoja los datos basicos
del mismo (nombre y apellidos, PNT, tipo de discapacidad, tipo de pensién, incapacitacién, etc.)
Tramite de solicitudes para las Ayudas Téenicas, en TMSERSO, TNGESA, asi como informacién
a las familias de la existencia de dichas ayudas. Durante el 2021 se haw presentado un total
de 3 solicitudes para subveuciones de 2. usuarios residentes; siendo presentada en TNGESA,
\ las 2 aprobadas.
Recogida de las incidencias de cada nsuario que puedav afectar a su persova o su ewtorvo.
Coordinacién con otras entidades en todo agquello due represente los intereses de los usunarios:
IMSERSO, Biewestar Social, Seguridad Social, Centros de salud, Hospital Comarcal,
FUTUMELTILLA, ete.
Acogida al ingreso de wuevos usuarios, siendo la persona de referencia para éste, \ realizacién
de valoraciéw inicial del drea social al ingreso. Purante el 2024 han ingresado 4 nuevos usuarios,
dos en régimen residencial (uno de ellos por Urgewcia Social) y dos en réaimen de centro de dia.
Realizacién, conjuntamente con el resto del eduipo del Plan de Atencién Tudividualizada (PAT)
de cada usuario.
En caso de enfermedad de un residente, contacto con los familiares g explicacién del estado de
salud del usuario en coordinacién con la PUE y médico del Centro, asi como bisaueda de recursos

\ Personas acompaiiantes para el usuario durante su estancia hospitalaria,
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Participacion en las actividades de ocio, coordinadas con las educadoras del centro, g fomeuto
de la participacién de los usnarios.

Realizacién de los talleres de tarde, yunto al resto del equipo técnico.

Realizacién de visitas a dowicilio cuando se precise.

Participacién en las reuviones del equipo nterdisciplinar

Recopilacién de las demandas v suaerewcias de los familiares \ usuarios para posteriormente
ponerlas en conocimiento con el resto del equipo \ mejorar la calidad de vida de los usuarios.
Contestacion v realizacién de los comunicados y escritos correspondientes del drea social.
Control de asistencia mensual de los usuarios residentes \ mediopensionistas.

Fomento de la integracion \ participacion de los usuarios en la vida del cewtro v, a la vez, evitar
que se produzca un aleyamiento con el entorvo y la familia.

Aportacién de la documentacién oportuva para procedimientos de wcapacitacién al Juzgado
sobre usuarios dque vo se encuentran incapacitados y son residentes en el cewtro y cambios de
tutelas de usuarios ya incapacitados.

Actualizaciéon de los listados telefénicos \ de direcciones, ast como elaboracién de otros listados
(de tallas de los usuarios, de habitaciones en los dque estan ubicados, etc.)

Orientacién a posibles usnarios del centro sobre la solicitud de ingreso ew el Centro.
Comprobacién de salidas de los usuarios los fines de semana \ preparar la documentacién, as
como nformar al personal cuidador y a enfermeria a través del parte correspondiente.
Actualizacién del mapa de relaciones familiares donde se recoge el contacto \ la relacién de los
usuarios cow los parientes mas cercanos.

Reparto de pagas semanales v justificacion de gastos de los usuarios.

Realizacién de baja \ alta en el centro en adquellos cases due se ha requerido.

Control \ revisién para que se mantengan en wv estado adecuado de pertevevcias personales,
actuando en coordinacién con la ortopedia cuando se trata de material ortoprotésico (sillas de
ruedas, cédulas, entre otros) \ con la familia y fundacioves y asociaciones tutelares seaqiv

corresponda.
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El privcipal objetive de la Fisioterapia en usuarios con discapacidad fisico-psiquica, es mantener
y/o mejorar el estado fisico-fumcional para conseguir la mavor ndependencia posible en las
actividades de la vida diaria. Para ello, se plantearan diferewtes objetivos en relacién a:

Balance articular (grados de movimiento de las distintas articulaciones),

Balance muscular (tono \ trofisimo de los midsculos)

Las capacidades respiratorias, cardiacas \ neuroléajicas.

La fisioterapia va dirigida a usuarios en régimen de residencia \ de cewtro de dia, a quienes se
procede a realizar una valoracién antes de comenzar con la intervewcién, pudiéndose dar civco

posibilidades:

Usuarios con buen estado fisico-funcional, siv trastornos del equilibrio vi de la marcha, vi vingin

tipo de patologia que afecte a su balavce articular/muscular  dque vio vecesiten fisioterapia. A

estos residentes se les aconsela due realicen actividad fisica de forma auténoma para

mantenerse activos \ conservar sus capacidades fisicas pudiéndovos encowtrar con dos

situaciones:

- Usuarios que vaw al gimnasio de rehabilitacién para hacer ejercicio aerébico +al como bici,
paralelas, poleas, escaloves..., ademds de la psicomotricidad.

- Usuarios gue se limitan a pasear \ realizar actividad fisica con wmonitores,

Usnarios con algin tipo de atteracién en el equilibrio /o la marcha aue vecesitan atencién de
fisioterapia: a estos usuarios se les incluye ew un programa de reeducacién proaresiva de la
marcha pasando por distintas fases due sow paralelas, andador, bastones, bastén y marcha

independiente.

Usuarios con algin tipo de patologia ésea, muscular ylo veuroldgica aue afecta a su balance
articlar ylo wuscular: a estos usuarios se les realiza interveucién de fisioterapia

individualizada v adaptada a su patologia.
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Usuarios que presevtaban algiin tipo de patologia ésea, muscular y/o venroldgica aue afectalba
a su balance articular v/ o muscnlar que tras wa tiempo de rehabilitacion vo consiguen mas
avances en su recuperacién: se les realiza intervewcién en dias altervos para wantever los

progresos conseguidos evitando que vuelvan a empeorar.

Usuarios con enfermedad en fase +erminal dque requieren cuidados paliatives.

Una vez dque wi usuario ingresa en el cewtro, se crea su historia fisioterapéutica, a través de
diferentes instrumentos de valoracién, los cuales se adyuntan al informe v ficha médica del usuario.

Picha historia consiste en:

Entrevista persoval: Solicitamos antecedentes wmédicos geverales v especificos  de
tranmatologia/renmatologia/cardiologia. Se solicita valoracién subjetiva al usuario (ew caso de

poder colaborar).

Observacién:
- Estado de piel y mucosas.
- Walformaciones v/ o posturas awtidlgicas.

- Ties, temblores o movimiewtos anormales.
Palpacién: valoramos el tovo y trofismo muscular.

Pruebas fisicas:

- PBalance articular activo \ pasivo: valoramos grados de amplitud en la movilidad de las
articulaciones.

- Balance muscular: valoramos la fuerza de los midsculos.

- Coordinaciéw,

- Reflejos.

1

Sensibilidad tactil, térmica y propioceptiva
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Capacidad para travsferencias:

- Paso de sedestacién a bipedestacion.

- Paso de bipedestacién a sedestacién.

- Paso de sedestacién a decibito supivo.

- Paso de decibito supivio a decibito lateral \ de éste a provo.

- Paso de decibito a sedestacién.

Equilibrio en sedestacién y bipedestacién:
- Control postural en sedestacién,
- Cowtrol postural en bipestacién en apovo bipodal,

- Control postural en bipestacién en apoyo umipodal.

Warcha: Valoramos capacidad para wmarcha aunténoma, capacidad para warcha asistida,

resistencia en la wmarcha \ si precisa en cualguiera de los casos ayudas +éevicas.

Una vez realizada la valoracién, se determinan las wecesidades a vivel fisico-funcional de los
UsUarios, olrtenemos un dia@wésﬂoo de fisioterapia, se proponen una serie de objetivos y se elabora
wna ntervencion vdividualizada de fisioterapia. Serd wecesario cada aio realizar una nueva
valoracién, para constatar de manera objetiva la evolucién de cada nsnario (ew el caso de usuarios
con tratamiento o usuarios sin tratamiento due por alguna circunstancia variaran el estado que
presevtaban a su valoracién se indicard, junto con sus progresos o retrocesos, en su historia de

fisioterapia a modo de seguimiento).

Los diferentes tipos de intervewcién que se llevan a cabo ew el centro sow:

Iutervewncién individualizada

Eu este tipo de interveucién han participado alrededor de 16-20 nsuarios, entre 2 y 3 sesiones
a la semana, con wna duracién de 30-45 minutos. El nilmero de usnarios varia dependiendo del
estado fisico de ciertos usuarios due empeorew o mejoren, o due precisew tratamiento de

fisioterapia ante alguna lesién o patologia aguda puntual,
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A finales del aiio 2021, se haw incorporado 3 wnevos usuarios, 2 en régimen residevte y 1 en

régimen wmediopensionista, Dos de ellos, tras valoracién fisioterapia exhaustiva, se haw

incorporado al programa al observar la necesidad de wtervenciones fisioterdpicas.

Los tratamientos individualizados que se han llevado a cabo son:

|

1

1

1

|

|

|

|

1

Cinesiterapia pasiva, activa y active-asistida (movilizaciones misculo esqueléticas).
Bjercicios para potenciar y mejorar el equilibrio

Ejercicios para la alteraciéw de la coordinacion

Reeducacién de la wmarcha.

Bjercicios para potenciar y mantener el trofismo muscular

Reeducacion g control postural.

Elercicios para trastorvos de la deglucién.,

Fisioterapia respiratoria.

Tutervewcién grupal

Psicomotricidad: Se trata de una terapia que se realiza de forma arupal \ podria entenderse

como el aprendizaje de conceptos temporales, esdquewma corporal, domivio del espacio y el
desarrollo de capacidades intelectuales, actuando a través del movimiento. €l principal objetivo
de dicha nterveucién, es intewtar mantener a los usuarios activos para due conserven sus
capacidades fisico-funcionales; consiste en realizar 10 repeticiones de movimientos de todas las
articulaciones del cuerpo \ en todos los planos del wovimiento articular. Se ha realizado los
vierves de 16 a 17 con un maximo de & usuarios dividido en 2 grupos de 4 y su duracién de

20 winutos.

Elercicios de relajacién: método fisiolégico, mediante el aprendizaje del dominio de las diferentes

partes de la musculatura corporal, el sueto alcanza el vivel éptimo de relajacién. Se ha
realizado los viernes de 15 a 100, con un mdximo de D usuarios. Iucluye paseos por la playa

cuando el clima lo permita. Ademas, incluye:

o Entrevamiento Autégeno de Schultz: Tutentar lograr un adiestramiento de la persona ew
la autoinduccién de la sewsacién corporal generalizada de peso o calor. Se consigune mediante
gjercicios de concentracién imagivativa ew zonas parciales del propio cuerpo, se van

geveralizando e la medida \ de acuerdo cow el ritmo.
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o Relajacién Progresiva de Jacobson: Intewtar hacer que el sujeto perciba de cémo contrae
m grupo de muscular | observe seguidamente como el mismo se va relajando, por +avto, se
va capacitando para percibir sus propias tensiones neuro-musculares \ aprende a relajarlas

hasta II@@W a la anulacién del +ono muscular.

- Paseos en grupo: Son intervenciones due se realizan con apovo de los monitores. Suelew ser

usuarios dependientes dque se desplazaw en silla de ruedas con ayuda de otra persona. Por lo
geveral, son usuarios que vo suelen salir del cewtro por su discapacidad fisica asociada, v due
necesitan estimulos externos para motivar su tratamiento, relacionarse con el medio y evitar
la wmonotonia del tratamiento. La terapia se suele realizar 2 0 3 veces en sewmana, una hora

al dia. Depende de |la disponibilidad del monitor, el clima \ los usuarios.

Tipos de evaluacién due se han llevado a cabo:

Evaluacién subjetiva: Se indaga en el momewnto de aparicién v de la causa probable del miswo,
para lograr concievciar el compromiso del usuario en el tratamiento y e las wedidas de

prevewcién v el dolor.

Evalnacién avalitica: Valorar las diferentes estructuras del aparato locomotor en forma
aislada o agrupada teviendo ev cuewta sus interrelaciones entre tejido cutdneo y subcutdneo,
articulaciones, sistema mitsculo-tendinoso y éseo. Para este estudio se utilizan medios visuales,
mannales e instrumentales, a fravés de:

- Escala de TINETTI (equilibrio y marcha).

- Escala de ASWORTH (espasticidad).

- Escala de TNW (fuerza muscular).

Evaluacién fumcional: Se valora las dificultades ew las distintas actividades de |la vida diaria
se estudia el comportamiento propio de cada usuario frewte a una situacién dada. El
fisioterapeuta, como observador, busca las repercusiones de la enfermedad o afeccién sobre las

funciones principales del aparato locomotor.
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En cuanto a los resultados del aiio 2021, estaban enfocados al mantenimiento y mejora del
usuario. Podemos destacar cierta mejoria en muchos de ellos, anvgue la colaboracién de algunos de

los usuarios es minima o incluso inexistente, por lo gque entorpece el resultado.

Por ejemplo, con ciertos usuarios tnicamente caminamos y damos paseo ya dque su colaboracién es
nutla, ast due los intewtamos estimular con los recurses con los due contamos. Por otro lado, a wna
usuaria residente del centro se le ha quitado wna ayuda téevica (andador) y otro usuario

mediopensionista ha dejado de venir al centro en silla de ruedas.

Es necesario mencionar due debido a las circunstancias due vivimos actualimente por COVIDAA,
algunos usunarios han estado aislados como medidas preventivas, por lo que también se ha visto

ralentizado su progyreso.

Eu el aiio 2021 han habido 2 incorporaciones nuevas, 2. en régimen residente 1 en régimen de
centro de dia. Dos de ellos, tras su valoracién, se han aiiadido al programa de fisioterapia al

oservar \ comprobar la vecesidad de ello.

Finalmente, cabe destacar aue el grado de discapacidad intelectual que presentan los residentes
y mediopensionistas, con un vivel de afectacién de leve a arave, ast como de trastorvos psiquicos
asociados, afectando a la capacidad de comprensidn, comunicacién, colaboracién g atencién dque se
requiere en las distintas actividades de fisioterapia que se puedan plantear, lo due coulleva el

reayuste del nivel de intervewcién de fisioterapia,

Eu la siguiente tabla se muestrav los resultados obtevidos en las intervewciones de fisioterapia

ewn el centro sc@u’m las escalas anteriormente mencionadas:

Escala Tinetti Escala Asworth Escala TWMN
2 0 2 MWMSS- 1 MWWTIT
1% 2 ambas rodillas 5

2 ambas rodillas 4 MMSS-2 MWMTT
G 4 en flexién mavos. 1

2 MWMIT 4 MSD
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Foaxnizee Glyea Mevdn M acenia 8087

50
20 R .
BN usuarios ’\OO@O
25 mRiesgo alto de caidas 32,25
mRiesgo de caidas 3,24
13 B Siv riesao, estable 64,517
0
TINETTI (equilibrio
\y marcha)
50
20 m Tono muscular vormal 70,96%%
m Leve iwcremento del tono 4,67
5 m Evidente ncremento del +ono D%
m Covsiderable ncrewmento del tovo 3,22
13 m Extremidades rigidas 16,12%
H N° usuarios 100%%
o)
ASHWORTH
(espasticidad)
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50

| Ausencia de wmovimento, pardlisis total 2,227

2% il Leve contraccién muscnlar ¢,45%0%%
WMovimiento con gravedad 16,127
25 m WMovimiento con gravedad mas ligera resistencia 4,677
| Movimiento con gravedad mas resistevcia completa 64,51
13 B N° usuarios 100
———
0

TNW (test muscular amnunal)

La labor de drea educativa, es esencial en la atencién a las diferentes maveras de atender la
discapacidad directamente relacionada ew el proceso de aprendizaje de este colectivo, ya dque es un
trabajo cewtrado ew covcepcion social desde un wodelo wds vtegrador, due aboga por la
antodeterminacion individual, impulsando y defendiendo su participacién en todos aguellos aspectos

de su Vida que les conciernen.

Esta drea es amplia \ avarca diferentes aspectos de su vida diaria, reforzando sus conocimientos

educativos, deportives, manipulativas, autonomia personal, ocio y Hiempo libre.

Todos trabajamos para la articulacién social e impedir la marginacién \ la exclusién, a +ravés de

wn proceso de integracién social para su desarrollo a través de las actividades aue realizan.

Los principales objetivos que se pretevden consequir desde el drea educativa sow:
Transmisién, desarrollo \ promocién de la cultura
Mediacién social, cultural y educativa
Diseiio, implementacién y evaluacién de programas \ provectos socio educativos
Coordinacién \ oraanizacién de ustituciones \ recursos educativos
Fomentar la independencia en sus actividades de la vida diaria

Procurar situaciones ew las que se ponga en practica habilidades sociales
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Reforzar y mantener sus conocimientos educatives
Realizar actividades manipulativas, deportivas, lddicas \ de ocio y tiempo libre
Tuclusién en la participacién de las actividades \ concursos ofertado por la Cindad Anténoma

de Melilla.

Cabe wmewcionar gque durante los tres primeros wmeses del aiio aproximadamente, todas las
actividades se hactan dewtro del centro, ya que estdbamos en periodo de confinamiento por
precaucion debido al anmewnto de cases de covid-1a en la ciudad, dentro de nuestras posibilidades
pusimos todo el empeiio en hacerles su dia a dia lo mas llevadero posible y realizamos todas las
actividades utilizando los recursos e instalaciones del centro, sobre todo ew el jardin \ los patios
para dque pudieran disfrutar de su dia al aire libre cuando hacia buen Hiempo. A pesar de ello,
continuamos reforzando sus habilidades sociales, actividades de la vida diaria, actividades lidicas

\y artisticas.

Eu geveral los usuarios haw tenido mn comportamiento ejemplar, a pesar de tener due usar
mascarillas y o poder salir con sus familiares, vi a la calle. No ocasioné problemas de conducta,

todo lo contrario, se adaptaron a las modificaciones y protocolos de precaucién establecidos.

En enero un equipo de sanidad piblica se +raslads
hasta wuestro cewtro para adwministrarnos la
sequuda dosis de la vacuna de covid14 a los
trabajadores y usuarios incluyendo a los usuarios

en réaimen de centro de dia.

El quince de warzo de 2021 se da inicio a la
ewtrada al centro de los nsuarios en réaimen de
media  peusién  por lo gque comenzamos a
normalizar las actividades tawto dewtro como

fuera del centro, siempre siguiendo medidas de

prevencion.

Los programas, talleres \ actividades dque se llevan a cabo desde el drea educativa sow los

si@mevﬂ'@s:
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* Programa de independencia ew el aseo

La educadora de centro se ocupa de |la planta de chicos, a primera hora de la wmadiana cuando se
estan levantando v duchando, se supervisa que se vistam solo ew la medida de lo posible ayuddandolos
si o pueden ponerse alouma prevda, como este grupo de ntervencion se ducha por las tardes se

les recuerda due se lavew la cara, echen colonia vy se peinen.

La educadora social interviene en la segunda plavta, cow
m grupo de chicas due necesitan apoyo Y supervisién para
vestirse, una vez duchadas por las cuidadoras se les pone
sut ropa al lado y se les va wdicado las prendas que han de
ponerse, lo que ellas puedan ponerse <solas <e les deja y se
les ayuda con las gue vo, posteriormente pasamos al

secado \ peinado, las aue pueden hacerlo lo hacen sola.

Ua vez gque acaban se echan su colonia \ esperan para

bayar al comedor a desayumar donde se continua la

intervencion con ellas, reconocen la mavoria cudl es su luaar
\ desayunav correctamente, excepto una usuaria dque nay
due indicarle que coma despacio, ew el grupo de los chicos necesitan mas supervisién por el hecho

de ser algumos mds impacientes.

Necesitan diariamente supervisién para dque realicen solas las tareas, para ellas, las prendas
mds dificiles sigue siendo el sujetador \ los calcetines, en estos dltimos hay due colocdrselos y
contindan subiéndoselos, el sujetador aun siewdo de camiseta se lian y vo se lo ponen correctamente,
ev general las demds prevdas se la ponen biew , una usuaria contindav vistiéndose muy répido que
aun sabiendo ponerse correctamente todas las prenda se las coloca wmal debido a la rapidez con la

que lo hace, ella es la dvica gque se puede secar sola el pelo.

[ a1




o Tuller de Habilidades Sociales

Las habilidades sociales son capacidades due se adaquieren a través del aprendizaje a lo largo de
la Vida, y vo se desarrolla de la wisima forma en todos. Las personas con discapacidad intelectual
presentan mavor dificultad para llevar a cabo dicho aprendizaje de habilidades sociales basicas,
practicas \ adaptativas por lo due al +ener persovas con diferentes grados de discapacidad en el

centro trabajamos e dos arupos seqiv sus capacidades.

El objetivo general del taller es reforzar esos aprendizajes por medio de dindmicas v actividades

que fomenten y mavtengav los covocimientos adauiridos.

Este taller se ha realizado los lunes y miéreoles para el grupo de usuarios mds independientes y
con mavores conocimientos de habilidades sociales y los martes y jueves para las personas mas

afectadas \ con wovilidad reducida.

Como cada aio reflejamos tanto en
las  programaciones como en el
mforme final due es sumamente
importante wmawtener este +taller
para que wo retrocedan en sus
habilidades — sociales v puedan

manteverlas para las actividades

de la vida diaria.

El grupo trabaja bastante biew, son bastante participativos y cunado vo ewtienden algo lo
preguutav, es lewto alcanzar los objetivos, pero nacen el esfuerzo por realizar las actividades y

fienen adduirido los dias a los dque tienen gue asistir.

Destacar gue del grupo wia de las usuarias tiene déficit de atencién \ en otra de ellas se ha
notado un retroceso en sus habilidades poviéndose muy werviosa al vo recordar conceptos de las

actividades a trabvajar.
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Este taller se ha continuado llevando a cabo los lunes de 10:00 a 11:00 W, en la sala de informatica.
Sequimos ev la misma linea de trabajo con un grupo reducido de tres usnarios para poder mantever
buen ritmo de aprendizaje y la atenciéw individualizada que los wismos vecesitan, Gracias a ello la
motivacién de los usuarios aumenta, lo dque favorece la participacién en las actividades

programadas.

La metodologia que utilizamos en este taller estd enfocada a la adduisicién vy ejercitacién de la
comprension Visual y auditiva de los usuarios. Por lo dque se presewtan imdgenes o palabras
escritas para que los usuarios las verbalicen asocidndolas a su concepto. Lo gque proporciona una

mavor fluidez verbal de los usunarios.

Por todo ello podemos valorar la funcionalidad del +aller de wmavnera positiva para el desarrollo

lingiiistico de los usuarios.

El taller se realiza los martes en horario de 10:00 a 11:00 horas, en la sala de nformatica. Se
encuewtra dividido en dos grupos ew funcién de sus habilidades. Por un lado, encontramos el primer
grupo, con uv vivel icial en el que se trabajon la wotricidad fina v el afianzamiento de letras y
nimeros. Por otro lado, el segundo grupo, el cual cuewta con un vivel mds avaveado, ew el que se

realizan actividades encaminadas a fomentar la lectura v al cdleulo de operaciones basicas.

Se continida trabajando con la metodologia de afios anteriores, va dque los usuarios estan
adaptados, ya dque de lo contrario supondria para ellos un desequilibrio. Utilizando fichas
imprimibles, cuadervillos rubios, cuaderillos de calcnlo y materiales elaborados por la educadora

del centro adaptados a las habilidades g wecesidades de los usuarios.

La evaluaciéw del taller en general ha sido bastante positiva, ya que el vivel de participacion es
muy alto, v en reglas generales el comportamiento suele ser bueno, a excepcién de momentos

puvtuales.
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o Tuller de actividades artisticas

Eu este taller se hace todo tipo de manualidades  con diferevtes grupos, se trabajan muchos

aspectos para el desarrollo \ bienestar personal en el que se ailade la inclusién social.

Este tipo de actividades brinda aportes relevantes, beneficioso en el proceso de enseiianza y

aprendizae, en el entorvo educativo, social y personal.

El objetivo geveral que se pretevde consequir con la
realizacién de este +taller es ewsefiar diferentes
téenicas de manunalidades \ decoracién, wmejorar la
motricidad g fomewtar la participacién en las
actividades due ofrece la cindad como medio de inclusién

social.

Las actividades programadas dentro de este
taller son amplias, abarca +odo tipo de
mannalidades \ decoracién caracterizando el
centro  a los usuarios seqiv la estaciow del aiio

que nos encontremos, la festividad que tewemos

durante el aiio \ las fiestas que celebramos.

De estas actividades se encarga la movitora de mawnalidades v la educadora social, pero es donde
mds personal se implica debido a la magnitud de su tarea, los demas monitores y equipo técnico

también se implican en la ejecucién de las actividades artisticas, asi como las cuidadoras del centro,

La valoracién geveral es wmuy positiva v los resultados se pueden ver por todo el cewtro vy ew los
CONCUrSOS due nos presevitamos en la cindad, siendo de gran valor tantoe artistico como emocional
por el esfuerzo realizado por personas con discapacidad ntelectual, due desde el due was hace

hasta el due menos aporta su gravito de arena.
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e Taller de Vida activa

Este programa esta dirigido a los usuarios de wovilidad reducida vy con mn grado de discapacidad
grave, por lo que el grupo ha de ser reducido por reduerir mavor atencion, van alternando usuarios

cada dia.

Este grupo sale de lunes a Vierves de 10 a 11 de la maiiana a caminar, \ pasear los que Van en

sillas de rueda, alli hWacen ejercicios dentro de sus limitaciones.

El objetivo general de este taller es anmentar la calidad de vida a través de paseos al aire libre

mejorando su biewestar emocional.

Este programa lo realiza el wmonitor deportivo con la fisioterapenta, es muy positiva esta
actividad para su bienestar \ ellos muestras satisfaccién ante la misma, se relajaw v disfrutan

del paseo.

* Programa de Deporte

Las actividades deportivas se realizav de luves a jueves de 11:00h a 13:000, va dirigido al grupo
mds independiente con grado de discapacidad leve/moderado v segin sus capacidades puedan

realizar estas actividades deportivas adaptadas a ellos.

El privcipal objetivo de este programa es el de fomentar uva vida activa saludable a través de
actividades deportivas beveficiosas para los usuarios y usuarias del cewtro wmanteniendo y

mejorando la wotricidad y coordinacién,

Desde que comenzs la pandemia dejamos
de asistir a las nstalaciones del Gimuasio
que vos concedian en la estacién maritima
\ se ha realizado todo el deporte al aire
libre utilizando los recursos de la cindad,
como la playa, pargue forestal, rutas de

senderismo por el Rio Nano 4 los pinares

de Rostrogordo.
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Para evaluar este taller nos basamos en
el nivel de participacién de los usuarios,
ya que ha sido wmuy alto y mny demandado
por todos ellos, todos los dias preguvtan
a dénde vav a ir al dia siguiente,
disfrutan mucho con las actividades que
se hacen al aire libre y les encaute
llevarse el almuerzo a los lngares en el

que realizav la actividad,

e Programa Ocio v Tiempo Libre

Este programa abarca los paseos
Visita culturales dque se realizan los
viernes de cada semana, es el momento
en el que tiewen un werecido disfrute de
mavera diferente y wmas relajada,
tentamos participar en los eventos
due oroavice la cindad, adecnada para

nosotros, organizamos Visitas a museos

o exposiciones, y disfrutamos de paseos, meriendas y compras en el rastrillo o centro comercial,

Con ello se pretende fomewtar el
aprendizae, la diversién \ establecer
relaciones sociales a través del ocio y

tlempo libre.
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o Actividades de Plava y Piscina

Cnavdo nos evcontramos en temporada estival cambiamos la programacion adaptiandonos a los
cambios de temperatura, por lo que sustituimos alauvas actividades por otras wmas adecuadas,
como disfrutar de la playa v la piscina del centro, este cambio comprende los meses desde junio a

septiembre. Esta actividad la realizan los monitores, cuidadores \ personal de contencién.

El privcipal  objetive de introducir estas
actividades en la época de verawo es poder
mantever las actividades fisicas \ de bienestar
emocional, fomentando a su vez la inclusién
social \y disfrutar de los recursos dque tenemos

en verano.

Los grupos se altervan ewtre playa, piscinas y mannalidades de verano, ya que hay usuarios due
no quierev realizar vinguna de las actividades en agua o simplemente hay dias que estdw cansados,

ast due aprovechamos para continuar con las wmannalidades.

Resaltar que a partir del mes de julio contamos con la colaboracién de uv grupo de monitores dque
através del programa “playa para todos” realizaw actividades con osotros dos o tres veces por
semana, amevizavdo las actividades con jueaos \ bailes. Por lo due la valoracién de estas

actividades es muy positiva, ya que son bastaute demandadas.

o Actividades por las festividades

Este afio nos hemos presevtado a tres concursos organizados vy gestionados por la Ciudad
Auténoma de Welilla, En el taller de manunalidades ejecutamos todo lo que ello conlleva ya sea a
modo decorative \ exposicién o disfraces para representaciones. La cindad oferta los concursos y
al vo poder presentarnos como institucién creamos la asociacién del Cewtro Gdmez Worén para

poder participar.
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Conenrso de Carnaval

Covcurso Cruz de mayo

En el jardin del centro ambientamos con todos sus complementos la presentacién de la cruz de

mavo, realizada con flores waturales.

Dla ntervacional de las personas con discapacidad

£l 3 de diciembre, al ser un dia +an sefialado
vy cow el fin de apoyar y continuar
reivindicando uma wmavor iuclusién social,
realizamos  adornos navideiios
organizamos un rastrille solidario e el
centro de la cindad donde pasamos una
jornada wuy activa de visualizacién
difusién del +rabajo de personas con

discapacidad intelectual.

Concurso de beleves

Este alio se realizs el belén
caracterizando  los  pastores
nacimiewto cow pifias waturales dque
recogieron de los pivares de Rostro

Gordo.




o Programa igjes

Este programa lo planteamos \ demandamos para due al mevios una vez al afio los usnarios puedan
disfrutar de un viaje cultural y lidico, como medio de disfrute e inclusién <social, aumentando su
biewestar emocional a través del ocio v +iempo libre en intentando que tenagan wia vida lo mas

normalizada posible dewtro de sus posibilidades.

Este programa lo solicitamos a ciudad auténoma a través de la directora que gestiona el
presupuesto, le presentamos el programa de actividades \ el destivo y si es aprobado como el de

este aiio lo llevamos a cabo.

Cnavdo realizamos el programa valoramos un destive ew el que ellos puedan disfrutar \ visitar
lugares atractivos para sus gustos v limitaciones, seleccionamos al grupo de usuarios capacitados

para dicho Viaje. Este aiio el destine ha sido Cantabria y se ha llevado a cabo con éxito.

El personal que acompaiiaria al grupo de usnarios se presevta voluwtario y es seleccionado por

@@r@mcm\

La experiencia ha sido muy
bonita y emotiva al ver a los
usuarios  disfrutar, el
experimentar con ellos el
subirse por primera vez a

mw - avibn y  compartir

momentos de risas.

La relacién del grupo de usuarios \ trabajadores ha sido muy buena, algo importante para poder
llevar a cabo la actividad y el comportamiento de los usuarios muy bueno guitando pequeiios

detalles del cardcter de cada nvo.

Todos disfrutamos mucho en las visitas y actividades dque realizamos sobre todo y por lo dque
elegimos el lnaar, fue la visita al pardque natural de Cabdrceno. Por todos estos motivos
sequiremos demandando un Viaje awnal para sequir fomewtando esta actividad +an beneficiosa

para ellos.
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Por otro lado, cabe destacar, ademds de los programas v +talleres mencionados, las actividades

que los usuarios naw podido realizar fuera del cewtro, tanto a vivel terapéutico, como formativo.

Ev el primer grupo, podemos evglobar la participacién ew los talleres de la Grania escuela, \ en el

programa de Canivio-terapia.

El taller de Grava escuela
es un taller dirigido por los
trabajadores  del  wmismo
recinto, en el due <e
realizan actividades como
cultivo, sembrado, recogida
del cultivo, alimentar a los
omimales etc., con el fin de

alcanzar  wna  <erie  de

objetivos entre los que cabe destacar covocer el medio avimal  veaetal, compartir v cuidar los

materiales con los que se trabajan, fomewtar el +rabajo ew arupo y la cooperacién ewtre los

compaiieros. La valoracién de la actividad es wuy positiva, puesto due los usuarios disfrutan

mucho de la misma a la vez que se fomenta la concienciacién en el cuidado de plantas y animales

de una forma totalimente practica, credandoles una responsabilidad e independencia. Normalmente

Vievwewn contentos \ con ganas de contivuar la actividad. Sin embargo, dicha actividad solo pudo

realizarse el primer trimestre del aiio debido al confinamiento decretado ewn el mes de marzo.

En cuanto a la canivo terapia podemos decir que es
uwa de las técvicas terapéuticas que mas se esta
extendiendo en la actualidad. Hablamoes de una
practica dque emplea a los perros para mejorar las
funcioves fisicas, psigquicas, sewsoriales, corporales v
sociales de la persona a la que se somete a ella. La
terapia caniva impide que el trastorne de la persona
avance o se estandue, siendo esta evolucién un

proceso paunlativo.
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Dentro del segundo grupo de actividades que realizav los usuarios del Gamez WMorén fuera del

centro, podemos destacar la participacién ewn los talleres de ASPANTES, e cursos formativos

como la escuela de adultos (CEPA), o el curso de reposteria ofertado por la Escuela de Hosteleria

de Welilla, Resultan todos ellos bastante beneficiosos para los alumnos, tanto a wvivel formativo

como a wvivel social. Desde el centro sequiremos haciendo todo lo posible por fomewtar la

participacién de los usnarios en actividades de estos ambitos con el objetive de gque puedan optar

a un futuro laboral dewtro de sus posibilidades \ por tanto de consequir la pleva nclusicn ew la

sociedad.

La antonomia es la capacidad de controlar, afrontar \ tomar, por propia iniciativa, decisiones

personales acerca de céwmo Vivir de acuerdo con las normas, ast como desarrollar las actividades

basicas de la vida diaria.

Para las personas con discapacidad es importante
establecer wn entorno seguro, estable, sewcillo y
adaptado. También es importante hacerles ver la
importancia due teve realizar las actividades de la

Vida diaria como son el aseo, baio, el vestido, etc.

Cualauier persona con discapacidad puede llevar a cabo
actividades de la vida diaria, por lo que hay due evitar
sobreproteger al usuario impidiendo el desarrollo de
ciertas habilidades. Para las personas con discapacidad
es importante realizar las wmismas actividades que sus
iguales vy sentirse aunténomos, por lo due hay due
fomentar la ndependencia, lo que redundarda en nna

mavor antoestima \ enw una mavor integraciéw.
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Por todo ello en el Gamez Worén se trabajav los siguientes objetivos en relacién al drea de la vida
diaria:

Potenciar en cada persona su evolucién, antonomia e integracién.,

Mantener habitos personales para olrtener una independencia ew el vestido.

Potenciar una antonomia para lavarse g asearse.

Autonomia para cuidar sus pertevencias.

Facilitar su interseccién en el medio donde realizan sus actividades \ fuera del centro.

Para alcavzar los objetivos propuestos, se plantean una seric de programas \ actividades devtro

del centro que a cowtinuacién se detallan:

Programa comedor: se Viene desarrollando desde hace poco mevos de dos afios, dovde todos los
usuarios son totalimente independientes ew las comidas, pero vecesitan supervisién y algunos
de ellos orievtacién para una bueva utilizacién de los cubiertos. Las funciones de este programa
es ntentar mantener y mejorar unos nabitos correctos de alimentacién, es decir, mantener una
buena postura en la mesa, utilizar los cubiertos de forma adecnada, evitar gque los usuarios
griten ew el comedor, estar pendiente del comportamiento de alguvos usnarios. Por lo general
todos los usuarios tienen buen comportamiento y solo les basta con una supervisién, tan solo 4
0 5 usuarios tienen mal comportamiento y son mas nervieses. s necesaria la continnidad del

programa para aque puedan mantever los habitos v las habilidades adguiridas,

Programa de aseo: este programa pretevde potevciar la antonomia e independencia del usunario
en la realizacién de las actividades la vida diaria como el vestido, aseo, etc. Para llevar a cabo

este programa es vecesario saber las necesidades de cada usuario.

Todas las tareas se fraccionan en acciones wmas simples. Teniendo en cuenta el obhjetivo final de

wa tarea secuenciamos los pasos a seauir v se lo mostramos al usuario.

Ew funciéw del vivel, se deberd prestar mavor o mevor ayuda, si es necesario guiarlos hasta que

se consiga a tarea.
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El usnario debe aprender la importancia del aseo \ cuidado personal en todo momento, en cuanto

a higiene \ cuidado personal se ensefia a:

Utilizacion adecuada del baiio o ducha.
Aprender a utilizar desodorantes, colonias, gel, etc.
Limpieza dental.

Vestido, aprender a combinar |a ropa, a ordenarla.

En canto a habilidades en la mesa:

Colocacién correcta en la mesa.
Utilizacién correcta de servilleta, cubiertos \ vase.
Utilizar el pan para ayudarse con la comida,

Servir liguidos.

En esta memoria, dejamos plasimadas las principales actividades due han sido desarrolladas por
el equipo savitario en el aiio 2024, asi como los resultados due hemos olotenido, con una fuerte
base y un trabajo consolidado de wmanera due continuemos siendo un vehiculo de atencién a todos

los usuarios de vnestros servicios.

Hewmos realizado mn conjunto de tareas +anto
propias v especificas como de  indole
multidisciplinar e interdisciplinar  pudiendo
tever lugar tawto dentro como fuera del

centro.

Se abarcard wn abanico de actuaciones ew
distintos campos, como pueden ser de tipo
adwministrativo,  asistewcial v docente
respetando siempre el cardcter profesional y

numano.




Nuestro centro socio samitario proporciona a las personas con discapacidad intelectual los apoyos
necesarios para su desarrollo personal , asi como una mavor calidad de vida por eso es importante
mencionar la colaboracién del resto de personal del cewtro, a citar especialimente al personal
cuidador y la introduccién de la figura del wmédico del centro, que han hecho due se configure un
proyecto comin a todas las dreas asumiendo una multitud de funciones muy dtiles para gque se

consigav los objetivos geverales y especificos cow los usuarios.

El principal objetivo del drea savitaria es el de wmantener un éptimo wivel de salud de wuestros
usuarios proporciondudoles la asistewcia y cuidados necesarios de acuerdo a su patologia,

diagnéstico, caracteristicas fisicas de forma individualizada.,
Por otra parte, podemos destacar los siguientes objetivos especificos:

Atender \ prevenir las patologias médicas, asi como establecer relacion con la familia para
nformarle de las mismas \ s seguimiento vy con el médico de cabecera para nformar de las
incidencias due se vayan produciendo, asi como posibles derivaciones a wédicos especialistas.

Ademds de escuchar su criterio \ llevar a cabo las érdeves prescritas.

Recabar nformaciéw, controlar \ detectar tanto las patologias psiduicas, neurolégicas /o de

otra tndole de cara a establecer:

- Wédicos psiquiatras para posibles revisiones, cambios de medicacién neuroléptica, atender
cambios conductuales, posibles derivaciones, asi como seguimiento del estado de salud fisico
\ mental de todos los usuarios adsceritos al mismo.

- Wédicos nenrdlogos, para atewder cambios de wmedicacion awticonvulsiva, informarle de
cualguier modificacién en crisis convulsivas o de exceso de wedicacién, asi como el control de
los pacientes crévicos para evitar exacerbaciones de la enfermedad.

- Wédico rehabilitador/trauma: en combinacién con el drea rehabilitadora, para informar de
cnalauier wodificacién de cara a la mayor comodidad y prevencién de lesiones por falta de
movilidad, e nformar a la familia de los recursos que se pueden ufilizar para obtener
cnalaunier recurse social (fisioterapia en domicilio, ayudas técvicas, etc)

- Wédico de wedicina interna para la atewcion de otras patologias susceptibles de ser

atendidas por esta especialidad.
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- Servicio de Odowtologia dewtro del Programa Especial para personas con discapacidad.

Vigjlar la alimewtaciéw, confeccionar las dietas de los usuarios mediante:

- Control de la dieta adecnada, combinacién de los alimentos.

- Cowntrolar que la dieta sea ingerida adecuadamente, ya sea sélido, semisélida o liquida, seaiv
su denticién o dificuttad para deglutir, Aliadiendo algiv tipo de espesante.

- Vigilar tawto el estado de hidratacién, como de vutricién de los usnarios para adecuar su
alimewtacién,

- Atender dietas espectficas de cara a dar respuesta a patologias diabéticas,
antihipertensiva, hipercolesterolemia, ete.

- Cownfeccionar dietas de uraencias en caso de necesidad +emporal.

Llevar a cabo el control g resolucién de +tareas que se relacionan con control de esfinteres,
estrefiimiento, uso de laxantes \ enemas, curas tanto de urgevcias como las programadas \ de
waturaleza crévica, cambios de medicaciéw, Vigilancia de la correcta aplicacién de la medicaciow,

incidencias sanitarias \ cowtrol de menstruacién y anticonceptivos.

Transwitir conocimientos basicos de enfermeria al resto del personal \ cuidadores, para poder

realizar una buena cobertura de las wecesidades de los usuarios.

Control de constantes y signos Vitales: es una valoracién que se extiende desde la toma de
tensién arterial, anotacién de la frecuencia cardiaca, registro de la temperatura corporal, la
lectura de la saturacién de oxigevo, observacién y examen del estado aeneral del usuario +avto
en caso de vecesidad puntual como podria ser con periodicidad semanal o cunando estime oportuvo

el facultativo.

Admivistracién de wmedicacion parental, abarcando tanto los tratamientos de uraencias, los
pautados por los médicos de atewcién primaria, especialistas, wmédico del centro como los

programados en la agenda v las Vacumas awnales que indiduen los calendarios.

Control \ registro de la wedicacién de cada nsnario, gracias a un sistema de almacenamiento,
Vigilancia y admivistracién de los medicamentos de la sequridad social adguiridos por el centro

en la farmacia \ suministrados por atencién primaria,
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Capacitar a los usuarios en la wmedida de lo posible para su autocuidado v mejora de sus

habilidades.

Tutentar capacitar a los usuarios para que acudan al enfermero de turvo a la hora del reparto
de la medicacién, asociando las horas claves de las comidas con la toma de su tratamiento.

Adewmds, se trabaja para gque el mismo usuario pida su medicacién para un previo padecimiento.

Las actividades que se llevan a cabo desde el drea savitaria del centro dmez Woréw, se pueden

coneretar en las si@mi@Wr@s:

Preparar la medicacidn en dosis individuales para las tres comidas diarias.

Towma de constantes vitales: presién arterial, frecuencia cardiaca, temperatura v frecuencia
respiratoria.

Aplicacién de tratamientos via intramuscular, subcutdnea g via +épica.

Control de glucemia en los usuarios dgue lo requieran

Control de deposiciones y administracién de tratamiento si procede

Realizar curas diarias

Control de wedicacién de cada usuario \ contacto teleféuico con la familia ndicandole |a
medicacion que debe traer al centro en caso de que sea wecesario.

Giestion de recetas semavales seqin demanda su médico de cabecera.

TIuformar al resto de profesionales de las visitas programadas al wmédico de cabecera o
especialistas de los usuarios.

Gestionar el traslado a los servicios de urgewcia del usuario due lo precise. Avisar a la
ambulancia con 42 de antelacién para los usuarios que reguieran dicho wedio de transporte
por su incapacidad.

Control de medidas higiénico-savitarias.
Regjistro de la medicacién de cada nsuario que entra ew el centro.

Tudicacién a las familias sobre tratamientos gque tiewen que adwministrar a los usuarios duravte
los fines de semana.

Control de sigwos vitales seqin estado del usuario, con una periodicidad semaval.

Control y registro de medicacion ew estado de cada usnario ew sus fichas personales.
Asistencia al personal trabajador del centro ante lesiones o wmalestar.,

Vacumaciétn,
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A continnacién, se detalla la jornada del equipo de enfermeria del centro en cada turvo de trabajo:

?:00 - 4:00

a4:30 -10:30

11:00 - 12.:.00

13:30

1430

TURNO DE MANANA

Leer parte de incidencias de compaiiero PUE

Leer agenda correspondiente al dia de trabajo, dovde se detallan las
actividades programadas, ast como las citas a especialistas, extraccién
de sangre, podologia y organizacién de las actividades

Tutercambio de informaciéw de las tareas del dia
Supervisiéu de las duchas y anotacién de vovedades
Solicitud de citas médicas a primera hora
Adwministracién de medicacién

Control de glucemia a usuarios detallados

Curas: paciewtes con heridas ciso-contusas, dlceras, curas \ valoracién
de estado de la piel en duchas

Towma de tensién arterial de los pacientes hipertensos luves v jueves
Viernes, sdbados \ domivgos: programacién de las citas médicas durante
la semana

Luves: rewmitir las citas al hospital comarcal y control de la tensién
arterial,

WMartes: coger cita wmédica a los usuarios dque precisen recetas para
tratamiento semaval

Wiércoles: recoger informes para préximas citas a especialistas o pruebas
especiales.

Jueves: control de alucemia capilar \ control de tensién arterial

Sdbado v domingo: supervisién de la vestimenta de los usnarios antes de
salir del cewtro, preparar la medicacién de los usuarios gque salew, confeccién
de la lista de las citas semanales, elaboracién de informes para las citas

Regjistro de los datos recogidos durante el desaquvo

Supervisién de los dos turnes de la comida

Adwministracién de medicacién, o nsulina si precisan.

Control de la correcta administracién de la dieta de los usunarios
Regjistro de la informacién de la maiiana para trasladar la informacion a
los compaiieros de distintos turnos.

Reposicién del material usado en el turvo

Programaciév de actividades pendiewtes para el turno siguiente
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TURNO DE TARDE

15:00 Leer parte de incidencias de compaiiero PUE

Avotacion de wmedicacion requerida para la semana siguiente y realizar
listado de recetas para enfermeras \ médicos de cabecera

Leer agevda correspondiente al dia de trabajo

Supervisar las plantas \ correspondientes cambios de pafiales
posturales

Llevar a cabo las tareas plavificadas por el turno de maiiana

Revisién de anenda para realizar actividades programadas como citas a
podélogo o dentista.

Curas, gotas, colirios

Anotar registros del turvo de tarde
Revisién de las dietas

20:00 Wedicacién antes de la cena

Control de glucemia, toma de constantes y +eusion arterial

Preparar el sumivistro de alimentacién de soporte a los diabéticos en el
horario vocturvo

Preparar la wmedicacién para el turvo de voche de pacientes que tiewen
maestas alas 24 horas

TURNO DE NOCHE

- Leer parte de incidencias de compaiiero PUE

- Leer agenda correspondiente al dia de trabajo

- Adwministracién del tratamiento en ora nocturna
- Reposicién del material usado en el turno

Reagjistro en el parte de incidencias de cualquier vovedad ocurrida

Anotar registros del turvo de voche

Toma de muestras de alucemia y anotar viveles

Suministro de medicacién eventual segin las vecesidades de los usuarios

Preparacién de analtica de cowtrol para el turvo siguiente \ extraccién de savgre
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Eu cuavto a los registros aplicables, archivo \ conservacién, detallar que se trata de carpetas
dovde se recogev datos referentes a cada usuario itiles para su estancia permanewte o temporal

en el centro, due pueden estar depositados en botiduin o en el despacho del equipo técuico.

Historia individualizada de enwfermeria: ficha wédica completa, partes médicos, ncidencias
diarias, modificaciones de tratamientos
Tratamiewto farmacolégico

Control de peso

Control de glucemia

Cowtrol tewsién arterial

Panel de evacuaciones

Control de menstruacién

Control de caducidad de la wedicacién
Pedido de farmacia del centro

Pedido de farmacia de atencién primaria
Registro de entrada de pedidos
Tucidencias sanitarias

Regjistro de analiticas

Revgjistro de deposiciones

Control de anticoncepcién

Control de las dietas

Regjistro de vacunacion,

Desarrollo de la intervencién

Atewcién ntegral de forma wdividualizada a los usuarios de acuerdo con su patolosia y a las
necesidades due requieram cown el objetive de atender su salud fisica, emocional y mewtal, Este
aiio cobra relevancia seiialar que a pesar de la situacién epidemiolégica debido a la Pandemia
por COVID 19, vo se registraron casos por esta ewfermedad en el cewtro. También hemos

incorporado al 100%% de los pensionistas al Programa especial de atencién odontolégica.

- Usuarios diabéticos: Se realiza control de la alucemia para lograr mantener wiveles

adecnados. Tenemos en total 4 pacientes diabéticos de ellos tres son insulino-dependientes,
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uno de ellos esta bien controlado con una <ola dosis de insulina lewta al dia g sin requerir
nsulina rapida \ otro con mas dificil control que requiere insulina lenta \ rapida, haciéndole
controles wafiana, tarde y de voche cada 2. horas, esta sometido a dieta estricta logravdo
mejoria en su control. Lograr el control estricto de la dieta ha +enido dificuttades en
miltiples ocasiones por el no cumplimiento adecuado por parte del personal de cocina por lo
due hemos tevido dque estar insistiendo en el cumplimiento adecuado del gramaje en dicha

dieta.

- Para los usuarios con medicacién antidiabética oral, se les realiza una Vigilancia v en caso de

wotar sintomatologia de hiper o hipoglucemia se les realiza un control de su glucemia,

Curas: Después de las duchas se realizan las curas, excepto aquellas que redquieran de ser
realizadas un tiempo menor a 2.4 horas. A lo larao del afio haw existido mucha variedad de
curas de heridas accidentales o por friccién, actualmente +ewemos un solo paciente con una
dlcera sin mejoria continua, con periodos de buena evolucién y empeoramiento, pero sin

resoluciéw, debido a las caracteristicas \ patologia dque padece.

Administracién de la wedicacién: La wmedicacién se realiza en las horas prescriptas
coincidentes con las comidas, en este cewtro resulta un pilar fundamental pues la falta de
m tratamiento o su mal admivistracién puede suponer uv periodo de agitacién  verviosismo
en los usuarios. s por ello intentamos transmitir la importancia de tomarla y hacerles
participes de ello. Esta practica esta asumida por 19 de los usuarios. Los 16 restantes hay

que darselas \ en ocasiones recurriendo a camuflarlas en alimentos.

Control de las recetas: Actualmente debido al COVID hemos tenido dificultades para
obtener las recetas electrévicas impresas por parte de los WAP, razén por la cual llevamos
el control a través de los vales de la medicacién, lo que supove due tewgamos dificultades con
llamadas continuas a la farmacia para esclarecernos, lo que ha provocado que tewgamos due
reclamar la actualizacion wdividual de las recetas a wedida due se va agotavdo un
medicamento determinado. Por otro lado, cualguier wodificacién de la wmedicacién implica la
responsabilidad del enfermero de turno de wodificar su ficha médica y solicitar cita con su

médico de atencién primaria para due sea aiiadido en su receta electrénica.
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Control de la tensién arterial: Se realiza un control de la tensién una vez al mes a todos los
usuarios. Aduellos usuarios due tiewen una patologia relacionada con la elevacién de la tensién
se le toma una vez por semana. Aduellos usuarios que tienew una elevacién habitual se le

toma la tewsién cada dia v se registra.

Control de la dieta: Estdwn establecidas las dietas teniendo en cuenta la patologia o las
necesidades fisicas de cada usuario. Actualmente disponemos de ¢ usuarios con dieta
triturada, 1 usuario con dieta urémica, 4 usunarios con dieta para diabéticos de ellos 1 usuario

con dieta diabética especial.

Prevewcion de patologia o estados patolégicos mediante la vigilancia de sintomas:

Agitacién: Cowtrolar los periodos de agitacion \ los periodos de aunra para actuar frewte a
ellos impidiendo de este modo que pueda intewsificarse llegando al nerviosismo y a la
agresividad. Aislar al paciente es el primer paso ¢ intentar calmarlo mediante el didlogo, si
vo fuera efectivo recurrir como segundo eslabén a la medicacion prescrita y en ditimo lngar
a la cowtencién wmecdnica la cual debe estar previamente auntorizada por los tutores y
antorizada tnicamente por el médico del centro. Si ninguvo de los pases awteriores due
constituyen el protocolo de actuacion fueran efectivos y o se encontrase el médico del centro,

se llamard a los servicios de urgencia.

Crisis epilépticas: Reconocer la sintomatologia previa en usuarios due la manifiestan, Aplicar
el protocolo de actuacién \ ew el caso en el que vo exista evolucién se llamara a los servicios
de uraencia,

Control de tensién arterial y peso: Se realizardn wmediciones de peso y talla para detectar
cualauier avomalia que pudiera alarmarnos de alguna enfermedad. En estos dltimos afios se

han anmentado la frecuencia en la toma de la TA para un cowtrol mas exhaustivo.

WMawntenimiento de la integridad cutdvea: & través de la Vigilavcia diaria de la ivtegridad de
la piel para evitar lesiones due puedan desewcadenar una futura UPP. Una buena
hidratacién, cambios posturales, evitar la humedad, una dieta adecunada \ actuacién ante

cualauier deterioro de la integridad sow los pilares fundamentales para evitar futuras UPP.
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- Riesgo de estrefiimiento: Se motivard a los usuarios a la wmaxima actividad dentro de sus
limitaciones, asi como al consumo de agua y fibras. €n los usuarios con dificultades para la
evacuacién ademas de las wedidas anteriores, entre ellos a los de wovilidad reducida <e le
aplicaran medidas como la toma de batidos de frutos secos a media maiiana v ew la merienda.

\ si fuera insuficiente se aplicardn laxantes si su médico asi lo prescribe.

- Admivistracion de vacuna avtigripal: En el periodo estacional ndicado por el WMivisterio de
Savidad, cow el consentimiento del médico de atencién primaria \ la antorizacién del tutor de

cada nsuario.

Carar o mejorar la patologia que esté instaurada: A través de la admivistracién del

tratamiento prescrito y los cuidados propios de enfermeria.

Riguroso cowtrol de asistewcia a los especialistas, aportando nformacién de los cowtroles

realizados, informaudoles de su estado \ comunicandoles cualquier incidencia.

Comumicacién con la familia: Se intenta llevar una relacién de ayuda wmutua entre familiares y
enfermeria, nformandoles de las consultas, resultados v evolucién del usuario, ast como cualguier

incidencia que pueda ocurrir, estando a su disposicién cuando lo requieran.

Formar al personal cuidador ante situaciones de uraencias: apovo v actuacién avte crisis
epilépticas o de agitacion, contencion mecdnica, maviobras \ procedimiento, actuacion ante una
parada cardiorrespiratoria v cualguier otra circunstancia o situacion de urgencia due vo

requiera de la ayuda del personal auxiliar,

Colaboracién con otros profesionales del centro para loorar aumentar la autonomia de los

USUArios.

Trabajar cow los usuarios e la wedida de las posibilidades de cada uno para dque anmenten su

antovomia: Autocuidado v formacién para due adduieran Wabitos de vida saludables.

Detectar, comuicar \ prevenir cualduier peligro due se detecte para los usuarios: soportes de

sillas de ruedas, barandillas, suelos mojados, ete.
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Respecto a la evaluacién, cabe destacar que nemos tenido una consecucién éptima de los objetivos
marcados con el desarrollo de la metodologia anteriormente expuesta, siempre enfocados a cada

usuario y a sus necesidades.

Eu el afio 2024 tuvimos 3 altas (1 mediopensionista y 2 pensionistas), con wmedicacién pantada y

diagnéstico realizado.

Los controles de salud y medicacién de los residentes son trimestrales, semestrales o annales por
los especialistas pertinentes en cada uno. Bn cada revisién el especialista nos marca los patrones
de salnd en los que wos debemos centrar para wia consecucién del vivel éptimo de salud. De este

modo podemos marcar los objetivos que podemos alcanzar con respecto a cada usuario.

Con respecto a los usuarios mediopensionistas, solo administramos las revisiones de uno de ellos,
el resto son cowtrolados por sus tutores y solicitamos una copia de los informes para tewner

nformacién de la evolucion de cada nno de ellos.

Los usuarios ev el Cewtro se mantienen estables por la rutina orgavizativa \ las actividades que
tievew programadas cada dia, en cuanto a cuidados samitarios se refiere por lo general son
colaboradores cow el aseo diario vy la higieve persoval, cumpliéndose la adnerencia al +ratamiento

un 499

Este afio durante la Pandewmia del COVID 14, wo se Vieron afectados wuestros usuarios. A los
trabajadores se le realizaron test de Ag todas las semavas para el diagnéstico precoz de COVID,
implementdndose las medidas necesarias para evitar contagios en el cewtro.

A continnacién, presentamos las tablas resimenes correspondientes con el dmero de actividades

e intervenciones realizadas durante el 2024:
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Asistencia a médicos de cabecera \ especialistas:

ESPECIALISTAS 2021

TOTAL

10
11

40

15
56
12
16

12
13
28
15

144

15

12) 12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

ESPECIALISTAS

CIR UsM = HIGIENIST

= OFT

= NRL

m URGENCIAS

m IO.MAXILO w DENT. PRIV = DIALISIS
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Pruebas diagnésticas complementarias:

36
31

10
18

17
108

53

15

37
142
154

40
40
20

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 2021
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Conclusién

Finalmente, sefialar, a modo de conclusiow, que la valoracién general del servicio a lo largoe del afio
2021 ha sido altamente positiva. Estamos convencidos de due El Cewtro Francisco Gamez Woréu
repercute decisivamente en la mejora de la calidad de vida de los usnarios due alli residen, ast como

en la vida de los usunarios que acuden al centro de dia.

La experiencia wos ha demostrado due las personas con discapacidad intelectual y con necesidad
de apovo geveralizado pueden disfrutar de la vida ew la comuvidad accediendo a los servicios de la

misma v ejerciendo sus derechos de cindadavo.

Para ello es fundamental contar con un vivel de soporte adecuado gque permita due cada persona

pueda disfrutar del entorno \ asegurar gue recibe los apojos necesarios.

El Centro Gdmez Woréun se ha convertido en un servicio estable, organizado \ sobre todo en el
hogar desde donde se escucha v se atienden los deseos, necesidades \ expectativas que las
personas que alli viven, Ademas, gqueda refleyado due los usnarios pueden disfrutar de un modelo
de servicio nclusivo, due no solo de respuesta a sus wecesidades colectivas, sive dque adewmds
permite un modelo de atencién personalizado desde el que planificar sus proyectos de vida

personales.
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