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1. éPOR QUE ESTE DOCUMENTO?

El movimiento asociativo FEAPS agrupa, a través de 808 entidades, a méas de 235.000 familias afectadas
directamente por la discapacidad intelectual. Esto hace que FEAPS se configure como una organizacion cuya
razén de sery cuya legitimacion esta en las familias.

A pesar de que nuestro movimiento asociativo tiene casi 50 afios de historia, hasta hace poco las familias
Unicamente demandaban apoyos y servicios para sus hijos y no expresaban, al menos de forma colectiva, sus
propias necesidades. En consecuencia, durante anos las organizaciones de FEAPS centraron mayoritariamente
sus esfuerzos en la atencion a las personas con discapacidad, dejando en un segundo término a las familias.

Cuando en el Congreso de Toledo (noviembre 1996) FEAPS definié su mision como “mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad y la de sus familias” estaba confirmando que la atencién a las personas
con discapacidad intelectual no podia estar separada de una atencion a sus familiares.

Para potenciar el trabajo con familias, en el afio 1994 se inicié a nivel estatal el Programa de Apoyo
Familiar que supuso la puesta en comun del trabajo realizado con familias en las distintas comunidades, una
reflexion sobre qué demandas y necesidades tenian, la elaboracion de lineas de trabajo comunes y, en definitiva,
la potenciacion de programas y acciones dirigidas a ellas.




Servicios de respiro familiar

Desde el afio 1995 el movimiento asociativo lidera la prestacion de Respiro a través de este programa
y en estos afios han sido muchas las actividades de respiro desarrolladas desde entidades FEAPS. El trabajo diario
ha demostrado la importancia del Respiro en la vida de las familias y su impacto en la calidad de vida familiar.

En el Il Congreso Nacional de Familias celebrado en Zaragoza en 2006, las propias familias
manifestaron que:

“La atencion a un hijo con discapacidad... conlleva gran cantidad de tiempo y mucha disponibilidad. (15)
(...) El ritmo de vida es distinto y genera cansancio y, a veces, estrés”.

“La existencia de centros que presten apoyos de calidad, no sélo beneficia a la persona con discapacidad
que los va a utilizar, sino también a las familias porque, entre otras cosas, nos permite conciliar nuestra
vida familiar, social y laboral”

“Nuestra calidad de vida ha mejorado pero de forma indirecta: a través de los apoyos que han recibido
nuestros hijos y no tanto por los apoyos que hemos obtenido como familias. (...) Es el momento de
concebir nuestras entidades de otra manera y de dar un salto cualitativo, incluyendo realmente a las
familias como receptoras de atencion y apoyo especifico. (...) Necesitamos servicios (...) y programas de
respiro para que los miembros de la familia podamos disfrutar de nuestro ocio individual y de pareja. (....)
Queremos tener y tenemos derecho a servicios de respiro familiar que respondan mejor a nuestras
necesidades.”

Parece claro que las familias estdn demandando al movimiento asociativo la creacion de servicios estables
de Respiro que presten apoyos de calidad. Aunque el Respiro ha ido evolucionando paralelamente a las
necesidades de las familias, no siempre lo ha hecho de acuerdo a los nuevos conceptos y paradigmas que ha
asumido el movimiento asociativo (concepto de discapacidad, orientacién al cliente, calidad de vida familiar...).
Por ello, el equipo de coordinadores del Programa de Apoyo Familiar inicio en 2003 un proceso de reflexion
sobre como deben ser los Servicios de Respiro y qué criterios y requisitos deben contemplar para prestar apoyos
de calidad.

Este documento tiene como objetivos:

e Dar al Respiro la importancia que tiene reflejando por escrito sus caracteristicas, procesos y criterios
de calidad.

e Presentar un modelo de Servicio de Respiro de Calidad.

e Proponer una préactica consensuada y basada en criterios de calidad.

En este proceso de reflexién han participado los profesionales que a lo largo de estos afios han formado
parte del equipo de coordinadores del Programa de Apoyo Familiar (PAF) y dos miembros de la Red de Consultoria
de FEAPS (Nines Lopez y José M? de la Parte) que apoyaron al equipo al inicio del proceso.

Para el desarrollo del documento se configuraron grupos de trabajo que han ido elaborando los distintos

capitulos del documento, que posteriormente eran contrastados y completados por el equipo de coordinadores.
En estos grupos participaron de manera significativa los siguientes profesionales:



¢Por qué este documento?

- Eva Velazquez Lozano - FEAPS Aragon

- Noelia Arencibia Pérez - FEAPS Canarias

- Sagrario Lépez Corrales - FEAPS Castilla La Mancha

- Teresa Gonzalez Villegas - FEAPS Castilla y Ledn

- Susi Corddn Almela - APPS

- Mariano Vizcaino Quintana - FEAPS Extremadura

- Marivi Flores Hernandez - FEAPS Madrid

- Maria Sellés Carot - FEAPS Comunidad Valenciana

- Gabriel Ramiro Mufoz - FEAPS Comunidad Valenciana
- Beatriz VVega Sagredo - FEAPS Confederacion

Ademés, M2 Angeles Garcia Moreno (FEAPS Reg. Murcia) y Gisela Villaré Civit (FEAPS Madrid) colaboraron
en la revision final del documento.

Es importante destacar que todo lo aqui detallado debe aplicarse a cualquier actividad de

Respiro familiar que se desarrolle, aunque no esté encuadrada dentro de un Servicio de Respiro Familiar
especifico.



2. ¢EN QUE PRINCIPIOS DEBE BASARSE EL RESPIRO?

2.1. FAMILIA - CLIENTE

Si el Respiro, como todas las acciones que desarrollan las entidades de FEAPS, debe ir encaminado a mejorar la
calidad de vida de las familias, es importante que los apoyos estén orientados al cliente-familia y que den respuesta
a las necesidades concretas que tengan los familiares que conviven con la persona con discapacidad.

El cliente de Respiro es:

“Cualquier familiar que conviva con la persona con discapacidad intelectual que solicita el apoyo del
Servicio y que tiene la oportunidad de participar en su elaboracion, expresar su grado de satisfaccion e
influir en la mejora del mismo”.

Por tanto, el papel del
cliente-familia, por si solo o con el
apoyo de profesionales, es demandar,
pedir, exigir, desear, asi como participar
en la planificacion y evaluacion de los
apoyos que recibe.

No podemos olvidar que las
familias son clientes en un doble papel:
como proveedoras de apoyo a la
persona con discapacidad intelectual
y como clientes finales, de acuerdo a
sus necesidades propias como familia.
Es en esta segunda perspectiva en la
que se enmarca el Respiro.




¢En qué principios debe basarse el respiro?

Las entidades del movimiento asociativo FEAPS deben reconocer el derecho de las familias a ser
clientes y a ser tratadas como tales.

En el capitulo 4 del “Modelo de Servicio de Apoyo a Familias” se refleja que

“Para planificar y gestionar servicios de calidad es fundamental la orientacion al cliente: (...) considerar
a las familias como clientes finales con necesidades propias, aunque derivadas del hecho de contar con
un miembro con discapacidad intelectual, supone poner a la organizacion en disposicion de estar atenta
a sus expectativas, demandas y necesidades”.

En definitiva, la orientacion al cliente significa que la organizacién del servicio (horarios, apoyos...)
debe adaptarse a las necesidades de las familias.

2.2. SERVICIOS CENTRADOS EN LA FAMILIA

Disponer de un servicio centrado en la familia supone un enfoque diferente al tradicional, en el que el foco de
atencion suele estar puesto en la persona con discapacidad y los proveedores son los que toman las decisiones
sobre qué apoyos debe recibir.

Los servicios centrados en la familia parten de tres supuestos:

- Cada familia es Unica.

- La familia es la constante en la vida de la persona con discapacidad.

- La familia es la experta en las habilidades y las necesidades de su hijo.

La practica centrada en la familia no es una estrategia o un método, sino una filosofia mediante la cual
los profesionales pueden ayudar a las familias a desarrollar sus fortalezas y a aumentar su sentimiento de capacidad
y control. Esto supone un cambio en las relaciones entre familiares y profesionales: no se trata de ayudar
a la familia a elegir entre opciones, se trata de que las familias estén implicadas de forma activa en la toma de
decisiones sobre los servicios y apoyos que va a recibir la persona con discapacidad y la propia familia.

Ademads, si cada familia es Unica la respuesta que el servicio ha de facilitarle debe ser adecuada a

su demanda, una respuesta individualizada con opciones reales entre las que poder elegir para satisfacer su
necesidad.
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En el Ill Congreso Nacional de Familias de FEAPS (Zaragoza, mayo de 2006), las propias
familias manifestaron su derecho y su deseo de tener servicios de respiro familiar que se adaptaran
a sus necesidades. Consideraron que estos servicios tienen que ser flexibles y no se pueden limitar, Gnica y
exclusivamente, a la realizacion de estancias programadas cuyas fechas de celebracion, en muchos de los casos,
no deciden las familias, sino la entidad que las oferta, y cuya organizacién no se realiza en respuesta a una
necesidad individual sino grupal, no adaptandose a sus necesidades concretas. Las familias quieren acceder a
un servicio de Respiro que tenga un caracter permanente, al que puedan dirigirse cuando lo necesiten, sin tener
que esperar y del que obtengan una respuesta inmediata.

2.3. SERVICIOS DE APOYO A FAMILIAS

Los Servicios de Apoyo a Familias (SAF) tienen como misién:

“Acompanar a las familias en su proyecto de vida y atender sus necesidades y demandas, facilitando
apoyos para mejorar su calidad de vida y el bienestar de cada uno de sus miembros.”

Uno de los apoyos que se presta es el Respiro. En consecuencia, el Respiro tiene que formar parte del
Servicio de Apoyo a Familias (SAF) en las entidades que tengan este servicio: los profesionales de los SAF recibiran
las demandas de las familias y, junto con ellas, analizaran cuél es el apoyo méas adecuado en cada caso. En caso
de no tener Servicio de Apoyo a Familias, el profesional responsable de las actividades de Respiro debe estar
coordinado con los SAF que puedan existir en su localidad para facilitar el acceso del mayor nimero de familias
a este tipo de apoyo.

Los profesionales tienen que ayudar a la familia a identificar cual es la necesidad que subyace tras su
demanda para poder encontrar los servicios, actividades o apoyos méas adecuados: en ocasiones los familiares
pueden acudir demandando respiro, pero al analizar las necesidades concretas pueden valorar que requieren
otro tipo de apoyo, por ejemplo:

m Familiares de una persona con discapacidad que esté en casa todo el dia, manifiestan que no pueden

mas y que ya no saben qué hacer: es posible que necesiten una solucién a mas largo plazo y

sea necesario buscar un centro de atencion que se ajuste a sus necesidades, por edad, intensidad de

apoyos, etc.

m Padres que solicitan respiro para su hijo los fines de semana, para poder atender a sus otros hijos o
porque han visto que cuando va a respiro se lo pasa muy bien y llega contento a casa: quiza nos estén
pidiendo un servicio de ocio.



¢En qué principios debe basarse el respiro?

Ademas de ese andlisis conjunto de la demanda es importante tener presente que los Servicios de
Apoyo a Familias y los Servicios de Respiro no van a poder dar respuesta a todas las necesidades
de las familias (atencién de dia, acompafamientos diarios, “canguros” semanales...), ya que el
respiro sélo puede dar respuesta a necesidades puntuales (coyunturales) y no a las permanentes
(estructurales...).

Esas necesidades permanentes tienen que cubrirse desde otros servicios y estructuras, que den apoyos
estables a las personas con discapacidad intelectual, desde las propias entidades o desde servicios sociales. Es
importante destacar que no todas las necesidades de las familias estan cubiertas y que es necesario que el
movimiento asociativo se implique en la reivindicaciéon a la administracion publica de apoyos permanentes que
promuevan la calidad de vida de las familias.
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3. EL RESPIRO FAMILIAR

Las familias que tienen un miembro con discapacidad intelectual tienen las mismas necesidades que el resto de
las familias y otras afadidas como consecuencia de los apoyos que necesita la persona con discapacidad. Aunque
la familia es el principal recurso para dar respuesta a sus propias necesidades, también necesita determinados
apoyos que le permitan el pleno desarrollo de todos sus miembros y tener una vida de calidad: el Respiro supone
un apoyo fundamental en el cuidado y atencién a la persona con discapacidad.

3.1. DEFINICION DE RESPIRO

Es un apoyo de caracter no permanente, dirigido a los familiares que conviven con personas
con discapacidad intelectual con el fin de facilitar la conciliacion de su vida personal, familiar
y laboral, prestando una atencion temporal y a corto plazo a su familiar con discapacidad.




El respiro familiar

Es importante destacar que el término conciliacién no implica sélo un reparto de tareas para compatibilizar
familia y trabajo, sino un cambio de actitud: todos los miembros de la familia tienen derecho a tener un tiempo
personal para dedicarlo a aquello que deseen (aficiones, relaciones sociales...).

En ocasiones, se confunde el Respiro con otro tipo de actividades con objetivos y clientes distintos, por
eso es importante destacar que el Respiro NO ES:

e Un servicio solicitado por la propia persona con discapacidad intelectual.

e Un servicio de vacaciones cortas.

e Un servicio que sustituye la falta de plazas residenciales.

e Un servicio para personas con discapacidad intelectual atendidas en servicios residenciales.

e Un servicio para personas sin familia que viven solas en un piso tutelado.

Aunque el Ocio y el Respiro son dos dmbitos diferentes y cuyos apoyos han de prestarse a través de
servicios especificos, ya que tienen distintos clientes (la persona con discapacidad en Ocio y los familiares en
Respiro), distinta metodologfa (apoyos permanentes / apoyos puntuales...), muchas veces las familias y también
algunas entidades confunden el Ocio con el Respiro. Dos son las causas principales:

1) Las personas con discapacidad intelectual no suelen tener un ocio personal y satisfactorio: no tienen suficientes
apoyos porque apenas existen Servicios de Ocio. De hecho las propias familias en el Ill Congreso de Familias
afirmaron:

“Queremos que los recursos se especialicen y que se vayan creando a medida que las personas con
discapacidad intelectual los vayan necesitando. En concreto, queremos que haya mas servicios de ocio y
de vivienda...”

También manifestaron que si la persona con discapacidad no tiene ocio, la familia tampoco.

“Necesitamos servicios de ocio para las personas con discapacidad intelectual y programas de respiro para
que los miembros de la familia podamos disfrutar de nuestro ocio individual y de pareja”

2) El Respiro en algunas entidades ha ido adoptando formas y dindmicas mas propias del ocio que del
respiro, asi sucede que:

- La oferta de respiro es mayoritariamente programada y grupal.

- La modalidad mas utilizada es la estancia de fin de semana.

- En muchas ocasiones las instalaciones que se utilizan son albergues de tiempo libre.

- Las personas de apoyo suelen ser los monitores de tiempo libre.

- Es frecuente que la persona que coordina el ocio sea la misma que coordina el respiro.
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Siendo conscientes de que es necesaria y urgente la creacion de servicios de ocio profesionalizados
que den respuesta a las necesidades de las personas con discapacidad intelectual, apostamos también
por un Servicio de Respiro profesionalizado que se ajuste a las necesidades y demandas individuales
de las familias.

Dada la importancia del Servicio de Respiro y la no existencia de fuentes estables de financiacion hasta
la fecha, es importante que el movimiento asociativo se implique en la reivindicacion de una financiacion
publica permanente, entendiendo que el Servicio de Respiro Familiar es un servicio basico para la calidad de vida
familiar.

3.2. MODALIDADES DE RESPIRO

1) Estancias: la persona con discapacidad intelectual es acogida por un tiempo determinado. Durante el apoyo
se ofrecen cuidados personales béasicos, actividades ocupacionales y/o de ocio y tiempo libre a las personas
atendidas.

Las estancias segun su duracién pueden ser:
o Sin alojamiento
e Cortas, de 1 a 3 dias
e Medias, de 4 a 7 dias
e Largas, de 8 a 15 dias.

2) Apoyos puntuales: es una modalidad mas flexible y pensada para dar respuesta a demandas concretas
de las familias por espacios de tiempo definidos y no muy largos (horas). Hay dos posibilidades:
e Apoyos puntuales individuales: se prestan a través de personas de apoyo que acuden, por lo
general, a los hogares para apoyar a la persona con discapacidad intelectual durante unas
horas.
e Apoyos puntuales compartidos: se atiende a un grupo pequeno de personas con discapacidad
intelectual (de 2 a 5), ya sea porque la familia tiene mas de un miembro con discapacidad intelectual o
con motivo de una actividad de los padres en la asociacién o federacion.

Esta modalidad se denominaba antes “canguro”, pero se abandond este término, ya que no sélo va destinada
a ninos/as.

3) Acompaiamientos temporales: es un apoyo que se presta a padres/tutores mayores de 65 afios o con
graves problemas de salud y a familias monoparentales que consiste en acompanar a la persona con discapacidad,
por un periodo de tiempo limitado, al servicio al que acude regularmente (escuela, centro ocupacional,
centro de dia...). No se presta para otro tipo de servicios (ocio...), ni en periodo de vacaciones.
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3.3. PROGRAMAS, CENTROS Y SERVICIOS DE RESPIRO

Las actividades de respiro se pueden organizar desde estos tres dispositivos que relacionamos a continuacion:
—»> PROGRAMA DE RESPIRO: Es un proyecto ordenado de actividades limitado en el tiempo, que suele
ajustarse a una subvencion concreta (por ejemplo, el respiro que se desarrolla a través del Programa de Apoyo
Familiar financiado con el 0’52 del IRPF).

—» CENTRO DE RESPIRO: Es el espacio fisico donde se proporcionan estancias de respiro. Existen Centros de
Respiro permanentes y servicios de vivienda (residencias y/o pisos) para personas con discapacidad intelectual
que ofertan algunas de sus plazas para este fin. Los centros de respiro también pueden coordinar profesionales
para el desarrollo de actividades de apoyos puntuales y acompafamientos temporales.

Es importante destacar que una entidad puede tener un Servicio de Respiro sin Centro, pero no debe tener
Centros de Respiro sin un Servicio de Respiro o un Servicio de Apoyo a Familias, ya que requieren de una
estructura de coordinacién mas amplia.

— SERVICIO DE RESPIRO: Es la prestacion que desempefia una organizacion destinada a coordinar centros y
programas de respiro para los familiares de personas con discapacidad intelectual. Cada entidad debe tener
un Unico Servicio de Respiro y en caso de tener un Servicio de Apoyo a Familias, estara integrado en él.

Dado que el servicio es la forma mas estable y estructurada de prestar apoyos de respiro, dedicamos el siguiente
capitulo a desarrollar cémo deben estructurarse los servicios de Respiro

3.4. CRITERIOS DE CALIDAD EN RESPIRO

Si tenemos en cuenta los principios que deben guiar el Respiro, podemos enumerar una serie de criterios basicos
para poder prestar Respiro de calidad:

3.4.1. La familia como cliente

m Cada familia es Unica, tiene una dindmica particular, vive situaciones distintas y las afronta de forma diferente.
Esta variedad de realidades requiere que los apoyos de respiro se adapten a las necesidades de cada familia,
tanto en el tipo de modalidad como en los intervalos de tiempo que demanden.

m Las familias deben contar con informacion del Servicio y acceder al mismo con facilidad. Diferentes
estudios han confirmado que cuando las familias conocen la existencia de servicios o programas de respiro que
les pueden prestar apoyos en situaciones determinadas, su percepcion de estrés disminuye. Por ello, es importante
que todas las familias, independientemente de que lo usen o no, tengan conocimiento de qué es el Respiro, en
qué circunstancias se puede solicitar, qué requisitos se deben cumplir... Y que el acceso sea sencillo: con horarios
amplios de atencién e informacion a las familias, formularios sencillos, sin excesivo papeleo...

m Las familias deben conocer la Carta de derechos y deberes y el sistema de reclamaciones: uno de los
elementos basicos para la utilizacion de cualquier servicio es que los clientes conozcan cuales son sus derechos
y obligaciones, y qué deben hacer en caso de que crean que éstos han sido vulnerados.

m Si el servicio tiene una clara orientacion al cliente, las familias han de participar en todo el proceso, incluida la
evaluacién: han de evaluar no sélo los apoyos recibidos, sino el funcionamiento del servicio. La evaluacion
es la garantia de que éste se ajusta a las necesidades familiares y la herramienta para conocer y comprobar el
grado de satisfaccion de los clientes.
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3.4.2. Las personas de apoyo

m Las personas que prestan los apoyos directos en respiro han de ser profesionales remunerados ya
que:
- Las personas con discapacidad intelectual utilizan el Servicio de Respiro de forma puntual y la rotacion es
muy alta, lo que requiere una buena formacion y coordinacion del personal de atencion directa.

- Las personas con discapacidad atendidas cuentan con apoyos profesionales en el resto de servicios a los
que acuden (centro de dia, ocupacional, educativo...) y el respiro se presta en un entorno no-habitual, con
actividades y horarios diferentes que requieren personal especializado que les ayude a interpretar estos
cambios de manera adecuada.

m Las entidades que presten Respiro han de contar con un profesional que coordine a las personas de
apoyo y que también se encargue de la coordinacion, seguimiento y evaluacion del servicio o programa.

3.4.3. Infraestructuras y recursos

- El respiro es un apoyo que se presta a la familia, pero el usuario es la persona con discapacidad intelectual. Al
haber dos partes implicadas puede haber un conflicto de intereses: un familiar puede demandar una estancia
de respiro, pero la persona con discapacidad puede no querer acudir a ella. Por esto, la prestacién del respiro
debe realizarse en el hogar o en el lugar mas cercano posible para, en la medida de lo posible, facilitar
que la persona con discapacidad continte realizando sus actividades cotidianas, respetando siempre sus preferencias,
gustos y necesidades.

- La modalidad de estancias debe prestarse en instalaciones exclusivas para respiro para garantizar su caracter
permanente y su disponibilidad: puede disponerse de plazas concertadas en servicios de vivienda o
viviendas/residencias exclusivas, siendo ésta segunda opcién mas adecuada.

Es importante no utilizar plazas de vivienda o residencia en periodos en que no estan ocupadas por sus usuarios
habituales ya que se vulnera, entre otros, el derecho a la intimidad y rompe la dindmica habitual de la misma.
Hay que tener presente que esta practica supone que las personas que residen en estos servicios de vivienda ven
que cada semana “pasa” gente diferente por su casa, gente a la que en muchos casos no conocen y que saben
gue los dias que estén fuera podrian ocupar su habitacién, utilizar su armario, su cama...

- En consecuencia, el servicio de Respiro debe contar con infraestructura propia para poder prestar todas las
modalidades de Respiro de manera estable y permanente, tal y como demandan las familias.

- En cualquier caso las instalaciones que se utilicen para la modalidad de estancias deben contar con las
siguientes caracteristicas:
e Cumplir los criterios de accesibilidad y eliminacion de barreras arquitecténicas y tener la correspondiente
acreditacion segun la normativa vigente tanto a nivel nacional como de la comunidad auténoma en la que
estén ubicadas.
e Estar integradas en la comunidad, con facil acceso a centros médicos, zonas deportivas y resto de recursos
comunitarios y de comunicacion.
o Es imprescindible la correcta adecuacion de las instalaciones en cuanto a limpieza e higiene, mantenimiento,
calefaccion, equipamiento y seguridad, etc.
e Las caracteristicas y condiciones de la instalacién favoreceran el respeto a la intimidad de la persona, tanto
en los espacios como en la prestacién de apoyos (higiene personal...).



El respiro familiar

- La persona con discapacidad debe ser recibida de acuerdo a un protocolo que le facilite el conocimiento
del personal que le va a atender, las instalaciones, las normas y las actividades del Servicio.

3.4.4. Financiacion

- El Respiro debe tener garantizada una financiaciéon estable y propia, que permita la realizacion
de las actividades del Servicio, asi como la estabilidad del personal para llevarlas a cabo.
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4. EL SERVICIO DE RESPIRO

El servicio es la alternativa méas global y estable para la prestacion de apoyos en respiro; este hecho unido a su
caracter estable y permanente le convierte en la mejor opcién para responder a las necesidades de las familias
(por delante de los centros o programas).

4.1. MISION DEL SERVICIO DE RESPIRO

Apoyar de forma temporal a la familia en la atencion a la persona con discapacidad intelectual,
ofreciendo la oportunidad de desarrollar una vida familiar y social satisfactoria.

“Apoyar de forma temporal a la familia...”. El Respiro es un apoyo puntual, limitado en el tiempo y con
caracter no permanente, dirigido a los familiares que conviven con la persona con discapacidad.

“... En la atencion a la persona con discapacidad intelectual”, aunque los clientes son los familiares, el
usuario del servicio es la persona con discapacidad.

“... Ofreciendo la oportunidad de desarrollar una vida familiar y social satisfactoria”. El fin del respiro
es conciliar la vida personal, familiar y laboral.

4.2. OBJETIVOS DEL SERVICIO DE RESPIRO

Los objetivos del Servicio son:
e Facilitar a la familia servicios de atencion temporal para las personas con discapacidad intelectual.
e Favorecer y mejorar las relaciones familiares y sociales.
e Prevenir y/o paliar situaciones de crisis personal y/o familiar.
e Favorecer la permanencia en el entorno familiar de la persona con discapacidad intelectual.

4.3. CLIENTES DEL SERVICIO DE RESPIRO

Los clientes del servicio son los familiares que viven con la persona con discapacidad intelectual, aunque sea ésta
la usuaria del servicio. Por tanto, el Respiro ha de responder a las necesidades de los familiares que lo solicitan
y que concretaran la demanda: tipo de modalidad, horario, fechas...



El servicio de respiro

4.4. PROCESOS DEL SERVICIO DE RESPIRO

Identificar y seleccionar los procesos de un servicio son elementos clave para la buena gestion del mismo.

Un proceso se define como un conjunto de tareas, actividades o acciones interrelacionadas entre sf
que, a partir de una o varias entradas (informacién, materiales, o salidas de otros procesos), dan lugar a una o
varias salidas también de apoyos, materiales o informacién con un valor anadido.

Hay tres tipos de procesos:

e Procesos estratégicos, que estan vinculados al &mbito de responsabilidad de la direccion y se
desarrollan a largo plazo. Se refieren fundamentalmente a procesos de planificacion y a otros que se
consideren ligados a factores clave o estratégicos, con el fin de “crear futuro”.

e Procesos operativos: son procesos ligados directamente con la prestacion del servicio, en nuestro
caso de respiro.

e Procesos de apoyo: son procesos que dan soporte a los procesos operativos y suelen referirse a
procesos relacionados con los recursos y las mediciones.

En este apartado Unicamente se ofrece una vision global del Servicio de Respiro, presentando en un
mapa los procesos y subprocesos que hemos contemplado a modo de referencia; el mapa intenta reflejar la
estructura del servicio y facilitar la interpretacién de la relacion entre los procesos.

No se pretende, por tanto, desarrollar exhaustivamente cada uno de los procesos, sino dar pistas para
que cada entidad los adapte a su realidad.
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MAPA DE PROCESOS DEL SERVICIO DE RESPIRO

MISION: “Apoyar de forma temporal a la familia en la atencion a la persona
con discapacidad intelectual, ofreciendo la oportunidad de desarrollar una

vida familiar y social satisfactoria”

GESTION GLOBAL DE LA DEMANDA EVALUACION DEL SERVICIO
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El servicio de respiro

4.4.1. Procesos operativos (PO)

PO.1. RECEPCION DE SOLICITUD

e Las familias deben acceder al servicio con facilidad.

e Deben tener informacion sobre todo lo relativo al servicio: procedimiento para solicitarlo,
caracteristicas y condiciones de las instalaciones, personal de atencién directa que va a atender
a la persona con discapacidad intelectual durante el apoyo, programas de actividades a desarrollar
durante el mismo, Carta de derechos y deberes de clientes y usuarios, baremo...

e Para acogerse al servicio la familia cumplimentara una solicitud (ficha 1) por escrito, en la que
se reflejaran los motivos y el tipo de apoyo que solicita, y que se valorara teniendo en cuenta
los criterios de seleccion establecidos para participar en el servicio. Si no ha utilizado con
anterioridad el servicio la solicitud deberd ir acompanada de un informe de la situacién sociofamiliar
(ficha 2) y de una ficha de conocimiento del usuario (ficha 3).

e La respuesta a la solicitud debe tener caracter inmediato. La familia, en un intervalo de tiempo
no superior a 48 horas desde el momento en el que se realiza la demanda, debe saber si se le
facilita el apoyo y en qué forma se efectla esta prestacion (lugar, coste, tiempo que se cubre,
etc.). Las solicitudes con caracter de urgencia deben ser resueltas en el menor tiempo posible.

PO.2. GESTION DEL RECURSO

Para una correcta organizacion y gestion del Servicio de Respiro, hay que llevar a cabo las siguientes

acciones:
e Valoracién de las solicitudes de acuerdo al baremo establecido por el servicio, que sera publico
(ficha 4).
e Informacién actualizada sobre la disponibilidad de plazas del servicio.
e Respuesta individual a las demandas recibidas en la que, en caso de ser denegadas debera
constar la causa y, en caso de ser admitidas, las fechas y horarios en las que se prestaré el apoyo,
asi como la aportacion econémica que deberd realizar la familia (ficha 5).
e Cuando en las familias solicitantes se aprecien otras necesidades que el Servicio de Respiro no
puede cubrir (necesidades de la propia persona con discapacidad intelectual o necesidades
familiares permanentes, por ejemplo), seran orientadas hacia el Servicio de Apoyo a Familias o
hacia otros recursos.
o Las familias tienen la obligacion de realizar una aportacién econdémica en base a la modalidad
de respiro a la que se acojan. La familia debe estar informada de si el Servicio cuenta con
financiacion publica y si el importe que abona equivale a un porcentaje del coste total del respiro
(ver ficha 6).
e Los familiares deben informar al personal de atencion directa de todos los datos que se precise
sobre la persona con discapacidad intelectual y sobre su familia.
e Elaboracion de un Plan Individual para el desarrollo del apoyo.
e Reuniones de coordinacion entre el personal implicado en cada apoyo/actividad.
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PO.3. PRESTACION DEL SERVICIO A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

e El Servicio de Respiro Familiar debe ser flexible, debe adaptarse a las necesidades y al ritmo
de vida de cada familia y cubrir los intervalos de tiempo que ésta demande. Por tanto la prestacion
del Respiro ha de ser individual y sin horarios predefinidos para que se ajuste a la necesidad de
la familia.

o Las familias deben disfrutar de la modalidad de respiro que mas se adapte a sus necesidades
y que mas les satisfaga, siempre y cuando la necesidad se corresponda con la mision de éste.
e El apoyo ha de prestarse en el domicilio familiar o en el recurso mas cercano, para que la
persona con discapacidad no vea alterada su vida diaria.

e Las familias que se beneficien del servicio deben contar con toda la informacion que precisen
relativa al personal que va a atender a la persona con discapacidad intelectual.

e En la modalidad de estancias, las familias pueden visitar las instalaciones en las que se va a
prestar el apoyo antes de que éste se lleve a cabo.

e Se debe informar a los solicitantes de la programacién de actividades que se va a desarrollar
con la persona con discapacidad intelectual durante la prestacion del apoyo. Esta programacion
se debe adaptar a las preferencias, gustos y necesidades de la persona con discapacidad
intelectual en la medida de lo posible.

e Durante la prestacion del respiro la familia se puede comunicar, si asi lo desea, con su familiar
con discapacidad intelectual. Para ello, se le debe facilitar un teléfono de contacto con indicacién
de horarios en los que puede efectuar las llamadas y nombre del personal responsable.

e Las ratios del personal de apoyo deben ser adecuadas y suficientes a las necesidades de las
personas con discapacidad intelectual atendidas.

e En el caso de estancias de mas de un dia o en actividades en las que el personal tenga turnos,
deben existir protocolos de coordinacion entre profesionales..

e El Servicio supervisara la ejecucion de las distintas modalidades de Respiro, para asegurar la
calidad en la ejecucion de las mismas.

PO.4. EVALUACION DEL APOYO

e La familia como cliente del servicio y la persona con discapacidad como usuaria del mismo,
deben evaluar los apoyos recibidos (fichas 8 y 10).

e Tras la prestacion del apoyo, las familias pueden solicitar informacién sobre las actividades
que la persona con discapacidad intelectual ha realizado y se debe responder a las cuestiones
que deseen plantear.



El servicio de respiro

4.4.2. Procesos estratégicos (PE)

Estudio de necesidades: Con el fin de conocer cuales son las necesidades de las familias, el Servicio
de Respiro de forma periodica hard un estudio de necesidades a partir de la demanda que recibe:
caracteristicas de las familias solicitantes, motivos mas frecuentes para demandar respiro, modalidades
mas utilizadas, resultados de la evaluacion de los apoyos y el servicio. ..

Planificacion: Con el estudio de necesidades, con la prevision de demanda y con los recursos econémicos
disponibles el Servicio de Respiro hara una planificacién anual, en linea con la planificacién estratégica
de la entidad.

Entidades e instalaciones acreditadas: Dado que el Servicio de Respiro puede utilizar otras instalaciones
y centros de respiro debe conocer en qué condiciones estan y acreditar aquellas que cumplen una serie
de requisitos minimos. Es importante que en el servicio haya una relacion de entidades e instalaciones
"acreditadas”, asi como el nimero de plazas y apoyos disponibles.

Personal de Apoyo: El Servicio ha de tener claramente definido el perfil del personal de apoyo, asi como
las funciones del mismo, para establecer un sistema de funcionamiento y coordinaciéon adecuado. Dado
gue algunos apoyos son puntuales y no van a permitir que el personal esté contratado a jornada completa
(para apoyos puntuales o acompafamiento, por ejemplo), el servicio debera tener una “bolsa de personal”
que facilite la prestacion de todo tipo de apoyos.

Comunicacion: El Servicio de Respiro Familiar debe disefiar un plan de comunicacion en el que se definan
las correspondientes acciones de difusion a desarrollar, dirigidas tanto a familias como a entidades (del
movimiento asociativo, publicas y privadas).

Informe de evaluacién: Debe incluir la evaluacién de los resultados esperados (salidas) del Servicio de
Respiro y los procesos claves, asi como la evaluacién de las familias, personas con discapacidad, profesionales
y otras entidades relacionadas.

Control de Calidad: Debe contemplar un sistema de evaluacién con indicadores tanto de los resultados
esperados como de los procesos claves del servicio.
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4.4.3. Procesos de apoyo (PA)

PA.1. GESTION Y ADMINISTRACION

Gestion de recursos econémicos: Se han de gestionar las cuotas que aportan las familias, asi como
las subvenciones publicas o privadas, con el fin de garantizar la viabilidad del servicio y el acceso de
cualquier familia, independientemente de sus recursos econémicos, a través de becas o ayudas individuales.
Gestion administrativa: Debe contemplar, entre otras cuestiones, la informaciéon actualizada sobre la
disponibilidad de plazas y de personas de apoyo, la recogida de solicitudes y la adjudicacién de recursos
y profesionales a los usuarios.



5. PISTAS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE RESPIRO

Para mejorar el servicio y los apoyos en Respiro debemos conocer en qué situacién estd nuestra entidad y las
familias que forman parte de ella.

5.1. ANALISIS DE LA REALIDAD

Es el primer paso para empezar las mejoras. Este andlisis se puede hacer a través de distintas técnicas: el DAFO2
es una de ellas, que permite analizar los puntos débiles y fuertes de la organizacion a nivel interno y externo
(debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades).

En cualquier caso, hay una serie de cuestiones que es necesario plantearse:

5.1.1. Las necesidades de las familias

e ;Qué apoyos demandan las familias?

e ;Cudntas de esas demandas corresponden a Respiro?

e ;Cudles de esas demandas son competencia de la entidad y cuales de la administracién publica?
e (Qué tipo de familia es la que demanda Respiro? (Ver si hay criterios comunes: edad, situacion
familiar...).

e (En qué épocas del aho hay mas demandas de Respiro?

=R =

4o

(2) Técnica que sirve para analizar la realidad de una organizacion centrdndose en las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades.
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5.1.2. La prestacion actual de respiro de la entidad

o ;Qué tipo de apoyos se presta en respiro?

e ;/Qué cantidad de demanda se cubre y por qué?

o ;Qué criterios se utilizan para priorizar los apoyos?

e Analizar si la prestacién de apoyos se hace en funcién de la familia o del servicio.

e Revisar si potenciando y ampliando la oferta de algin otro servicio se reducirian las demandas de
Respiro (no sélo a través de servicios especificos, sino en la comunidad).

5.1.3. La vision global de la entidad respecto al respiro

o Se trataria de hacer un DAFO respecto a la prestacion de apoyos desde la entidad.
Debilidades (por ejemplo):
- Si'la organizacién (todos sus grupos) tiene claros los conceptos de respiro / ocio.
- Si se tiene claro qué apoyos se quieren prestar.
- Si hay suficientes recursos.
- Si se vive como una prioridad.
- Si hay necesidad de enfoque a la familia
Una vez analizada la realidad tendremos una “foto” de las necesidades de las familias y los apoyos que
la entidad presta, asi como pistas sobre cudles son los aspectos que la asociacion ha de mejorar y potenciar.

5.2. MODIFICACIONES EN LA PRESTACION DE APOYOS

Un elemento clave para la mejora del servicio es que los familiares lo identifiquen de forma clara y que tenga
una clara orientacion a la familia. Para ello es necesario:
m Diferenciar al responsable de respiro del de ocio (o de vivienda): basico para que las familias
y los profesionales se ubiquen y porque van a depender de o gestionar dos servicios o areas diferentes.
De esa manera se ayuda a identificar claramente el cliente y organizar el servicio de forma que se
adecue a sus necesidades: horarios de atencién, los modelos de formularios, las personas que van a
solicitarlo, etc.
m Utilizar instalaciones adecuadas y especificas para respiro:
e A través de centros de respiro o de plazas de vivienda concertadas.
e Si no existe lo anterior, utilizar instalaciones diferentes a las que se usa habitualmente para las
actividades de ocio.
e Que estén en el &mbito comunitario.
m Diferenciar y profesionalizar el personal de apoyo: de forma que no sean las mismas personas
que prestan apoyo en ocio. Con algunos colectivos, como las personas con necesidades de apoyo
generalizado y trastornos de conducta, esta diferenciacién puede ser mas complicada.
m Incorporar como filosofia el servicio centrado en la familia:
e Con horarios adaptados a la familia, tanto en la informacién como durante la prestacion del
servicio, con respuestas individualizadas, con diferentes horas de entrada y salida a las estancias
de respiro (es evidente que cuanto mas cerca esté la instalacién de la comunidad més facil va a
ser).



Pistas para mejorar el servicio de respiro

e Con actividades que, a ser posible, no interrumpan la rutina o el ocio diario de la persona con
discapacidad: si es un apoyo puntual, se le puede acompafar a la actividad en la que participa.

5.3. FINANCIACION

Es necesario trabajar con la administracién para lograr subvenciones, cesion de instalaciones, creacion de

residencias de estancias temporales... En el movimiento asociativo ya hay algunas entidades que estan poniendo
en funcionamiento este tipo de servicios y pueden servir como referencia.
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6. DOCUMENTOS DEL SERVICIO DE RESPIRO

A continuacion se proponen una serie de documentos para facilitar la gestion y que pretenden recoger la
informacion minima para poder gestionar adecuadamente el Servicio de Respiro. Son documentos orientativos
que pueden y deben ser adaptados a la realidad de cada servicio. Alguno, como el nimero 10: evaluacion de
la persona con discapacidad, presenta mas de un modelo, intentando adaptarse a los distintos niveles de
comunicacion que pueden prestar las personas con discapacidad intelectual.

Los documentos que se presentan son los siguientes:

6.1. RECEPCION DE LA SOLICITUD

1. Ficha de solicitud y autorizacion
2. Informe de la situacion sociofamiliar
3. Ficha de conocimiento personal del usuario




Documentos del servicio de respiro

6.2. GESTION DEL RECURSO

4. Baremacion

5. Respuesta a la solicitud

6. Aportaciéon familiar

7. Comunicacion al seguro

8. Informe de seguimiento

9. Ficha de registro de apoyos puntuales

6.3. EVALUACION

10. Evaluacion de la familia tras el apoyo

11. Evaluacion anual de la familia

12. Evaluacion de la persona con discapacidad intelectual tras el apoyo
13. Evaluacion anual del servicio

6.4. OTROS DOCUMENTOS

14. Condiciones para los apoyos puntuales
15. Compromiso de confidencialidad
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

1.FICHA DE SOLICITUD Y AUTORIZACION

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA DNI FECHA DE
PERSONA CON DISCAPACIDAD NACIMIENTO:
NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA DE
DEL BENEFICIARIO (PADRE, MADRE O TUTOR/A): NACIMIENTO:

ASOCIACION A LA QUE PERTENECE: | RECURSO EN EL QUE SOLICITA EL SERVICIO:

DIAGNOSTICO DETERMINADO EN EL CERTIFICADO DE MINUSVALIA:

DOMICILIO FAMILIAR:

Avda., calle o plaza y num. |
Cédigo Postal | Localidad:

TELEFONOS DE CONTACTO:

SOLICITA
LA PARTICIPACION EN EL SERVICIO DE RESPIRO, haciendo la aportacion econémica pertinente, EN LA SIGUIENTE
MODALIDAD:

O ESTANCIAS SIN ALOJAMIENTO  Fechas:

(un dia)

O ESTANCIA CORTA Fechas:
(hasta tres dias)

O ESTANCIA MEDIA Fechas:
(de cuatro a siete dias)

O ESTANCIA LARGA Fechas:

(de ocho a quince dias)
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O APOYO POR HORAS:

o Servicio INDIVIDUAL para el/los dia/s del mes de200__,de__ horasa____ horas.

o Servicio COMPARTIDO para el/los dia/s del mes de200__,de__ horasa___ horas.
O ACOMPANAMIENTO:

e Servicio para el/los dia/s del mes de 200___, de horas a horas.

MOTIVO DE LA SOLICITUD (Sefalar la/s opcién/es que proceda/n)

Como padre, madre, hermano/a, tutor/a. AU T O R1Z O a mi familiar con discapacidad a participar en el
Servicio de Respiro Familiar, que coordina (nombre de la entidad) en las condiciones
establecidas por esta entidad.

En caso de Urgencia médica, y siempre que no hayan podido contactar conmigo ni con el profesional responsable,
autorizo al profesional que presta el servicio de atencion directa al usuario, a que tome las medidas mas oportunas.

En ,a de de 200__

Fdo.: D./Dia.

Padre, Madre o Tutor/a
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(A rellenar por el profesional de la asociacion)

D/Dna con DNI: Certifica que la persona que va a
participar en el Servicio de Respiro, no esta atendida en un Servicio Residencial, y firma la solicitud en Calidad
de

En a de de 200___

Firmay Sello Entidad

Declaro que son ciertos cuantos datos anteceden, asi como los facilitados para la elaboracién de los
informes preceptivos y para la valoracién del expediente, y soy consciente de que la ocultacion o falsedad
en los mismos puede ser motivo suficiente para la cancelacion del servicio, pudiéndose llegar a la expulsion
del mismo. Igualmente manifiesto cumplir con el compromiso de la aportacion econdémica familiar que
se sefale para contribuir a los gastos de estancia.

Proteccién de Datos. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales asi como los de
la persona con discapacidad a la que usted representa obtenidos mediante la cumplimentacion de esta
ficha van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado propiedad de FEAPS
................ También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, debiendo para ello, dirigirse mediante comunicacion escrita al domicilio social
situadoenla C/ ..o En cualquier caso, el titular de los datos resulta informado y
consiente en la conservacién de dichos datos bajo las debidas condiciones de seguridad y secreto
profesional, por el periodo que resulte necesario para la finalidad para la que son recabados.
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

2.INFORME DE LA SITUACION SOCIOFAMILIAR

INFORME EMITIDO POR: ... ettt
(Cumplimentar por el/la trabajador/a social de la entidad)

DATOS PERSONALES de la persona con discapacidad intelectual:

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION

DIAGNOSTICO

CODIGO POSTAL

FECHA DE NACIMIENTO

LOCALIDAD

GRADO DE MINUSVALIA

COMPOSICION DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA: Sin incluir al solicitante

Apellidos y nombre

Parentesco

Edad

Discapacidad / enfermedad

ESTRUCTURA FAMILIAR

(Sefalar con una X la/s opcion/es de las siguientes que proceda/n)

O La atencion y el cuidado de la persona con discapacidad intelectual recae en mas de un miembro, cuidadores
primarios (madre / padre, viudo/a u otro familiar).
[ La atencién y el cuidado de la persona con discapacidad recae en un Unico miembro.

[0 Convivencia de segundo grado: La persona con discapacidad intelectual convive en otro nucleo familiar (con
un/a hermano/a que tiene su propia familia, con tios, con abuelos, u otros).

[ El cuidador/es principal/es trabaja/n.

O Enfermedad o estado deficitario de salud fisico / mental del cuidador/es primarios (especificar)...............

O Edad Avanzada del cuidador / es (mayor de 65 anos).

[ El cuidador tiene a su cargo otras personas (hijos, abuelos...).
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RELACIONES FAMILIARES
(Sefalar con una X la/s opcién/es que proceda/n en ambas variables)
Internas

[ Dentro de la familia existen otros miembros con problemas (discapacidad, enfermedad, toxicomanias...).
[ Problemas relacionales respecto a la persona con discapacidad intelectual (problemas de sobreproteccion,

carencia de cuidados basicos, malos tratos, etc.).

O Problemas dentro de la unidad familiar (problemas de pareja, desatencion a otros miembros de la

unidad familiar, etc.).
Externas

O Aislamiento social de la familia: no participa en la vida comunitaria por los cuidados que requiere la

persona con discapacidad intelectual.
O No relacion con la familia extensa.
O No relacion con la comunidad (amigos, vecinos, etc.).

DATOS DE INTERES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
(Senalar con una X la/s opcién/es que proceda/n)
[ Persona con necesidades de apoyos:
OIntermitente O Llimitado O Extenso O Generalizado
O Problemas de movilidad:

O Parcial O Total

Especificar: ..o
[ Graves Problemas de conducta y/o trastornos mentales

Especificar: ...
O Otras enfermedades asociadas

Especificar: ...

UTILIZACION DEL SERVICIO
¢Ha utilizado alguna vez el Servicio de Respiro?
O No
O Si, en 200__ (n°) veces y en 200__(n°) veces

OTRAS ALTERNATIVAS DE ALIVIO, DESCANSO FAMILIAR
(Sefalar con X la/s opcién/es que proceda/n)

[ Participacion en otros servicios publicos / privados de atencién familiar: ayuda a domicilio, programas
de familias de los ayuntamientos...

O Participacion de la persona con discapacidad en actividades de ocio (especificas o comunitarias).

[ Recursos privados de las familias: contratacién de apoyos, utilizacién temporal de residencias privadas. ..
[ Participacion de la familia o persona con discapacidad en servicios o actividades de respiro de la
propia asociacion.

O Otros recursos del entorno: (especificar)
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SITUACION ECONOMICO-LABORAL DE LA UNIDAD FAMILIAR
CUANTIA DE LOS INGRESOS FAMILIARES (prorrateo mensual del total de los ingresos anuales de la unidad
familiar) EN TERMINOS DE SALARIO MINIMO INTERPROFESIONAL (SMI), fijado en 600,00 €/mes, para el 2008.

Menos de 1 SMI O
De 1 a2 SMI O
De 2 a 3 SMI O
De 3 a4 SMI O
Mas de 4 SMI O

VALORACION Y ORIENTACION PROFESIONAL
Breve descripcion detallada de la situacién social, familiar y econdmica, asi como del motivo de la solicitud por
parte de la familia.

OTRAS CONSIDERACIONES DE INTERES:
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

3. FICHA DE CONOCIMIENTO PERSONAL DEL USUARIO

OBSERVACIONES

Rogamos se haga una lectura y cumplimentacion adecuada de este documento. De ello depende la calidad en
la prestacion del servicio.

Cumplimentar por la familia y revisar por el profesional (T. Social y/o Cuidador/a o Monitor/a) que tenga
relacion muy directa con el participante durante el respiro.

. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO:

DNI N° SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION CcpP LOCALIDAD

DIAGNOSTICO GRADO DE MINUSVALIA SERVICIO AL QUE ACUDE
DIARIAMENTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONOS DE CONTACTO para localizar a la familia en caso de URGENCIA:

Il. DATOS MEDICOS

MEDICACION

¢ Tiene tratamiento médico? ONO gsl

En caso afirmativo indicar el nombre del medicamento/ s, el horario de las tomas y la dosis:
MEDICACION Desayuno Comida Cena
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MEDICACION

¢ Tiene un horario de toma especial? ONO asl
En caso afirmativo, indicar el dia, hora y dosis

¢Es necesario administrarle la medicacion? ONO sl
¢Esconde la medicacion en alguna ocasion? ONO Osl
Como padre/madre, tutor/a. DECLARO que son ciertos los datos reflejados en el cuadro de medicacion
y que en caso de cualquier cambio hasta la fecha de utilizacién del servicio adjuntaré la correspondiente
prescripcién médica. Asi mismo AUTORIZO al Servicio a administrarlos segun el horario y dosis estipulados.

a de de 200__
Fdo.: D./Dia.
Padre, Madre o Tutor/a
m Movilidad:
e ; Sufre alteraciones motoras? SI___ NO___
e ;DONde? Piernas___ Brazos___ Todo el cuerpo___
e Formas de desplazarse:
A pie: Silla de ruedas: Muletas Gateando: Otras:
m Alergias:
e ;Es alérgico aalgo? SI___ NO___
e ;A algin medicamento? SI___ NO___, en caso afirmativo ;cual?
e ;A algun alimento? SI___ NO___, en caso afirmativo ¢cual?

e (Plantas, polen, animales? SI___ NO___, en caso afirmativo ;cual?
o Indicar otro tipo de alergias
e ;Precisa Tratamiento? SI___ NO___
Indicar el tratamiento para la alergia

m Vacunas:
e (Estd vacunado contra el tétanos? SI___ NO___ ;Recuerda la fecha?
e ;Estd vacunado contra la hepatitis? SI___NO___ jRecuerda la fecha?

m Enfermedades:
e ;Padece alguna enfermedad contagiosa?Sl___ NO___
En caso afirmativo ¢cual?
o (Esta convaleciente de alguna enfermedad? SI___ NO___
En caso afirmativo ¢de cual?
e (En la actualidad padece algun tipo de infecciéon? SI___ NO___
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e ;Nariz? SI__NO__ ¢Oido? SI___NO___ ¢Garganta? SI___ NO___
¢ Qué toma?
e ;Diarreas? SI___ NO___ jEstrefimientos? SI___ NO___ ;Qué toma?

e ;Dolor de cabeza? SI___NO___ ;Qué toma?

e Indicar otras enfermedades frecuentes

e ;Dolores de menstruacion? SI___ NO___ ;Qué toma?

o ;Suele padecer algun tipo de crisis?Si____ NO____

En caso afirmativo indicar cudl

e ;Con qué frecuencia ? ¢Con qué duracion?

e ;COmMo actlian en esos momentos de crisis?

e ;Ataques? SI___NO___ ;De qué tipo?
e ;COmMo se actua?

e ;Con qué frecuencia? ¢Con qué duracion?
e ;Mareos? SI___ NO___ ;Cémo se actua?

e ;Con qué frecuencia? ¢Con qué duracion?

e ;Ausencias? SI___ NO____ ;Con qué frecuencia?

e /Con qué duracion? ¢Coémo actuan?

m Habitos inadecuados:
e ;Toma bebidas con cafeina (café, coca cola, otras)? SI___ NO___
e ;Fuma? SI___ NO___ (Es necesario controlarle el tabaco? SI___NO___
e ;Toma bebidas alcohdlicas? SI__ NO___ ;Cuéles?

ll. CARACTER
m Estabilidad:
e ;Tiene temores a algo? SI___NO___ ;A qué?

e (Como se calma?

e ;Es facilmente irritable? SI___NO___
e ;Ante qué suele ponerse irritable?

e ;COmo se calma?

e (Tiene cambios de humor o rabietas frecuentes? SI ___NO___
e i Miente con frecuencia? SI___NO___

m Autoridad:
e ;Es una persona sumisa? SI___NO___
e ;Es dominante con los compafieros? SI___NO___
o (Acepta las normas con dificultad? SI___NO___
En caso afirmativo jcomo se acttia?

e ;Le cuesta aceptar que le lleven la contraria? SI___NO
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m Conductas inapropiadas:
e ;Tiene conductas inapropiadas? SI___ NO___
e ;Cudles?
En caso afirmativo ¢como se acttia?

e i Suele esconder o coger cosas? SI___ NO
o ;Suele romper cosas? Sl NO
En caso afirmativo ;como se acttia?

e i Tiene momentos de agresividad hacia los otros? SI___ NO
En caso afirmativo jcdmo se actia?

e ;Se autolesiona? Sl NO
En caso afirmativo jcomo se actta?

e ;Tiene alguna estereotipia? SI___NO
e (Grita o llora con frecuencia? SI NO
En caso afirmativo ¢icémo se acta?

e i Tiene alguna fobia o mania? Sl NO
En caso afirmativo ¢Coémo se actua?

e ;Tiene conductas suicidas? SI___ NO
e i Qué situaciones suelen provocar este tipo de conductas?

o i Qué se suele hacer para controlarlas?

e ;A qué tipo de premios responde mejor?
e ;Qué castigos dan mejor resultado?
e ;COmMo suele comportarse fuera de casa o con extranos?

IV. COMUNICACION FUNCIONAL

e ;Comunica las necesidades basicas? SI___ NO___

e /Con qué lenguaje se comunica (oral, pictogramas, gestos...)?

e ;De qué manera comunica sus sentimientos:
- Tristeza:
- Alegria:
- Dolor fisico:

o (Entiende gestos e instrucciones? SI___ NO___

e ;Responde a preguntas sobre su estado actual? SI___ NO___

e ;Conoce conceptos que se usan en una conversacion diaria?
- nombres de personas SI___ NO___
- objetos SI___ NO___
-acciones SI___ NO__
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- localizaciones SI___ NO___
- razonesy causas SI___ NO___
-secuencias SI___ NO___
e ;Reconoce signos y dibujos? SI___ NO___
e ;Entiende carteles? SI___ NO___
e ;Contesta al teléfono? SI___ NO___
e iLlama por teléfono? SI___ NO___
e ¢ Utiliza la conversacion basica (hola...)? SI__ NO___
o (Participa en una conversacion de forma regular? SI___ NO___

V. DIVERSIONES
o (Realiza alguna actividad en su tiempo libre? SI___ NO___
¢ Cual/es?

e (Tiene algunas aficiones? SI___ NO
;Cuéles?

e (Asiste a algun centro de ocio? SI___ NO___

e (Qué tipo de actividades o diversiones le agradan mas?

e (Tiene algun problema para realizar actividades fisicas?

e (Practica alguna actividad deportiva? SI___ NO___
¢ Cual?

¢Dénde?

e /Larealiza por su cuenta u organizada por otros?

e ;Sabe nadar? SI___ NO___
o (Necesita ayuda para nadar?

VI. HABITOS DE AUTONOMIA SOCIAL
e (Es abierto/ay le gusta relacionarse con los demas? SI___ NO___
e iHace amigos facilmente? SI___ NO___
e ;Le cuesta relacionarse con personas desconocidas? SI___ NO___
e ;COmo se comporta en grupo?
- Suele aislarse
- No hace caso a las ¢rdenes ___
- Reacciona mal ante desconocidos ____
- Tiende a conversar con todo el mundo ____
- Tiene dificultades de expresion verbal ___
- Sabe leer
- Sabe escribir
- Sabe utilizar el reloj ___
- Sabe manejar el dinero ___
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VII. HABITOS DE AUTONOMIA PERSONAL

m Vestido:
e ;Se viste solo/a? SI___ NO___
o ;Necesita apoyo para vestirse? SI___ NO__
¢ Cual?
e ;Conoce suropa? SI___NO___
e iSe cambia espontaneamente de ropa o hay que decirselo?

m Aseo:
e ;Selavasolo/a? SI___NO___
e ;Se duchasolo? SI___ NO___
o iNecesita ayuda para ducharse? SI___ NO___
e ;Tiene especial temor al agua? SI___ NO___
e ;Se peinasolo? SI___ NO___
e ;Sabe lavarse los dientes? SI___ NO___

m Dormir:
e ;A qué hora acostumbra a acostarse ?
o ;Tiene alguna costumbre para dormirse?
e (Se despierta con frecuencia durante la noche? SI___ NO___
e ;Tiene temores, pesadillas...? SI___ NO___
e (A qué hora suele levantarse?

m Esfinteres:
e ;Controla sus esfinteres durante el dia? SI___ NO___
e ;Durante la noche? SI___ NO___
o iNecesita pafales? SI___ NO___
¢Cuando? Siempre: SI___ NO___ Por la noche: SI___ NO___ Por el dfa: SI__ NO___ En algunas
ocasiones: SI___NO___ Otras situaciones

VIIl.- ALIMENTACION
e ;Comesolo? SI___ NO___
o iNecesita apoyo a la hora de comer? SI___ NO___
En caso afirmativo, ; Cémo se acttia?

o Tipo de apoyos
e ;iCome de todo? SI___ NO___ En caso negativo ;qué es lo que no come?
e ;Lesienta algo mal? SI___ NO___ ;Qué alimentos le sientan mal
e ;Sigue algun régimen especial? SI___ NO__
--> En caso afirmativo haganos llegar una copia del mismo.
o ;Come?:

- Soélidos: SI__NO___

- Semisolidos: SI___NO___

- Triturado:  SI___NO____
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- Mucho: SI__NO___. Normal:SI__NO___. Poco: SI___NO
- Mastica bien: SI__NO___. Regular: SI__NO___. Mal: SI___NO

e /Tiene alguna mania en la comida? SI__NO__ ;Cual?

e (Tira la comida? SI___ NO___
e ;Quita comida? SI___ NO___
En caso afirmativo ; Qué se hace en estos casos?

IX. ACTIVIDADES COTIDIANAS DEL USUARIO/A
e Es miembro de alguna Asociacion: SI___NO___
En caso afirmativo:
Nombre

Centro al que asiste (nombre)

[ Centro Especial de Empleo
[0 Centro Ocupacional
[OC. Dia
O C. Educacion Especial
O C. Atencién
[0 Residencia

Horario que esta en el centro:

En caso negativo:
Estaencasa: SI___ NO___
Trabaja en la empresa ordinaria: SI___NO___Cual:

Va a un colegio de integracion: SI___NO___Cual:

Observaciones:

e Actividades
¢Realiza alguna actividad en su tiempo libre? SI___NO___Cual:

¢ Aficiones? SI___NO___Cuales:

¢Asiste a algun centro de Ocio? SI___NO___Cual:

Actividades y periodicidad

Personas de contacto
Nombre y apellidos:

Teléfono/s
¢Practica alguna actividad deportiva? SI___ NO___Cual:

;Donde?

Organizada por:

Por su cuenta:

Periodicidad

Personas de contacto
Nombre y apellidos:

Teléfono:
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X. OBSERVACIONES

Indiquenos aquello que piense que hemos podido olvidar y considera de importancia para una buena atencién
de su familiar. Rogamos que, si lo estima necesario, acompafie un informe complementario que recoja aquella
informacién que no haya podido quedar clara y explicita en este documento.

D/DAA. con DN n® oo como
responsable legalde ...................l declaro, BAJO MI RESPONSABILIDAD, que todos los datos
gue aparecen en este cuestionario son ciertos y autorizo a la entidad........................ a hacer uso de esta

informacién aportada en esta ficha Unica y exclusivamente en funcién y para los fines y servicios propios,
prestados por la entidad: segin marca la Ley de Proteccion de Datos: Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.

Fechay firma

MUCHAS GRACIAS
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

4. BAREMACION

Nombre y Apellidos de la PERSONA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombre y Apellidos del PADRE, MADRE, TUTOR

MOTIVO DE LA SOLICITUD

1. Estructura Familiar (Maximo 10 PUNTOS) ... .. ...
e Familia monoparental (4)
e El/la cuidador/a principal trabaja (2)
e El/la cuidador/a principal trabaja (2)
e El/la cuidador/a principal tiene su salud fisica/mental deteriorada (2)
e La edad del/la cuidador/a principal (mas de 65 afos) (2)
e El/la cuidador/a principal tiene a su cargo a otras personas (2)
e Familias con méas de un miembro con discapacidad intelectual (5)

2. Relaciones Familiares (MAximo 7 PUNTOS) .............cociiiiiiiiiii e
e Problemas de relacion con la persona con discapacidad intelectual (3)
e Prevencion del deterioro de las relaciones familiares (2)
e Otros problemas de exclusion en la familia (2)

3. Caracteristicas de la persona con discapacidad intelectual (maximo 5 puntos)...................c.cccocoeeiinnnn.
e Graves problemas de conducta (5)
e Personas con necesidades de apoyo generalizado o plurideficiencias (4)
e Graves problemas de movilidad asociada (3)

4. Utilizacion del Servicio durante este afio (Maximo 3 puNtos)....................occoooiiiiiiiicee e
e Primera demanda (3)
e Solicitado de 1 a 2 veces (2)
e Solicitado de 3 a 5 veces (1)
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5. Recursos (MAaximo 5 PUNTOS)...........oooiiii e
o No esta atendido en ningun servicio (3)
e Aislamiento social: Sin acceso a la red natural de apoyos (familia extensa, amigos, vecinos) (2)

6. Motivo de la demanda (Maximo 10 PUNtOS)...............oooiiiiiiiii e
e Estrés familiar (5)
e Descanso, respiro (4)
e Salud (4)
e Laboral (2)
e Acontecimiento familiar (2)
e Otros (1)

7. Ingresos familiares: (ingresos mensuales de la unidad familiar dividido por el n® de miembros de

la Misma (MAXIMO 5 PUNTOS). ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiii
e Menos de SMI ..o (5)
eDel1a2SMI ..............................(4)
eDe2a3SMI ...............................(3)
eDe3ad4SMI ... (2)
eMasdedSMI ... ()
8. Grado de discapacidad (segun certificado de discapacidad) (maximo 10 puntos)....................cccocverennn..
e Severa (65% 0 mMas) .....ooovviiiiiiiiiii (7)
e Media (50%-64%)......cccvvveeii (5)
o Ligera (33%-49%)......cccccceeeiieeiini. (3)
o Necesidad de ayuda de 32 persona.....(1)
o Otras patologfas asociadas.............ccccveeviiiiiicnnn. (2) Indicar CUBIeS ...
9. EMergencia (10) ... ..o e
TOTAL PUNTUACION: oo
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

5. RESPUESTA ALASOLICITUD

FECHA RECEPCION DE LA SOLICITUD: .......cceeveennnee.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO

ASOCIACION A LA QUE PERTENECE:

MODALIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

PARENTESCO (PADRE, MADRE O TUTOR/A):

ASOCIACION/RECURSO EN EL QUE SE
DESARROLLA EL RESPIRO:

FECHA INICIO/ HORARIO

FECHA FINALIZACION

RESOLUCION:

[0 DENEGADA
Motivos:

[0 ADMITIDA
Observaciones

COSTES del Servicio (distribucion):
Aportacion Familiar:
Subvencionado:

TOTAL:

En

a de de 200__

Firma y sello Entidad

Fdo: Responsable del Servicio de Respiro Familiar
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

6.APORTACION FAMILIAR

I T =Y 1o F= o PP PPPPPPPPPIN ha recibido de
[ R 0 - T €ON NIF... e
Padre/ madre y/0 tUtOr de D. /DMa.....cccieuiiiiiuiiiieiiieieeseersseran s s rrne s e rna s s e rna s senansernnnssennnsseennns
(persona con discapacidad intelectual), hace entrega a la Asociacion...........ccccceveeriecccerreenssccsneeeen,
(= I % del coste total del Servicio de Respiro Familiar celebrado de ......... - I de
.......................................... de 200

] T Y- T de . de 200

Firma del familiar
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

7.COMUNICACION AL SEGURO

A/A: (Compania de sequros)
REF: (N° de poliza)

Apreciados Sr./a.:

El motivo de la presente es comunicar las personas que queremos asequrar de nuestra entidad,
amparados en su poliza de Responsabilidad Civil y Accidentes Colectivos.

Nombre del Asociacion /Servicio:
Modalidad:

PERSONAS DE APOYO
N° NOMBRE DNI

PARTICIPANTES
N° NOMBRE DNI

Reciban un cordial saludo,
Firma:
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

8. INFORME DE SEGUIMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS DE
LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

ENTIDAD ORGANIZADORA:

MODALIDAD DE RESPIRO:

LUGAR:

FECHA:

Este informe recoge informacién sobre distintos aspectos referidos a la persona con discapacidad
durante los apoyos que ha recibido de respiro.

SALUD FiSICA (medicacion, modalidad, enfermedades...)

ALIMENTACION

COMPORTAMIENTO (estado de animo, habitos de autonomia...)

RELACIONES PERSONALES (con profesionales, otros usuarios/as...)

ACTIVIDADES REALIZADAS

OBSERVACIONES
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9. FICHA DE REGISTRO DE APOYOS PUNTUALES
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

10. EVALUACION DE LA FAMILIA TRAS EL APOYO

Entidad organizadora:

Modalidad de respiro:

Lugar :

Fecha :

INSTRUCCIONES: Margue con una cruz (X) el cuadro que mejor refleje su opinién y haga aquellas
observaciones que considere oportunas. La leyenda NS/NC significa: No sabe/No contesta.

1.- La acogida recibida por el personal responsable del respiro de su familiar, considera que ha sido:
Muy Buena Buena O Normal 0 Mala O Muy mala
Observaciones:

2.- El lugar de encuentro le ha parecido:
Muy cercad Cercad LejosO Muy lejos I NS/NCO
Observaciones:

3.- Le parece que el lugar donde ha sido atendido su familiar esta:
Muy cercad Cercad LejosO Muy lejos O NS/NC O
Observaciones:

4.- ;Cual es el grado de satisfaccion con respecto a las horarios/fechas concedidas?
Muy satisfecho O Satisfecho O Poco satisfecho O Nada satisfecho O NS/NC O
Observaciones:

5.- ¢Cudl es el grado de satisfaccion con el personal que atendié a su familiar?

Muy satisfecho O Satisfecho O Poco satisfecho O Nada satisfecho O NS/NC O
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6.- La aportacién econémica que ha abonado le parece:
Demasiada Mucha O Adecuada Poca Muy poca O

7.- ¢(En qué grado hemos contribuido con este servicio a mejorar la calidad de vida de su familia?
Mucho O Bastante Regulard PocoOd Nada NS/NC O

8.- ¢COmo se ha sentido mientras su familiar se encontraba en el respiro?

Tranquilo/a O Preocupado/a
¢Por qué?

9.- ;Esta satisfecho/a con el tiempo transcurrido entre la solicitud y la respuesta a su demanda?
Mucho O Bastante O Regulard PocoO Nada O

10.- ¢Cual es su grado de satisfaccion con el apoyo prestado?
Mucho O Bastante [J Regulard Poco Nada NS/NC O

OBSERVACIONES (Indiquenos, sobre éstas u otras cuestiones, aquellas cosas que considere necesarias):

iiGRACIAS POR SU COLABORACION!!
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

11. EVALUACION ANUAL DE LA FAMILIA

Entidad organizadora:

Modalidades utilizadas:

INSTRUCCIONES: Marque con una cruz (X) el cuadro que mejor refleje su opinion y haga aquellas
observaciones que considere oportunas. La leyenda NS/NC significa: No sabe/No contesta.

1.- {Ha tenido alguna dificultad en el trato y la atenciéon por parte del Servicio/Asociacion?
Sid A veces[d No [
Observaciones:

2.- iHa tenido alguna dificultad en el Centro donde ha sido atendido su familiar?
sigd A veces [ No O
Observaciones:

3.- Si ha conocido algunos de los lugares donde ha estado su familiar atendido, ¢qué le han parecido?
Muy bien [J Biend Regulard Mal O Muy mal O
Observaciones:

4.- Las fechas en las que ha podido utilizar el servicio, han sido:
Muy adecuadas I Adecuadas Poco adecuadas O

5.- ;Cémo considera que ha sido la atencion dispensada a su familiar?
Muy buena O Buena O RegularOd Mala O Muy mala O

6.- (En qué grado hemos contribuido con este servicio a mejorar la calidad de vida de su familia?
Mucho O Bastante O RegularOd Poco Nada O NS/NC O

7.- ;Considera importante que se contintie prestando este servicio en el futuro?
sid NoO NS/NC O
OBSERVACIONES (Por favor, haga sugerencias para mejorar la calidad del servicio):

iiGRACIAS POR SU COLABORACION!!
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

12. EVALUACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Modelo 1

Entidad organizadora:

Modalidad de Respiro:

Lugar:

Fecha:

INSTRUCCIONES: Marque con una cruz (X) el cuadro que mejor refleje su opinién para cada una de
las preguntas. Procure no dejar en blanco ninguna de ellas.

Se ruega que la encuesta la rellene el usuario del servicio directamente o que una persona le ayude
a rellenarla, sin condicionar sus respuestas.

LEYENDA: & = malo/a, poco ®@-= regular ® = bien, bastante

En general, ;qué te ha
parecido tu estancia?

5}' LO PEOR:

@ LO MEJOR DE TODO:

W ME GUSTARIA:

whapisor | () | ® | © | ©
o et — e[ e [®
e e usad? ol | ® | ® | ©
i e e |
e @ | @ | ®
o ey s e | e [®

® ® ®©

iiiGRACIAS POR TU COLABORACION!!!
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EVALUACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Modelo 2

Entidad organizadora:

Modalidad de Respiro:

Lugar:

Fecha:

INSTRUCCIONES: Marcar con una cruz (X) el cuadro que mejor refleje su opinién para cada una de
las preguntas. Procure no dejar en blanco ninguna de ellas.

Se ruega que la encuesta la rellene el usuario del servicio directamente o que una persona le ayude
a rellenarla, sin condicionar sus respuestas.

LEYENDA: @ = malo/a, poco @ = regular ® = bien, bastante

El lugar donde has estado, te ha parecido...

La habitacion que has tenido, ¢ te ha gustado?

La comida, ;te ha gustado?

¢Como te han tratado los monitores?

Para cualquier cosa que has necesitado, te
han ayudado...

Las actividades que has hecho, han sido...

BINB ABISIBABIND)
BIBEBNBIBNGH®,
GG ESHSHONSIHS)

En general, ;qué te ha parecido tu estancia?

LO PEOR:

LO MEJOR DE TODO:

ME GUSTARIA:

iiiGRACIAS POR TU COLABORACION!!!
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EVALUACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Modelo 3

Entidad organizadora:

Modalidad de Respiro:

Lugar:

Fecha:

INSTRUCCIONES: Marcar con una cruz (X) el cuadro que mejor refleje su opinién para cada una de
las preguntas. Procure no dejar en blanco ninguna de ellas.

Se ruega que la encuesta la rellene el usuario del servicio directamente o que una persona le ayude
a rellenarla, sin condicionar sus respuestas.

CUESTIONARIO

El lugar donde has estado,

: MUY MALO | MALO | REGULAR BUENO MUY BUENO
te ha parecido...
La habitaciéon que has tenido,
MUY MAL MAL REGULAR BIEN MUY BIEN
;te ha gustado?
La comida, ¢te ha gustado? MUY MALA | MALA | REGULAR BUENA MUY BUENA
¢ Como te han tratado los monitores? | MUY MAL MAL | REGULAR BIEN MUY BIEN

Para cualquier cosa que has

_ MUY POCO | POCO | REGULAR BASTANTE MUCHO
necesitado, te han ayudado...

Las actividades que has hecho,
han sido...

En general, iqué te ha parecido
tu estancia?

MUY MALAS | MALAS | REGULAR BUENAS | MUY BUENAS

MUY MAL MAL REGULAR BIEN MUY BIEN

CRITICO:

FELICITO:

PROPONGO:

iiiGRACIAS POR TU COLABORACION!!!
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

13. EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO

QUE EVALUAR INDICADOR FRECUENCIA INSTRUMENTO
Conocimiento del Servicio de Ne familias conocedoras del Anual Cuestionario a
Respiro Servicio Familias
Opinién sobre el Servicio de Grado de percepcion de apoyo
Respiro que expresan las familias que
conocen el servicio
Media de tiempo entre
solicitud y confirmacion del
Calidad de la respuesta dada apoyo.
Relacion entre
tipo d$ necde5|dad§slp(|jar(1jteadas Base de Datos del
ytipo e rr;oda idades Anual Servicio de
— prestadas Respiro
Relacion entre demandas _
. Indice entre demandas
realizadas y respuestas dadas .
L . realizadas y respuestas dadas
con criterios de calidad L )
con criterios de calidad
Relacion entre demandas indice (tanto por ciento) entre
solicitadas y atendidas demandas solicitadas y
demandas atendidas
Media de tiempo entre
solicitud y confirmacion del
apoyo.
Calidad de la respuesta dada Relacis
(rapidez y ajuste a la demanda) . elacion entre
tipo de necesidades planteadas
y tipo de modalidades
prestadas
Percepcion de la mejora de Grado de percepcion de la
Calidad de vida mejora por parte de las familias Cuestionario a
) . " ) - Trimestral familias
Satisfaccion de la familia con Grado de satisfaccion tras el a
. poyo
el apoyo prestado expresado por la familia con el
apoyo prestado
Instalaciones disponibles N° de plazas/disponibilidad por
instalacion acreditada/no Anual Base de datos de

acreditada

instalaciones
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servicio

QUE EVALUAR INDICADOR FRECUENCIA INSTRUMENTO
Disponibilidad de recursos Fuentes de financiacion Puntual Documento
econdmicos estables y (entidad, importe, vigencia) de
suficientes - concesion e
Relacién de los recursos .
L . : informe
econdmicos disponibles con el econémico
coste de la demanda del
Servicio del afo anterior
(cubierta o no)
N° de recursos humanos/
Recursos disponibilidad
humanos 5 Semestral Base de datos
. . N° recursos humanos que
disponibles . . de personal
cumplen los requisitos minimos
N° de familias a las que se ha
Difusion informado
del Servicio o . B Registro
N° de acciones de difusion del Anual de

Difusion
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SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

14. CONDICIONES PARA LOS APOYOS PUNTUALES

1. Estos apoyos estan subvencionados por diferentes administraciones publicas lo que condiciona su concesion
al cumplimiento de los requisitos de las mismas.

2. El apoyo puntual se oferta a TODAS las familias de personas con discapacidad intelectual.

3. Teniendo en cuenta que el Servicio de Respiro se mantiene mediante subvenciones, es necesario PRIORIZAR
en la seleccién de beneficiarios con el fin de poder mantener estos apoyos todo el afo.

4. Quedan EXCLUIDAS aquellas familias en las que el familiar con discapacidad intelectual no resida con ellos.

5. Solamente se prestara soporte y acompafiamiento, durante el apoyo puntual en el domicilio, a las personas
con discapacidad intelectual.

6. En caso de que durante el apoyo puntual en el hogar esté presente otro familiar, la familia debe comunicarlo
previamente a la entidad para estudiar cada caso.

7. En ninguin caso el monitor/a se responsabilizard de menores de ...... anos.

8. Solicitud del apoyo puntual:
a) Primera vez: Es necesario solicitarlo con 10 dias laborables, como minimo, de antelacién.
b) Siguientes ocasiones: es necesario solicitarlo con 5 dias laborables, como minimo, de antelacion.

9. En caso contrario la responsable del servicio NO se compromete a poder iniciar el apoyo puntual.

10. En los casos en que la peticién de un apoyo puntual se realice “de un dia para otro” por motivos de urgencia
(enfermedad repentina u otros casos imprevisibles) la entidad hara todo lo posible por prestarlo; en caso de que,
por motivos ajenos al Servicio (no disponibilidad de monitores es lo mas frecuente) esa demanda no pueda ser
cubierta, la entidad no se hara responsable.

11. Es inexcusable una entrevista, antes del inicio del apoyo, entre los padres/tutores de la persona que va a
recibir el apoyo puntual y el/la responsable del mismo. En dicha entrevista se aclararén los aspectos que ambas
partes consideren pertinentes.

12. Es imprescindible antes de comenzar el apoyo que la familia haga llegar a la responsable del servicio toda
la documentacién necesaria para gestionar el mismo.

13. Es necesario predeterminar un horario para el apoyo puntual, con el compromiso por parte de los padres/tutores

de la persona con discapacidad intelectual de cumplirlo. Se detallara en la autorizaciéon que se envia desde la
entidad, para posibilitar el control, sequimiento y actualizaciéon de todos los apoyos prestados.
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14. La autorizacion debidamente cumplimentada y firmada debera remitirse a la entidad.
15. Es obligacion de la familia avisar a la entidad antes de producirse algin cambio en el apoyo puntual.

16. Ante cualquier cambio de horario del apoyo puntual y/o fecha, la familia llamara siempre a la responsable
del servicio (nunca directamente al monitor de apoyo).

17. Se dejara siempre un teléfono de contacto de los padres/tutores de la persona con discapacidad intelectual,
o de algun otro familiar.

18. No se prestaran servicios sin que la entidad haya recibido la autorizacion familiar debidamente cumplimentada
y firmada antes del inicio de los mismos.

19. La familia tiene la obligacion de informar a la entidad de cualquier tipo de modificacién (respecto al apoyo
puntual y/o a la persona con discapacidad intelectual), asi como al monitor.

20. Los monitores estan contratados con categoria de CUIDADOR. No es funcién suya realizar apoyos especializados
relacionados con su carrera profesional. EXCLUSIVAMENTE realizardn tareas de apoyo y acompafiamiento.

21. El apoyo puntual NO es un servicio doméstico.

22. El monitor/a del apoyo puntual NO realiza las siguientes tareas:
- Hacer la comida
- Recoger y limpiar la casa
- Labores del hogar (ir de compras, planchar...)
- Hacer recados familiares

23. No es funcion del monitor/a estar presente, sélo o con la familia, en una consulta médica.
24. Queda terminantemente prohibido el uso del vehiculo del monitor/a, durante el apoyo puntual, para desplazar
a la persona con discapacidad de un lugar a otro; estos desplazamientos se realizan mediante el uso de transporte

publico.

25. El monitor/a no suministrard medicaciéon. En caso de tener que hacerlo es imprescindible comunicarlo a la
entidad y cumplimentar, antes del inicio del apoyo, toda la documentacién necesaria.

26. No es obligacion de las familias costear el transporte de los monitores fuera del horario del apoyo excepto
en (indicar excepciones).

27. Mientras dura el apoyo el transporte necesario, del monitor y de la persona con discapacidad, corre por
cuenta de la familia.

28. Los apoyos puntuales de menos de una hora de duracién se cobrardn como si fuera una. A partir de una
hora de duracion del servicio no se aplicara esta norma en las horas restantes.
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29. En caso de solicitar un apoyo puntual y tener que anularlo antes de su inicio, la familia debera comunicarlo
como minimo dos dias antes de su inicio y sefalar el motivo.

30. En caso de no avisar, la familia pagara el 100% del coste total del apoyo que solicitd a x € la hora (coste
real del mismo).

31. Los apoyos puntuales se cobran a las familias (indicar cuando). Cuando una familia no pague en plazo los
apoyos, y salvo que haya justificado el motivo del impago, antes de efectuar el cobro, a la responsable del Servicio,
los apoyos puntuales solicitados seran anulados inmediatamente.

D./DAa.
Padre/Madre/Tutor/a de me comprometo a aceptar y cumplir las
condiciones de los Apoyos Puntuales Canguro en su totalidad.

En ,a de de 20__

Firma



Servicios de respiro familiar

SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR

15.COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

NOMBRE:

FECHA DE INCORPORACION :
DNI:

POR LA PRESENTE ME COMPROMETO, COMO MARCA LA LEY DE PROTECCION DE DATOS (LEY
ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL),
A GUARDAR CONFIDENCIALIDAD Y A HACER USO DE LA INFORMACION QUE ME HAYA SIDO
APORTADA, REFERENTE A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN FUNCION
Y PARA LOS FINES Y SERVICIOS PROPIOS, PRESTADOS POR (ENTIDAD).

FECHA FIRMA :

FIRMA DEL TRABAJADOR:
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ANEXOS

ANEXO I. EVALUACION DE RESULTADOS ESPERADOS (SALIDAS)

CONTRIBUIR A LA PERCEPCION DE APOYO POR PARTE DEL COLECTIVO DE FAMILIAS

QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS [INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN P
Qué A quién
Conocimiento | Que el 100% Muestra Entidades
del de las familias de| del universo financiadoras
Grado de Servicio la entidad de familias Cuestionario Anual Informe asociacion y
percepcion de de conozcan el dela anual Junta
apoyo que Respiro servicio entidad Directiva
expr.e_san L Nivel de Que al menos el Muestra Entidades
familias que : i : : .
satisfaccion de 80% de las del universo financiadoras
e las familias al familias que de familias iacio
servicio R Cuestionario Anual Informe RO 3
conocer la conocen el dela el Junta
existencia del servicio entidad Directiva
servicio manifiesten
satisfaccion

SATISFACER LA NECESIDAD DEMANDADA CON CRITERIOS DE CALIDAD

QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS [INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN Qué A quién
Que al menos el
90% de las
demandas Entidades
urgentes se Informe financiadoras,
Calidad Media de respondan en el Registro anual, con los asociacion
dela tiempo entre plazo de dos Responsable del Anual datos de (Junta
respuesta solicitud horas del Servicio de evaluaciones Directiva)
dada y confirmacion Servicio Respiro y los datos del Familias

Que al menos el
80% del resto de
demandas se
respondan en un
plazo de 48 h.

registro Medios de
comunicacion

del apoyo
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QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS [INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN )
2 Qué A quién
Que al menos el
Relacion entre 50% de las
tipo de modalidades
nece5|dade§ prestadas sean | Responsable Registro Anual Entidades
planteadas y tipo| acordes a las del del i .
) . . - e inanciadoras,
de modalidades | necesidades Servicio Servicio de Isociacion
Calidad prestadas planteadas por Respiro anual, con los
i datos de Uunta
de la las familias luaci Directiva)
respuesta Que al menos el seuen Familias
ek Crado d 50% de | y los datos del i
ra © ,? ° ”e as Cuestionario registro o
satisfaccion familias " . : comunicacion
i i Familias familiar al Trimestral
familiar con el | entrevistadas .
o o finalizar
apoyo recibido manifiesten
. - el apoyo
satisfaccion
Relatqon indice entre Que al
e 9 Entidades
demandas demandas S Gl Responsable Registro del Anual Informe : )
lizad realizadas y de las del Senvicio de anual financiadoras,
realizadasy | oopestas dadas|  demandas - , Asociacion
respuestas con criterios de sean servicio Respiro (Junta
d?da,S con calidad atendidas Directiva)
criterios de Eamilles
calidad

CONTRIBUIR A LA PERCEPCION DE LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
FAMILIAS QUE UTILIZAN EL SERVICIO

QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS [INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN i i
Qué A quién
Grado Que al Muestra Entidades
Opinién de percepcién |menos el 80% de|representativa| Cuestionario financiadoras
sobre la de la mejora familias /todas las de Anual Informe esadadsn
mejora de por parte manifiesten una | familias que valoraciéon anual (Junta
Calidad de de las mejora en su | han usado el anual Directiva)
vida familias calidad de vida servicio Familias
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ANEXO II. EVALUACION DE PROCESOS CLAVE

QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS |INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN Que AquiEy
Grado de Que al menos Apoyo
: : ] 97 puntual
Satisfaccion satisfaccion el 50% de las (trimestral)
de la familia [expresado por la familias Muestra de Cuestionario Informe Gerente
con el apoyo | familiaconel | entrevistadas Familias de Estancias | trimestral Junta
recibido apoyo recibido manifiesten satisfaccion (al finalizar Directiva
satisfaccion el apoyo)
Relacion indice (tanto
entre por ciento) entre| Que al menos | Responsable Gerente
demandas demandas el 80% de las del Registro del Servicio| Trimestral Informe Junta
solicitadas y solicitadasy | demandas sean Servicio de Respiro trimestral Directiva
atendidas demandas atendidas
atendidas
Que al menos el
90% de las
demandas
urgentes se
respondan en el
Media de tiempo| plazo de dos
entre solicitud y horas
confirmacion del
Que al menos el
e 50% del resto de ) - . S
Calidad de Responsable [Registro del Servicio| Trimestral Informe Junta
demandas se - ) : o
la respuesta del Servicio de Respiro trimestral Directiva
dada respondan en un
) plazo de 48 h.
(rapidez y
ajuste a la Que al menos el
demanda) | Relacion entre 50% de las
tipo de modalidades
necesidades | prestadas sean
planteadas y tipo| acordes a las
de modalidades | necesidades
prestadas planteadas por
las familias
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N° profesionales
que
gestionan
el servicio

Que al menos
exista un
profesional
encargado de la
gestion del
servicio

QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS [INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN Qué e
Fuentes de Tener al menos
financiacion convenios con
(entidad, importe,| dos entidades,
vigencia) publicas o
privadas que _
Disponibili- TIEEE & fini:zi(lii(:)ra DOEZ?Cee:itgrsl .
dad de servicio o
TS - : e Informe Diciembre Informg Gerente
econémicos Relacion de fos Disponer de gestion econémico: delano economico vJunt-a
recursos anualmente del : anterior Directiva
est.a.bles y econdmicos 90% de econémicay |Presupuestoy cierre]
SETETIES disponibles con el|  financiacion Responsgk?le seendiee
coste de la | correspondiente del Servicio
demanda del |al coste derivado
servicio del ano | de la demanda
anterior del afo anterior
(cubierta o no)4
Que al menos
N° de plazas el 80% de Ia§
acreditadas plazas de rgsplro
sean acreditadas
Informe Gerente
Instalaciones Disponibilidad5 Que al menos el | Responsable Registro de Anual de Junta
- . 75% lc'ie la del Servicio instalaciones instalaciones Directiva
acreditadas disponibilidad de
las plazas se
ajuste a las
necesidades
demandadas por
las familias
N de Que el 100%
profesionales cRlEs
modalidades de
contratados para )
atencion directa respiro se presten
con personal
contratado
N° profesionales | Que al menos el
dg atencién  |50% del personal el Informe —
RIS directa que _ contra.tado rguna eswansile de Semestral de Junta
o — cumplen el perfil| el perfil de calidad del Servicio ersonal | o
de calidad p persona Directiva

(4) Al hablar del coste de la demanda del Servicio nos referimos a calcular el coste que supondria atender todas las demandas recibidas el ano
anterior y no unicamente las atendidas. Utilizamos los datos del afio anterior como aproximacion, aunque tal vez habria que incrementarles el IPC.

(5) Disponibilidad hace referencia al horario y calendario de la instalacion.
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que atienden a
personas con
discapacidad

intelectual de su

entorno a las que
se ha informado

que atienden a
personas con
discapacidad

intelectual en su

entorno reciban
informacién una
vez al ano

QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS [INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN i i
Qué A quién
N° de familiasa| Que el 100%
las que se ha | de las familias
informado del de la entidad
servicio reciban
informacién una Gerente,
Difusion vez al afio Responsable Registro Informe Junta
del Que el 100% del de AT de Directiva,
Servicio | N° de entidades | de las entidades | Servicio difusion difusion entidades

financiadoras




1.1. GESTION GLOBAL DE LA DEMA

ANEXO Ill. INVENTARIO DE NECESIDADES Y PROCESOS

1. PROCESOS ESTRATEGICOS

QUE INDICADOR  [INSTRUMENTOS PERSONAS | EVALUADORES| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR QUE
INFORMAN
- N° estancias - Memorias
Modalidad | cortas, medias y - Responsable - Cuando - Informes técnicos
de largas, apoyos |- Solicitud - Familia del Servicio de se solicita | (Administracion y asociaciones)
Respiro puntuales y Respiro - Trimestral | - Articulos medios de
urgencias comunicacion internos y externos
- Ocio - Memorias
- Laboral - Responsable - Cuando - Informes técnicos
Motivo - Familiar - Solicitud - Familia del Servicio de se solicita (Administracién y asociaciones)
- Social Respiro - Articulos medios de
comunicacion internos y externos
- N° de familias - Memorias
. . - Responsable - Cuando .
Volumen nuevas - Solicitud - Familia o o - Informes técnicos
- del Servicio de se solicita > > A
dela - N° de familias ) (Administracion y asociaciones)
demanda repetidoras Respiro - Articulos medios de
comunicacion internos y externos
- Cuidador - Informe Social |- Trabajadora
principal o historia Social o la
Caracteristi- | - Edad cuidador |familiar (si no Familia (si no | - Responsable - Cuando - Memorias
cas de la principal existe en existe del Servicio se solicita - Informes Técnicos
Unidad - Estado Civil ANEXO a la Trabajadora (Administracién y asociaciones)
Familiar - N° miembros de|solicitud) Social) - Articulos medios de
la familia, edades comunicacion
y otras enferme.
- Recursos
econdmicos
- Edad - Familia
Tipo de - Diagnésticoy |- Solicitud - Administra- - Adecuacion de los servicios a
persona con | grado cion las caracteristicas de las PCDI
discapacidad| minusvalia - Entidades | - Responsable - Cuando - Informes Técnicos
intelectual | - Niveles de apoyo|- Ficha personal |- Trabajador | del Servicio se solicita - Memorias
(perfil) - Costumbres de la persona con Social - Articulos medios de
/Habitos discapacidad /Psicélogo comunicacion
Procedencia | - Administracion - Familia - Informes Técnicos para
dela - Asociaciones |- Solicitud -Administra- | - Responsable - Cuando suscripcion de posibles
demanda - Familias cion del Servicio se solicita convenios
- Otras Entidades - Entidades - Memorias

71
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1.2. EVALUACION DEL SERVICIO

1. PROCESOS ESTRATEGICOS

QUE INDICADOR |INSTRUMENTOS| PERSONAS | EVALUADORES| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR QUE (responsables de (a quién y como se da cuenta)
INFORMAN/| registrar y realizarla

Coordina- |- N°/duracién Reunién y/o Todos los
cion de los |de reuniones/ |informe de profesionales - Memorias
profesionales | registros de coordinacion que Responsable del | Periodos - Profesionales implicados en
para hacer |coordinacion para el intervengan | Servicio establecidos | reuniones de coordinacion
efectivo el intercambio de |en el
Servicio informacion respiro

- Atencion de las Familias, - Documentos internos
Control personas con cuidadores, - Administracion Publica
de discap. intelectual| Encuestas profesionales | Responsable del | Cada respiro| - Medios comunicacion
calidad - Contribuir a la |valorativas de de respiroy | Servicio - Junta Directiva

calidad de vida de|las distintas persona con - Familias

las familias partes discapacidad - Profesionales

intelectual

- Grado de
Memorias |cumplimiento  |Memorias Responsable | Responsable del | Periodos - Memorias del Servicio

de objetivos del Servicio establecidos | - Responsable del Servicio

propuestos Programa
Orientacion - Encuestas Administracion
al cliente Encuestas de Publica
final: LA - N° familias satisfaccion - Medios Comunicacién
FAMILIA. atendidas personal (cuidadorf Miembros de | Responsable del | Trimestral- | -Junta Directiva
;Cémo - N° de familias |principal) y/o la unidad Servicio mente - Familias
repercute  [nuevas familiar familiar - Profesionales
en ella?

.1. RECEPCION DE SOLICITUD

2. PROCESOS OPERATIVOS

(directamente)

QUE INDICADOR |INSTRUMENTOS| PERSONAS | EVALUADORES | CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR QUE (responsables de (a quién y como se da cuenta)
INFORMAN | registrar y realizarla)
- N° demandas - Demandantg
Receptor de |recibidas en la |Registro de del servicio | Responsable Cuando se
la demanda |asociacion demandas - Responsable| del Servicio produce o | - Memorias
del Servicio solicita
- Administracién
- Profesionales
externos al Cuando se
Procedencia | movimiento Registro de - Responsable| Responsable del produce o | - Memorias
dela asociativo demandas del Servicio solicita - Informes técnicos
demanda - Entidades Servicio
miembros
- Familias
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menos de 3 dias
de antelacion)

QUE INDICADOR | RESULTADOS | PERSONAS | INSTRUMENTOS CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN Qué A quién
N° demandas:
- alas que se da
Demandas |respuesta Registro de - Responsable| Responsable del | Cuando - Memorias
atendidas |- que no pueden|demandas del Servicio se produce | - Informes técnicos
ser atendidas Servicio (administracion, entidades, ...)
- derivadas a
otros recursos
- N° demandas
por situaciones
de necesidad o
urgencia
(problemas de
salud, laborales,
Motivos o |fallecimientos, |Registro de los
circunstan- | conflictos motivos o - Familias Cuando - Memorias
cias que dan [familiares...) circunstancias que|- Responsable| Responsable del | se produce | - Informes técnicos
lugar a la - N° demandas |originan la del Servicio | Servicio o solicita
demanda por otras demanda
circunstancias no|
urgentes (ocio,
COmMpromisos
sociales,
descanso,
situacion familiar,
especial...)
- N° estancias
Modalidad |cortas
de Respiro |- N° estancias  [Registro de las |- Familias Cuando
solicitado medias modalidades - Responsable| Responsable del | se produce | - Memorias
por cada - N° estancias  [demandadas por |del Servicio | Servicio o solicita - Informes técnicos
familia largas cada familia
- N° servicios de
apoyo por horas
- N° estancias
Tipo de solicitadas con
apoyo mas de 3 dias de
respecto al |antelacion Registro de - Familias Cuando
tiempo con |- N° estancias  |los apoyos / - Responsable| Responsable del | se produce | - Memorias
el que se urgentes estancias del Servicio | Servicio o solicita - Informes técnicos
solicita (solicitadas con
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2. PROCESOS OPERATIVOS

2.2. GESTION DEL RECURSO (dentro o fuera del domicilio)

QUE INDICADOR |INSTRUMENTOS| PERSONAS | EVALUADORES| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION

EVALUAR QUE
INFORMAN
Tiempo
transcurrido | Media del tiempo
entre la transcurrido - Registro Responsable Responsable
solicitud y la | entre la solicitud [del Servicio del Servicio del Servicio Anual Memoria final e informes técnicos
confirmacién | confirmacion del|de Respiro
del apoyo  |apoyo
Adecuacion | Diferencias
entre el entre el apoyo |- Registro Responsable Responsable
apoyo solicitado y del Servicio del Servicio del Servicio Anual Memoria final e informes técnicos
solicitado y | recibido de Respiro
el recibido
Cualificacion | Perfil de las
de los personas de - Registro Responsable Responsable
recursos apoyo del Servicio del Servicio del Servicio Anual Memoria final e informes técnicos
humanos | (profesional /  |de Respiro
voluntario)

Instalaciones
gestionadas
(hogar,
recursos Tipo de - Registro Responsable Responsable
asociativos, |instalacion del Servicio del Servicio del Servicio Anual Memoria final e informes técnicos
recursos utilizada de Respiro
comunita-
rios)
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3.1. GESTION DE RECURSOS ECONOMICOS

3 PROCESOS DE APOYO

QUE INDICADOR |INSTRUMENTOS | PERSONAS | EVALUADORES | CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR QUE (responsables de (a quién y como se da cuenta)
INFORMAN | registrar y realizarla)
- Dotacion - Concesion
economica del | subvencion
Servicio - Sumas y saldos
RECURSOS |- Coste estancia/| - Presupuesto: |- Gerencia Responsable - Dos veces | - Memoria final
ECONOMI- |apoyo puntual |[ingresosy gastos |- Responsable|del Servicio al ano - Memoria anual de la entidad
COS - Aportacion - Ingresos del Servicio
familiar aportacion familiar
- N° de apoyos |- N° de apoyos
y estancias y estancias
- Contratos del
personal del
RECURSOS |- N° personas programa
HUMANOS: | Servicio - Ratio
Personal - N° personas |- Contratos o - Gerente Responsable del |- Dos veces | - Memoria final
que atencion directa | vinculacién - Responsable | Servicio al ano - Memoria anual de la entidad
participa - Cualificacion del Servicio
- Segun el n° de
apoyos/estancias
- Cumplimiento de
Ley sobre - Seguin
RECURSOS instalaciones - Responsable servicios
MATERIA- |- N° de plazas |- Supervisién de la|de la Responsable del  [(minimo - Informe a la instalacion (por lo
LES: instalacion instalacion Servicio dos veces menos una vez al ano)
Instalacion - N° de - Responsable al ano)
reclamaciones a | del Servicio
la instalacion - Usuarios
- Memoria de la |- Monitores
actividad

3.2. GESTION ADMINISTRATIVA

3 PROCESOS DE APOYO

QUE INDICADOR|INSTRUMENTOS | PERSONAS |EVALUADORES | CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR QUE (responsables de (a quién y cémo se da cuenta)
INFORMAN |registrar y realizarla)
- Memoria anual
- Informes técnicos (para
Disponi- - N° plaza - Solicitud Responsable [Responsable - Semanal administracion, entidades...)
bilidad totales libres |- Registro de del Respiro.  |del Servicio - Trimestral | - Articulos en medios de
Entradas Administracion comunicacion internos y externos.
- Distancia del - Coordinador del
centro. - Encuesta. Responsable |Programa - Memoria anual
Localizacién | - Tiempo de |- Cuestionario del Respiro. |- Responsable del |- Trimestral | - Direccion
llegada elaborado Familias Servicio
- Necesidad de
transporte
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QUE INDICADOR | RESULTADOS| PERSONAS (INSTRUMENTOS| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR ESPERADOS QUE DE DATOS
INFORMAN Qué Al

Rapidez - Tiempo - Registro Responsable - Memoria anual
de la transcurrido. Solicitudes del respiro. |- Responsable del | - Mensual - Direccién
respuesta - Encuesta. Administracién| Servicio - Equipo técnico

- Respuesta: - Registro de
Difusion - Administracion. |llamadas Responsable - Memoria anual
/tripticos - Entidades. - Solicitud del respiro. - Responsable del| - Trimestral | - Direccion

- Familias informacion Administracién| Servicio - Equipo técnico

- Motivos

- Administracion |- Frecuencia Responsable |- Responsable del| - Trimestral | - Memoria anual
Solicitudes |- Entidades - Soporte del respiro. Servicio - Direcciéon

- Familias informatico Administraciéon - Equipo técnico
Ayudas: - Administracion Responsable |- Responsable del| - Trimestral | - Memoria anual
asociacion |- Entidades del respiro.  [Servicio - Anual - Direccion
becas - Familias Administracion - Equipo técnico

3 PROCESOS DE APOYO

3.3. PUBLICIDAD

QUE INDICADOR |INSTRUMENTOS| PERSONAS | EVALUADORES| CUANDO | TRATAMIENTO Y DIFUSION
EVALUAR QUE (responsables de (a quién y cémo se da cuenta)
INFORMAN | registrar y realizarla
- Tripticos
- Memoria final
- Carta de presentacion adjunta
- Contenido a éstos.
esencial y - A las entidades
Elaboracién| necesario. - Dossier - A las familias
de un - Claridad en explicativo del - Responsable |- Responsable del |- Anual - A los ayuntamientos
tripticoy | la expresion. Servicio del Servicio | Servicio - Allos centros de servicios sociales
su difusion | - Atraccion - A los centros base
inicial visual - A los centros de salud
- A los hospitales
- A los colegios de educacion
especial y/o integracion.
- Ampliacion del
circulo de familiag
del movimiento - En reuniones formales de padres
Difusion FEAPS que en torno a otros programas o
paralela al | conoceny se - Derivacion de servicios (Encuentros, Jornadas
desarrollo | benefician del  |otros organismos | - Responsable |- Responsable del |- Durante programas Padre a Padre, de
del Servicio | Servicio del Servicio Servicio todo el aflo | Vacaciones, etc.)
(si se - Existencia de  |-Transmision - En la atencion telefénica a
requiere) | familias externas|verbal familias.
al movimiento
FEAPS que
disfrutan del
Servicio.
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ANEXO IV. ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE RESPIRO

Este puede ser el organigrama funcional del Centro de Respiro:

PERSONAL OTRO PERSONAL
COMPLEMENTARIO (1
(1)

PERSONAL DE ATENCION DIRECTA (2)

- Trabajador Social I > - Cuidadores / Educadores y " f;‘,’n";',';':;‘ rativo

- Psic6logo - Conserjeria

- Médico - Gobernanta

- ATS R - Comedor y Cocina

A
A

(1) La necesidad y las ratios del personal complementario y de otro personal dependeran de las
caracteristicas particulares de cada servicio: n° de plazas, necesidades de apoyo de los usuarios...

(2) El numero asignado a cada actividad de respiro depende de las necesidades de la persona con
discapacidad intelectual que se atienda, no siendo menor a la ratio 1 cuidador/educador por cada 4
usuarios.

La figura de un profesional responsable de la coordinaciéon y seguimiento del servicio es fundamental
y muy importante.

El personal de atencién directa debe ser personal contratado, suficientemente cualificado y con unos
conocimientos minimos sobre las personas con discapacidad intelectual: necesidades de cuidado basicas, respuesta
ante situaciones de emergencia... Debe contar con capacidad para dar respuesta a las necesidades de personas
con discapacidad intelectual que van a cambiar frecuentemente en el Servicio, presentan diferentes
necesidades de apoyo y que se pueden encontrar en situaciones personales y familiares dificiles, por lo que previo
a la prestacion del servicio debe disponer de la informacién necesaria sobre la persona con discapacidad intelectual.
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ANEXO V. COSTES DEL CENTRO DE RESPIRO

El coste de un Centro de Respiro se basa en los gastos que se derivan de la atencién a la persona con discapacidad
intelectual, asi como de los gastos corrientes, gestiéon e infraestructura propios del servicio. A continuacion, se
presenta un presupuesto aproximado donde se desglosan los gastos mencionados y que han sido calculados en
base a las siguientes variables:

e NUmero de plazas

o Necesidades de apoyo de la persona con discapacidad intelectual

e Convenio Laboral: Xl convenio colectivo general de centros y servicios de atencién a personas con

discapacidad (2006)

Servicio durante: 365 Dias

Numero de plazas: 24 Ratio: 6/1 Total

Alojamiento y Manutencién 175.200,00

Material Fungible 43.800,00

Gastos Corrientes 43.800,00

Jornada Personal

Personal:

Director Coordinador Completa 1 27.937,53

Psicélogo J5Jornada 1 13.968,77

Trabajador Social Completa 1 20.576,67

Diplomado Univ. Enfermeria ¥5Jornada 1 10.288,34

Cuidadores: 10 151.302,01

Semanal Diurno Completa 8

Semanal Nocturno Completa 2

Cuidadores Festivos: 10 102.025,61

Festivo Diurno Completa

Festivo Nocturno Completa 2

Administraciéon Completa 1 15.042,12

Gobernanta Y5Jornada 1 8.286,89

Mantenimiento ¥5Jornada 1 7.299,00

Cocinero Completa 1 14.163,40

Cocinero Fines de Semana Completa 1 9.550,63

Limpieza Completa 1 14.598,00

Limpieza Fines de Semana Completa 1 9.843,69
667.682,65
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Coste plaza anual:

Plaza ocupada

Plaza reservada

Anual:
Diario:

27.820,11
76,22

18.695,11
51,22

Aportacién familiar por dia segin porcentaje:

20 % 30 % 40 % 50 %

Anual: 5.564,02 8.346,03 11.128,04 13.910,06

Diario: 15,24 22,87 30,49 38,11

Servicio durante: 365 Dias

Numero de plazas: 24 Ratio: 4/1 Total

Alojamiento y Manutencion 175.200,00

Material Fungible 43.800,00

Gastos Corrientes 43.800,00

Jornada Personal

Personal:

Director Coordinador Completa 1 27.937,53

Psicélogo Jornada 1 13.968,77

Trabajador Social Completa 1 20.576,67

Diplomado Univ. Enfermeria Y2Jornada 1 10.288,34

Cuidadores: 10 211.822.82

Semanal Diurno Completa 8

Semanal Nocturno Completa 2

Cuidadores Festivos: 10 142.835,86

Festivo Diurno Completa 8

Festivo Nocturno Completa 2

Administracion Completa 1 15.042,12

Gobernanta Y5Jornada 1 8.286,89

Mantenimiento Y5Jornada 1 7.299,00

Cocinero Completa 1 14.163,40

Cocinero Fines de Semana Completa 1 9.550,63

Limpieza Completa 1 14.598,00

Limpieza Fines de Semana Completa 1 9.843,69
769.013,70
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Coste plaza anual:

Anual:
Diario:

32.042,24
87,79

24.622,24
67,46

Aportacién familiar por dia seguin porcentaje:

Anual:
Diario:

6.408,45
17,56

9.612,67

26,34

12.816,90
35,11

16.021,12
43,89
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Equipo del Programa de Apoyo a Familias
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