f

S

o= Ayuntamiento de
Pamplona

Iruneko
Udala AREA DE SERVICIOS SOCIALES, DEPORTE Y GIZARTE ZERBITZUETAKO, KIROLEKO ETA
SALUD OSASUNEKO ALORRA
Administracion de Servicios Sociales Gizarte Zerbitzuetako Administrazioa

T.948 420100 / 010
www.pamplona.es

TEMAT7.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA SITUACION DE VIOLENCIA O AGRESION EN EL
SAD. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR Y AFRONTAR UNA SITUACION VIOLENTA O DE
AGRESION. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN EPISODIO DE AGRESION.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA SITUACION DE VIOLENCIA O AGRESION EN EL
SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO.

11 INDICACIONES PREVIAS. INTRODUCCION

12 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR Y AFRONTAR UNA SITUACION VIOLENTA O

POSIBLE AGRESION.

1.3. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN EPISODIO DE AGRESION

14. DIAGRAMA DE FLUJO: ACTUACION ANTE UNA AGRESION POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DEL SAD MUNICIPAL

PROTOCOLO A SEGUIR POR PARTE DEL EQUIPO DE TRABAJO FAMILIAR Y TRABAJO
SOCIALEN CASO DE DETECCION DE POSIBLES MALOS TRATOS EN EL SAD

2.0. INTRODUCCION

21. QUE SON LOS MALOS TRATOS

22.  TIPOLOGIAS DE MALTRATO

2.3. FACTORES DE RIESGO

24, SENALES DE ALERTA Y SIGNOS DE MALTRATO

25. INSTRUMENTOS DE DETECCION DE MALTRATO

2.6. PROTOCOLO DE INTERVENCION.

27. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

2.8. RECOMENDACIONES BASICAS PARA LO/AS PROFESIONALES

DIAGRAMA DE PROTOCOLO DE ACTUACION CONTRA EL MALTRATO O TRATO
INADECUADO EN EL SAD.



T

e

5

Ayuntamiento de | l[rufieko
Pamplona | udaia AREA DE SERVICIOS SOCIALES, DEPORTE Y GIZARTE ZERBITZUETAKO, KIROLEKO ETA
SALUD | OSASUNEKO ALORRA
Administracion de Servicios Sociales Gizarte Zerbitzuetako Administrazioa

T.948 420100 / 010
www.pamplona.es

1. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA SITUAICON DE VIOLENCIA O AGRESION
EN EL SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO.

11 INDICACIONES PREVIAS. INTRODUCCION

La cantidad y variedad de ciudadanos que atienden los profesionales del Servicio de
Atencién a Domicilio y la diferente problemdtica de los mismos hace que a veces se
produzcan enfrentamientos e incluso agresiones verbales y/o fisicas a los mismos.

Las conductas agresivas son un modo de actuar de una persona que nos reflejan su
incomodidad, su insatisfaccién, y muchos otros sentimientos que en su mayoria son
mal canalizados o mal aprendidos, ya que las reacciones ante lo que no les gusta, la
mayoria de las ocasiones son desproporcionadas con respecto al problema original.
Esta desproporcion es como ver las cosas en una magnitud demasiado alta como
para solucionarlos y la respuesta automdtica se traduce en un insulto, desprecio,
critica, golpe, amenaza y otras tantas conductas que se catalogan como violencia
fisica, verbal, psicolégica, sexual, etc. todas ellas son conductas que buscan el
castigo de la otra u otras personas.

En el caso de la Atencién Domiciliaria, hay que contemplar un elemento de
complejidad afadido, ya que la tarea se desarrolla en el domicilio de las personas
usuarias. En estas circunstancias, los y las profesionales se encuentran a menudo
desprotegidos.

Las agresiones en el trabajo domiciliario pueden darse por diferentes factores. La
mayoria de la veces se dan por parte de los familiares de la persona usuaria y estén
causadas por la falta de informacion sobre el servicio que se ofrece, volumen de
trabajo por encima de las posibilidades o el propio sentimiento de frustracion de la
familia ante la posibilidad de cuidar por si mismos a su familiar, etc. Por otro lado,
muchas enfermedades mentales como demencias, Alzheimer, etc, pueden provocar
episodios violentos en la persona usuaria.

Por ello es necesario dotar a estos profesionales que atienden a personas usuarias del
SAD de un manual sencillo para prevenir o afrontar estas situaciones, asi como un
protocolo de actuacion en caso de agresion.
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Dicho protocolo se aplicard cuando un profesional del Programa de Servicio de
Atencién a Domicilio sea objeto de las siguientes conductas en el interior o fuera del
lugar de trabajo como consecuencia del desarrollo de su actividad profesional:

B Conductas intimidatorias.

® Violencia fisica y/o verbal.

B Vandalismo: deterioro o destruccién de las pertenencias de un/a
trabajador/a, mobiliario o instalaciones del centro.

1.2._RECOMENDACIONES PARA PREVENIR Y AFRONTAR UNA SITUACION VIOLENTA O POSIBLE
AGRESION

Cuando se readlice atencidén al publico y, en especial, en la atencién a personas
usuarias con comportamientos previos inadecuados y/o personas usuarias
conflictivas, el/ la trabajador/a tendrd en cuenta lo siguiente:

B 1.- No dar datos personales; teléfono, direccion, nombre de hijos, etc.

B 2.- Mantener una actitud preventiva. Cuando se entre en un domicilio y se
comience a tratar a una persona usuaria o a su familia, analizar la posibilidad de
que se pueda presentar un acto de agresion.

B 3.- saber identificar indicios que pudieran asociarse con ataques inminentes,
tales como:

Lenguaje y tono alterados.

Gestos amenazadores.

Ira y frustracion expresadas verbalmente.

Arengas al resto de usuarios/as poniéndoles en su contra.

Senales de uso de drogas o alcohol.

*® & & o o

B 4.- Mantener conductas que permitan que no se descontrole la ira de la persona
usuaria:

Mantener la calma y el control.

Adoptar una actitud tranquila

No responder a las provocaciones o agresiones.
No responder a amenazas con amenazas.

No dar rdenes.

* & & o o
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Ser asertivo.

Mostrar empatia con los sentimientos de la otra persona.

Utilizar un lenguaje y tono de voz serenos. Conversar con correccion, con
tono amable y ampliar la informacion que reclama el interlocutor.
Explicar con mucho cuidado y de forma convincente y razonada los
motivos por los que no es posible cumplir las expectativas de la persona
usuaria.

Evitar mostrar un tono brusco o cortante porque podria incrementar la
tensién y acelerar la conflictividad.

Evaluar la situacion. Intentar reconducir la situacion buscando puntos de
acuerdo.

B 5.- No utilizar un lenguaje corporal desafiante, hostil o amenazador.

No cruzar los brazos.

No senalar con el dedo.

No mirar directamente a los ojos o mantener la mirada por tiempo
prolongado.

Evitar una proximidad excesiva con la persona usuaria.

B 6.- Distancia de seguridad. Intentar establecer una adecuada distancia de
seguridad. Si nos mantenemos a una distancia aproximadamente igual a la
largura del brazo, nos situamos fuera del alcance del otro y evitamos la invasién
de su espacio personal.

B 7.- En caso de que el conflicto haya aumentado de forma incontrolable;

¢
¢

Interrumpir la actividad que se esté haciendo.

Dejar hablar a la persona usuaria todo lo que quiera para que explique
sus sentimientos, inquietudes, frustraciones y aspiraciones para que
libere su tension interna.

Manifestar a la persona usuaria los propios sentimientos de frustracion y
tristeza (sobre todo si ha habido insultos o vejaciones) y hacerle ver que
es merecedora del mismo respeto que ella. Esto podria hacer reflexionar
a la persona usuaria para darse cuenta de las posibles consecuencias
de su actuacion.

Dar por acabada la conversacion y preparar la salida: Salir si no posible
reconducir la situacién y evitar la escalada de violencia.
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B 8- Colocarse cerca de la puerta de salida, para huir en caso necesario.

Comprobar que la via de huida estd libre de obstdculos.

9.- Pedir ayuda o estar acompaiiado/a para minimizar la situacién de violencia,
y actuar como testigo de los hechos, si fuera necesario.

B 10.- Avisar inmediatamente a elfla persona responsable del servicio o empresa

para la que trabaja. Tras identificarse, elfla responsable debe sar érdenes claras y
concretas a las personas implicadas.

B 1.- De persistir la situacién, abandonar el lugar o la sala donde se esté

desarrollando la atencién.

1.3.PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UN EPISODIO DE AGRESION

Cuando, a pesar de las conductas planteadas, la persona usuaria continua con su
actitud violenta y elfla profesional es agredido verbal o fisicamente, el protocolo de
actuacion a seguir sera:

ABANDONAR LA SALA O EL DOMICILIO DE LA PERSONA USUARIA: Cuando se produce
la situacion violenta, salirinmediatamente de la sala o del domicilio de la persona
usuaria. Si es necesario llamar a la Policia (Policia Municipal: 092 [ 948 420 640) o
al 112. Incluso aunque la persona agresora se haya ido, los agentes de policia
pueden recabar datos.

COMUNICACION DE LA AGRESION: La persona agredida o cualquier persona que
tenga conocimiento de la situacién de agresién debe comunicarlo a losfas
coordinadores/as de la Empresa y/o a las personas Responsables del Servicio (si
no se ha hecho qnteriormente):

m En caso de tratarse de un/a Trabajador/a Social de unidad de barrio.
deberd comunicar la agresiéon a la persona Responsable del Programa
SAD.

m En caso de tratarse de Trabajadores/as Familiares del EMAD o la
empresa publica SAD Pamplona, comunicar la agresién o los/as
coordinadores/as. Estos informardn a la persona Responsable del servicio
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o gerente de la Empresa, a elflla Trabajador/a Social referente y a la
persona Responsable del Programa SAD.

B En caso de tratarse de Trabajadores/as Sociales/Coordinadoras/es del
EMAD o la empresa publica SAD Pamplona, comunicar la agresién a la
persona Responsable del servicio o gerente de la Empresa, a elfla
Trabajador/a Social referente y a la persona Responsable del Programa
SAD.

m En coso de tratarse de Trabajadores/as de las empresas privadas que
prestan servicios del SAD (de alimentacién, lavanderia o transporte)
comunicar la situacién a los/las coordinadores/as de las empresas. Estas
informardn a la Direccion de la Empresa, a la persona Responsable del
Programa SAD y a el/la Trabajador/a Social referente.

3. ASISTENCIA MEDICA (SI HAY AGRESION FiSICA): Si hay agresién fisica, traslado
delfla trabajador/a con parte de asistencia a la Mutua correspondiente (en caso
de trabajadores municipales a Mutua Navarra, en Poligono Landaben C/Fn° 4) oa
un centro hospitalario, dependiendo de la gravedad de la agresién.

B PARTE DE LESIONES: Si del suceso se derivan lesiones, elfla trobojodor/o
solicitard el correspondiente parte de lesiones (muy importante a la hora
de emprender las posibles acciones en defensa de sus intereses legitimos).

4. REGISTRO DE LA AGRESION. PARTE DE NOTIFICACION:

B En caso de tratarse de Trabajadores/as del Ayuntamiento de Pamplona
(Trabajadores/as Sociales, Trabajadores/as Familiares del EMAD y de la
empresa publica SAD Pamplona) se procederd a registrar la agresion
mediante el PARTE DE NOTIFICACION. Elfla responsable del servicio y [ o del
programa (segiin de qué personal se trate) comunicara al Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales el incidente utilizando para ello el Parte
de Notificacion, que se encuentra en la pdgina de Intranet en “Normativa
sobre personal’, o por via e-mail a la direccién
prevencionriesgoslaborales@pamplona.es. Esta comunicacién se reflejard
en la historia del/la tI’CIbCIjCIdOI’/CI como incidente, si no existen lesiones, o
como accidente de trabaijo, si existen.
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B En caso de tratarse de Trabajadores/as de la empresa privada, I
incidencia se registrard en el documento que tengan establecido al efecto
y se seguird el protocolo de actuacion marcado por la empresa.

5. dDENUNCIAR?: Elfla responsable delfla trabajador/a informaré a este/a de la
posibilidad de interponer denuncia en policia contra elfla usuario/a agresor/a.
Para readlizar la denuncia deberd acudir a las oficinas de Policia Municipal en
Monasterio Irache 2 con parte de lesiones, si lo tuviera, y aportando todos los datos
que conozca delfla agresor/a.

6. ACTUACIONES POSTERIORES:

B TRABAJADORE/AS DE EMPRESAS PRIVADAS: los/as trabajadores/as de las
empresas privadas seguirdn el protocolo establecido en la empresa.

B TRABAJADORES/AS DEL AYUNTAMIENTO:

B El Servicio de Prevencion investigaré el incidente y marcara las medidas
preventivas para evitar que este se repita. Estas medidas serdn de
Formacion en Habilidades Sociales, Medidas Organizativas, de vigilancia,
etc. Las conclusiones se comunicardn por escrito tanto al responsable
como al/fla trabajador/a implicado/a.

m Elfla trqbqjqdor/q contard en todo momento con:

¢ Asistencia sanitaria necesaria.

¢ Atencidn psicolégica, incluyendo la atencién por las secuelas y
de soporte emocional profesional para su afrontamiento.

¢ Apoyo juridico y legal: Desde la Direccion de Presidencia se
realizard la asesoria legal necesaria cuando el/la trobojodor/o
presente denuncia.

® En caso de ser denunciado/a elfla trabajador/a por elfla usuariofa, se
abrird expediente informativo interno para conocer la responsabilidad
del/la trabajador/a y, si se concluye que es inocente, se le prestard
defensa en juicio.

B El Servicio de Prevencion realizar@ un seguimiento del caso para
comprobar si las medidas propuestas se han adoptado y si han sido
efectivas.
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NOTA: Teniendo en cuenta que el SAD es un servicio municipal y que las personas
usuarias son competencia del Ayuntamiento, elfla Trabajador/a Social y la persona
responsable del Programa SAD (junto a elfla Trabajador/a Familiar y/o
coordinador/a de la empresa) tomaran las medidas preventivas o cautelares que
consideren oportunas en caso de producirse situaciones violentas con o sin
agresion fisica. Dependiendo de la gravedad de la situacion dichas medidas pueden
ser:

¢ Cambio de profesional (Trabajqdor/o Social o Familiar).
¢ Suspension temporal del servicio
¢ Baja definitiva del servicio
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14DIAGRAMA DE_FLUJO: ACTUACION ANTE UNA AGRESION POR PARTE DE LAS/OS
PROFESIONALES DEL SAD MUNICIPAL

SITUACION DE VIOLENCIA

BUSCAR AYUDA Y/O ABANDONARLA

SALA g DOMICILIO
iPersiste? Si > Liamar 112
Alertar Fuerzasy
Cuerpos
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A 4
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Investigacion y juridico 9
- Medidas Preventivas-
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2.PROTOCOLO A SEGUIR POR PARTE DEL EQUIPO DE TRABAJO FAMILIAR Y
TRABAJO SOCIALEN CASO DE DETECCION DE POSIBLES MALOS TRATOS EN EL
SAD.

2.0.INTRODUCCION

El maltrato a las personas mayores y a las personas dependientes se ha convertido en
una realidad que es cada vez mds evidente y que requiere una atencioén especifica.

El trato inadecuado en personas mayores y/o dependientes no detectado de forma
precoz, con intervencién de los profesionales que pueden identificarlo, puede dar
lugar a situaciones de alto riesgo y maltrato con consecuencias graves.

Los profesionales que trabajamos con estos colectivos tenemos la responsabilidad de
detectar e informar de estas situaciones solicitando la intervencion sobre el caso.

Desde el SAD, por el tipo de atencién prestada, el/la Trabajador/a Familiar, los/las
coordinadores de las empresas de atencién y los/as Trabajadores/as Sociales son
piezas claves par la deteccién precoz de malos tratos.

A continuacién, se presentan herramientas y pautas de actuacion a seguir ante la
deteccion de una situacién de posible maltrato infligido sobre alguna persona usuaria
del servicio municipal de atencién a domicilio (Ayuntamiento de Pamplona).

2.1. QUE SON LOS MALOS TRATOS

El Maltrato se define como la “accién dnica o repetida, o la falta de la respuesta
apropiada, que causa dario o angustia a una persona y que ocurre dentro de
cualquier relacién donde exista una expectativa de confianza . (OMS. Declaracion de
Toronto).

Dentro de nuestro dmbito de trabajo, podemos definirlo como “cualquier acto u
omision que produzca dafio, intencionado o no, practicado sobre personas usuarias
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del SAD, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el
principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del individuo,
constatable objetivamente o percibido subjetivamente ”.

2.2. TIPOLOGIAS DE MALTRATO

Las formas de maltrato mds frecuentes son:

B MALTRATO FiSICO: Actos producidos por fuerza fisica o violencia, no
accidental, que causan dolor, daino corporal o deterioro fisico. Incluye
bofetadas, golpes, quemaduras, fracturas, alimentar por la fuerza y uso
injustificado de restricciones fisicas (ataduras).

B MALTRATO PSICOLOGICO: Causar intencionadamente angustia, pena,
sentimientos de indignidad, miedo o dfliccion mediante actos verbales o
conducta no verbal. Incluye insultos, amenazas, indiferencia, desprecio,
manipulacién, intimidacion, humillacién, ridiculizacién, chantajes, privacion
de seguridad y/o afecto, invalidacién, etc. Es frecuente la amenaza de
abandono o institucionalizaciéon, asi como también lo es el trato de
infantilismo (la persona es tratada como un niflo pequefo, lo que induce a
la aceptacién pasiva de un papel dependiente). Generalmente acompana a
otras formas de malos tratos.

B MALTRATO ECONOMICO, DE TIPO MATERIAL O FISCAL: Uso ilegal e
inapropiado de fondos, propiedades y otros recursos, asi como bloqueo del
acceso a dichos bienes. Incluye impedir el uso y control del dinero, tomar sin
permiso dinero o joyas, chantaje econédmico, uso de amenazas para forzar
una firma o el cambio de testamento u otros documentos legales y uso
inapropiado de tutela y curatela.

B MALTRATO FARMACOLOGICO: Utilizaciéon inadecuada o desproporcionada
de fdrmacos. En este grupo se incluye también la negacién de un
medicamento necesario.

B NEGLIGENCIA: Rechazo, negativa o equivocacion parad iniciar, continuar o
completar la atencién de las necesidades de la persona mayor y/o
dependiente, ya sea de forma voluntaria (activa) o como consecuencia del
desconocimiento o incapacidad (pasiva) por parte de la persona

1
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responsable. Ejemplos: omisién de las necesidades y cuidados bdsicos
(como alimentacién, hidratacién, higiene personal, vestido, vivienda,
seguridad personall,..), no aportar recursos econémicos, etc.

B ABUSO SEXUAL: Comportamientos (gestos, insinuaciones, exhibicionismo,
etc) o contacto sexual de cualquier tipo, consumado o no, sin
consentimiento de la persona, empleando la fuerza o amenaza o
aprovechdndose del deterioro cognitivo de la persona. Ejemplos: acoso
sexual, tocamientos, violacion, realizacién de fotografias, ...

B VULNERACION O VIOLACION DE DERECHOS: Confinamiento o cualquier otra
interferencia de la libertad personal, asi como la explotacion de la persona o
vulneraciéon de los otros derechos fundamentales que tiene como
ciudadana de pleno derecho. Ejemplos tipicos son negacion por parte de la
persona cuidadora a conceder intimidad a la persona atendida, negacién a
la toma de decisiones, aislamiento de los amigos, de la informacién (prensa,
radio, television, etc.).

l AUTONEGLIGENCIA: Comportamiento no consciente de una persona que
amenaza su propia salud o seguridad. Generalmente se manifiesta como
negacion o rechazo para alimentacion adecuada, hidratacion, vestido,
cobijo, higiene personal, medicacién o seguridad. Se excluye a la persona
mentalmente competente que es auto negligente como eleccidn personal.

2.3. FACTORES DE RIESGO.

Aunque ninguna persona es inmune a la posibilidad de sufrir malos tratos en alguna
ocasion, existen usuarios del SAD que por sus caracteristicas personales, familiares o
sociales, tienen mds riesgo de sufrir malos tratos. Entre ellas podemos encontrar:

2.3.1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA VICTIMA:

Edad avanzada

Deficiente estado de salud

Necesidad de terceros para realizar las actividades bdsicas de la vida diaria
Deterioro cognitivo y alteraciones de la conducta

Dependencia fisica y emocional del cuidador

Aislamiento social

Antecedentes de malos tratos

12
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2.3.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL AGRESOR (CUANDO ES EL CUIDADOR)

Sobrecarga fisica o emocional del cuidador.

Aislamiento social o familiar.

Problemas econémicos y/o dificultades laborales.

Abuso de alcohol u otras drogas.

Padecer trastornos psicopatolégicos.

Experiencia familiar de malos tratos.

Falta de preparacién o habilidades para cuidar, dificultades de compresién
de la enfermedad.

Incapacidad para soportar emocionalmente los cuidados.

2.3.3. SITUACIONES DE ESPECIAL VULNERABILIDAD:

Vivienda compartida

Malas relaciones entre la victima y el agresor

Falta de apoyo familiar, social y financiero.

Dependencia econédmica o de vivienda de la persona cuidada.

Estructura fisica deficiente o no adaptada a la persona mayor o
dependiente.

2.4. SENALES DE ALERTA Y SIGNOS DE MALTRATO

Los signos de abuso o maltrato pueden manifestarse a cara descubierta, pero en la
mayoria de las ocasiones se trata de sefales y sighos muy sutiles y enmascarados.
Es, pues, recomendable, conocer los indicadores sospechosos y las presentaciones
clinicas caracteristicas para poder identificar estas situaciones.

Determinados comportamientos o conductas de la persona maltratada o de sus
familiares y cuidadores deben hacernos considerar la posibilidad de que se estén
produciendo malos tratos:

B SENALES FiSICAS:

B Lesiones mal curadas o que no concuerdan con la causa que

supuestamente las causo.

B Caidas reiteradas

13
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B Contracturas, torceduras, deformidades.
B Hematomas en distintos estadios de evolucién.
®m Heridas por ataduras o por inmovilizaciones prolongadas.
m Abandono o falta de cuidados (falta de higiene)
B Ropa inadecuada para el tiempo actual o sucia.
m Pérdida de peso sin causa aparente.
B Malnutricion o deshidratacion sin motivo aparente.
m Pérdida de pelo (calvas).
B Mal uso de la medicacion.
B Ausencia de respuesta ante tratamientos correctos.
B Mala evolucion de la enfermedad tras aplicacion de las medidas
adecuadas.
B SENALES PSICOLOGICAS Y/O CONDUCTUALES:

m Explicaciones poco coherentes respecto al mecanismo de produccion de
lesiones.

B Busqueda de atencion y afecto.

m Aislamiento social.

m Actitud de miedo, inquietud o pasividad..

B Estado emocional: alteracion del estado de animo, depresion, ansiedad o
confusioén.

B Vacilaciones para hablar abiertamente o quejas reiteradas.

B Contradicciones en el relato de lo sucedido entre el maltratado y
maltratador.

B Parece tener miedo de un familiar o del cuidador principal. Excesivo respeto.

B No quiere responder cuando se le pregunta, o bien mira al cuidador antes
de responder.

B Cambios de comportamiento ante la presencia o ausencia del posible autor
del maltrato.

B Negativa del cuidador a dejar solo al anciano.

B Visitas reiteradas a servicios de urgencia y hospitales por motivos
cambiantes

B INDICADORES ECONOMICOS:

B Desmedido y repentino interés de un familiar por hacerse cargo de la
persona.

m Pérdida de dinero, cheques, joyas, objetos de valor, etc.

B Documentos firmados por personas que actualmente no pueden realizarlo.

B Realizacion de testamentos, poderes, etc.

14
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B Desconocimiento por parte de la persona usuaria de su estado econémico,
y preocupacion por el mismo.

2.5. INSTRUMENTOS DE DETECCION DE MALTRATO

Son varios los instrumentos dirigidos a la deteccidon de malos tratos:

B LaAMA (ASOCIACION MEDICA AMERICANA) sugiere cinco preguntas:

1) ¢Alguien le ha hecho dafio en casa?

2) ¢Tiene miedo de alguna de las personas que viven con usted?

3) ¢le han amenazado?

4) éle han obligado a firmar documentos que no entiende?

5) ¢Alguien le ha puesto dificultades para que usted pueda valerse por si
mismo?

B LA CANADIAN TASK FORCE sugiere afadir otras 4 preguntas:

6) ¢Alguien le ha tocado sin su consentimiento?

7) ¢Alguien le ha obligado a hacer cosas en contra de su voluntad?
8) c¢Alguien toma cosas que le pertenecen sin su permiso?

9) ¢Estd sélo a menudo?

Bl KLEINSCHMIDT, 1997, PROPONE EL SIGUIENTE CUESTIONARIO:

1. Malos tratos fisicos
B ;Teme a alguien de su casa?
B :Alguna vez le han golpeado, pegado o dado patadas?
B ;lLe han atado o encerrado en una habitacion?

2. Malos tratos psicoldgicos

B ;Alguna vez se siente solo?

B ;le han amenazado con castigos, privaciones o con internarle?
B :Ha recibido alguna vez el ‘tratamiento del silencio™?
[ ]
[ ]
[ ]

¢Le han obligado a comer?
¢Recibe habitualmente noticias o informacion?
¢Qué sucede cuando usted y su cuidador no estdn de acuerdo?
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3. Abusos sexuales
B ;le hatocado alguien sin su permiso?

4. Desatencion
m ;le faltan las gafas, aparatos de audicion o dentaduras postizas?
B ;le han dejado solo durante periodos de tiempo largos?
B ;Es suhogar seguro?
B ;Alguien ha dejado de atenderle cuando necesitaba ayuda?

5. Abusos econémicos
B ;lLe roban dinero o lo usan de manera inadecuada?
B ;le han obligado a firmar poderes, un testamento u otro documento
en contra de su voluntad?
B ;le han obligado a hacer compras en contra de su voluntad?
B ;Depende su cuidador de usted en cuanto a su vivienda o apoyo
econdmico?

2.6. PROTOCOLO DE INTERVENCION

Cualquier persona o profesional que piense que una persona usuaria del SAD puede
estar sufriendo una situacion de malos tratos tiene la obligacion ética y legal de
informar (notificar) de esta situacién. La notificacion es fundamentalmente un acto de
responsabilidad y proteccidén hacia las personas usuarias.

A continuacion se describen las pautas de actuacion a seguir ante la deteccion por
parte de un/a Trabajador/a Familiar de una situacién de posible maltrato infligido
sobre alguna persona usuaria (o personas convivientes) del Servicio Municipal de
Atencién a Domicilio (SAD).

1°. Deteccion y Notificacion de la situacion de posible

maltrato por parte de elf/la Trabajador/a Familiar.

B NOTIFICACION A EL/LA COORDINADOR/A DE LA EMPRESA: Ante la deteccién de
posibles situaciones de abuso, negligencia o maltrato, el/la Trabajador/a Familiar
deberd comunicarlo inmediatamente a elfla Coordinador/a de Trabajo Familiar

16
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de la empresa. Las sospechas de malos tratos o trato inadecuado se basardn en
la presencia de los indicadores y/o sefiales descritos en este documento (punto 4).

B ELABORACION DEL INFORME: El/la Coordinador/a, junto con elfla Trabajador/a
Familiar, realizard un informe en el que se describa detalladamente la situacion
detectada, tomando nota del tipo de sefiales que se manifiestan en la persona
usuaria.

H NOTIFICACION Y REUNION CON EL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL: El/la Coordinador/a
notificard a elfla Trabajador/a Social referente del caso la situacién detectada por
el/la Trabajador/a Familiar y mantendrén una reunién en la que se estudiard el
INFORME ELABORADO POR EL/LA TRABAJADOR/A FAMILIAR. Si se considera necesario,
el/la Trabajador/a Familiar participard en esta u otras reuniones.

2°. Proceso de intervencion de elfla Trabajador/a Social.

2.1.- ENTREVISTA CON LA PERSONA USUARIA Y LA PERSONA CUIDADORA:

B El objetivo de la misma es conocer la situacién en la que se encuentra la persona
atendida desde el SAD, a través de la observacion y valoracion ante un posible
maltrato.

B La entrevista debe redlizarse en un marco de tranquilidad y sin prisas. En la
siguiente tabla se enumeran algunas normas para facilitar el desarrollo de esta
entrevista:

PAUTAS DE ENTREVISTA CON PERSONAS PRESUNTAMENTE MALTRATADAS

a) Entrevistar a la persona usuaria sola y con el cuidador.

b) Analizar la relacién y cambios de actitud en su presencia.

c) Dar confianza y facilitar la expresién de sentimientos.

d) Garantizar la confidencialidad.

e) Hablar con lenguaje claro y sencillo.

f) Hacerle algunas preguntas para facilitar que cuente su
problema.

g) Preguntar por factores de riesgo.

!'Si el/la TF presencia in situ un episodio de maltrato, debera denunciarlo inmediatamente. En los casos de riesgo
inmediato para la vida siempre habra que remitir al hospital (llamada a través del 112).

17
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M Si se considera oportuno, elfla Trabajador/a Social contactard con elfla
Trabajador/a Social del Centro de Salud u otros profesionales (Psicélogo, Médico,
etc.) para exponer la situacién que se acaba de conocer, al objeto de valorar la
procedencia de acudir al domicilio conjuntamente.

2.2.- IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO O VULNERABILIDAD E INVESTIGAR SIGNOS Y

SENALES DE ALERTA:

B tl/la Trqbojqdor/q Social, del informe y de las entrevistas mantenidas con el/la
Coordinador de la empresa, la persona usuaria, la persona cuidadora o familiares
y aquellas otras personas que se estime conveniente, deberd identificar los
factores de riesgo o vulnerabilidad, asi como las sefiales que nos hagan pensar
en la posibilidad de maltrato. Para ello, deberd explorar cuidadosamente los
factores de riesgo y los signos fisicos y psiquicos recogidos en el punto 4 de este
documento.

2.3.- DIAGNOSTICO - VALORACION DEL RIESGO:

B DIAGNOSTICOS POSIBLES

a) Se descarta la situacion de maltrato.

b) No hay maltrato pero el riesgo persiste.
c) Sospecha de negligencia/ maltrato.

d) Certeza de Maltrato/negligencia seguro.

B Si una vez estudiada y valorada la situacion se llega a la conclusion de que no se
estd produciendo una situacion de maltrato o trato inadecuado y que no existen
factores de riesgo, se realizard un informe y se cierra el caso.

B Si se estima que no hay maltrato pero que existe riesgo: Se realizard seguimiento
de la situacién y se readlizard una nueva valoracién cada 3-6 meses. Tras la
valoracién se registrard la informacién en el expediente (SIUSS).

B Si se sospecha que la persona usudaria esta sufriendo negligencia o maltrato y
ésta lo niega, se establecerd un plan de actuacién integral y se realizard
seguimiento continuo. En este caso es muy importante que tanto elfla

18
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Trabajador/a Familiar como elfla Trabajador/a Social estén alerta a cualquier
situacién. También es importante coordinarse con aquellos otros profesionales
sanitarios y/o sociales que estén en contacto con la persona usuaria (ejemplo:
médico de atencién primaria, enfermero/a, trabajador/a social del centro de dia,
etc.). Es importante realizar una valoracién cada 13 meses. La informacién se
registrard en el expediente (SIUSS).

B Si tras estudiar la situacién, se llega al conocimiento de la existencia de una
situacién de maltrato o trato inadecuado, es preciso hacer una VALORACION
INICIAL DE LA SITUACION DE RIESGO. Se evaluard la magnitud del mualtrato,
valorando la gravedad inmediata de las lesiones, estado psicolégico y riesgo
social. A continuacion se establecerd un Plan de Actuacion Integral y Coordinado.

B Si procede, se elaborard un parte médico de lesiones y un informe social donde se
describan las lesiones para remitirlo a Fiscalio.

2.4.- PLAN DE ACTUACION INTEGRAL Y COORDINADO:

B El Plan de Actuacién debe contemplar la situacién fisica, psiquica y social de la
persona usuaria, abordando cada uno de los aspectos. Para ello el/la Trabajador/a
Social contactard con los profesionales del Centro de Salud y con servicios
especializados si fuera preciso.

B En funcién de la valoracién realizada, se procederd con la opcién acordada por el
profesional y la persona usuaria respetando siempre que sea posible los deseos de
éste ultimo.

1) INFORMAR AL USUARIO: El trabajador/a social debe informar a la persona
usuaria de la tendencia y consecuencias del maltrato y buscar una
estrategia de proteccion y un plan de seguridad (dar teléfonos por
escrito de urgencias, policia, concertar un sistema de teleasistencia, etc.),
explicar las posibles alternativas y escuchar cuales son sus deseos y
siempre hacer un seguimiento de la situacién.

Asimismo, se deberd dar a la victima la informacidon necesaria por si
desea formular lo_denuncia? (se puede hacer directamente en el

2 Con frecuencia nos vamos a encontrar con el rechazo de la persona usuaria del servicio que ha sido victima de maltrato a formular
la denuncia, ya que casi siempre el agresor es un miembro de la propia familia. Esta situacién plantea con frecuencia un conflicto
ético para el profesional con la persona usuaria y con la familia. Una vez valorado el riesgo inmediato para el usuario/a, las causas y
las posibilidades de intervencion el profesional debera tomar la decision. En todo caso, si el presunto maltrato es muy grave y la

victima no lo quiere denunciar, tal comunicacion debe hacerla, inexcusablemente, el profesional que le atiende.
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Juzgado de Guardia, en la Fiscalia o denunciar en las dependencias de la
Policia o Guardia Civil).

Si tenemos indicios de que la persona es incapaz, hay la obligacién
de comunicarlo a la Fiscalio, para que inicie un proceso de
incapacitacion con el objeto de protegerla.

Por otra parte, si la persona estd ya incapacitada, se deberd
informar a su representante legal (salvo que éste sea el
maltratador) y, en su caso, a los servicios de proteccién (Juzgado
o Fiscalia) para que se adopten las medidas oportunas. Si no
denuncia el representante legal, habrioc que ponerlo en
conocimiento del Ministerio Fiscal para que actue.

2) SILA CAUSA PUEDE SER LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR O UN TRASTORNO

PSICOPATOLOGICO ABORDABLE (depresion , ansiedad etc.), se pueden
valorar las posibilidades de intervencion con un seguimiento estrecho
por parte de elflla Trabajador/a Social, Trabajador/a Familiar y los
profesionales de salud, poniendo en marcha las medidas de apoyo
sociales y médicas que fueran precisas. En todo caso, la prudencia, el
conocimiento del contexto y tener en cuenta la voluntad de la victima
(cuando conserva sus facultades ) son factores importantes en la toma
de decisiones. Las estrategias de intervencién con la persona cuidadora
vienen recogidas en el punto 7.2.

2.5.- HACER SEGUIMIENTO DEL PLAN. Es importante realizar un seguimiento continuo del

Plan establecido.

2.6.- REGISTRAR TODA LA INFORMACION. Toda la informacién del proceso debe

registrarse en el expediente individual (SIUSS).

2.7. ESTRATEGIAS E INTERVENCION

2.7.1. Orientadas a la Persona Usuaria.

a) Evitar el aislamiento social mediante Centros de dia y/o Tutela por parte de
Servicios Sociales.

20
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b) Valorar la necesidad de institucionalizar al usuario/a si la familia no puede
garantizar su atencion.

c) Remitir, si precisa, a servicios especializados.

d) Buscar estrategias de proteccién si hay riesgo de nuevas agresiones.

e) Controlar los factores de riesgo (trastornos psicopatolégicos, sobrecarga fisica y
emocional, etc.) y las situaciones vulnerables (vivienda compartida, malas
relaciones anteriores, falta de apoyo familiar, econdmico y social, dependencia
econdémica o de vivienda de la persona usuaria).

2.7.2. Orientadas a la Persona que maltrata (cuando se trata de

el/la Cuidador/a y no hay riesgo de dafio grave).

a) Reducir el estrés de la familia o de elfla cuidador/a a través de medidas como:

B Compartir el cuidado con otros miembros de la familia o facilitar si fuera
preciso cambios al domicilio de otro familiar mas capacitado

B Contactar con grupos de apoyo (voluntariado, asociaciones de
enfermos o de familiares de enfermos etc.)

B Garantizar periodos de descanso a la persona cuidadora (facilitando
estancias en centros de dia, centros de corta estancia, etc.)

B Dar apoyo técnico y emocional a la persona cuidadora.

b) Sielfla cuidador/a padece un problema psiquidatrico o de consumo de alcohol
o drogas, debe realizarse entrevista intentado conocer el estado emocional de la
persona vy facilitar apoyo y tratamiento de problemas psiquidtricos o

toxicomanias si las hubiere.

c) Valorarlacapacidad de la familia para garantizar los cuidados.

2.8. RECOMENDACIONES PARA LO/AS PROFESIONALES

1. Estar alerta ante la posibilidad de maltrato en las personas usuarias, sobre todo en
las mds vulnerables.

2. Identificar personas en riesgo: factores de riesgo y vulnerabilidad.

3. Investigar senales de alerta

2
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4. Intervenir modificando factores de riesgo cuando esto sea posible.
5. Una vez diagnosticado el maltrato, poner en marcha estrategias de actuacion con

la victima y el agresor (con frecuencia el cuidador) y hacer el seguimiento del
problema.

6. Coordinar la actuacion con los profesionales del centro de salud (trabajador social,
enfermero/a o médico) y, si es necesario, con los servicios especializados.

7. Registrar en el expediente (SIUSS).

22
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3.DIAGRAMA DE PROTOLO DE ACTUACION CONTRA EL MALTRATO O TRATO

INADECUADO EN EL SAD.
DETECCION POR PARTE DE
TRABAJADOR/A FAMILIAR
- INFORME-
|
v
NOTIFICACION A TRABAJADOR/A
SOICIAL
v
VALORACION
DIAGIIIOSTICO
NO EXISTE SOSPECHA CERTEZA
MALTRATO
Cerrar el caso VALORACION DEL RIESGO
INMEDIATO / NO INMEDIATO
Anotar en el
expediente l
ESTRATEGIAS PLAN DE ACTUACION INTEGRAL Y
—
DE COORDINADO
INTERVENCION
v
v Si persiste DENUNCIA:
g Policia
_ REGISTRO Y Juzgado
i’ SEGUIMIENTO Fiscalia
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PRESENTACION

iete afos después de la entrada en vigor del primer
Protocolo de Prevencion y Actuacion contra el acoso
sexual y por razon de sexo del Ayuntamiento de Pam-
plona, aprobado en febrero de 2013, el presente tex-
to, fruto de un trabajo de revision y actualizacion del
anterior, supone una necesaria adaptacion que pretende recoger
los avances reflejados en las nuevas normativas aprobadas desde
entonces.

Manteniendo la misma finalidad que el documento de 2013, este
protocolo persigue el triple objetivo de prevenir este tipo de vio-
lencia en el ambito laboral-municipal; de proteger y atender a las
victimas y, finalmente, desarrollar actuaciones que garanticen
espacios de trabajo seguros donde los derechos y las libertades
individuales puedan ejercerse en igualdad.

El acoso sexual y el acoso por razon de sexo siguen siendo a dia
de hoy manifestaciones que evidencian la ausencia de igualdad
real entre mujeres y hombres. Mediante este protocolo el Ayun-
tamiento de Pamplona quiere seguir contribuyendo a la erradi-
cacion de todo tipo de violencias basadas en las desigualdades,
implementando medidas para su identificacién, asi como traba-
jando por la promocion de actitudes de rechazo ante cualquier
tipo de agresion o trato discriminatorio por razon de sexo.

Este proceso de actualizacidn, aprobado en Junta de Gobierno Lo-
cal en octubre de 2020, se ha llevado a cabo con el trabajo con-
junto del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, el Area de
Cultura e Igualdad y el Comité de Seguridad y Salud Laboral del
Ayuntamiento de Pamplona y debera ser revisado cada dos afios
o0 cada tres denuncias y siempre que se produzcan cambios lega-
les 0 mejoras en los conocimientos técnicos al respecto.

La actualizacion del Protocolo de Prevencion y Actuacion contra el
acoso sexual y el acoso por razon de sexo constituye una reafirma-
cion de nuestro compromiso por la identificacion y erradicacion
de todo tipo de violencia hacia las mujeres en cualquier &mbito,
y un paso mas en el camino hacia la igualdad real entre mujeres
y hombres.

Area de Cultura e Igualdad
Ayuntamiento de Pamplona
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DECLARACION DE
PRINCIPIOS Y AMBITO
DE APLICACION

Toda persona tiene derecho a ser tratada con dignidad e igual-
dad. En virtud de ese derecho el Ayuntamiento de Pamplona de-
clara que el acoso sexual y el acoso por razon de sexo, manifes-
taciones ambas de la violencia de género en el ambito laboral,
suponen un atentado a la dignidad de las personas trabajadoras y
una discriminacion por razon de sexo, por lo que el Ayuntamien-
to de Pamplona rechaza y prohibe cualquier practica de este tipo
en el trabajo, y hace expreso pronunciamiento de no tolerar estas
acciones, asi como de facilitar los medios precisos para prevenir
e impedir su manifestacion en su d&mbito laboral.

El acoso sexual y el acoso por razon de sexo constituyen compor-
tamientos reprobables que vulneran las normas que regulan los
deberes y derechos basicos de la plantilla del Ayuntamiento de
Pamplona, entre los que mencionamos:

*El derecho a la igualdad de mujeres y hombres.
* El derecho a la consideracion debida a su dignidad.
 El derecho a su integridad fisica y moral.

* El derecho al trabajo y a una adecuada politica
de seguridad y salud.

* El derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a su propia imagen.

Por todo lo cual, queda expresamente prohibido cualquier com-
portamiento o conducta de esta naturaleza.




1 — DECLARACION DE PRINCIPIOS Y AMBITO DE APLICACION

El Ayuntamiento de Pamplona y todo su personal, incluyendo
a sus representantes, se comprometen a procurar un entorno
laboral libre de acoso sexual y de acoso por razon de sexo. En
concreto, sus drganos y personal directivo proveerdn todos los
medios a su alcance para prevenir, evitar y, en su caso, detectar y
eliminar cualquier situacion de acoso sexual o de acoso por razon
de sexo, asi como para sancionar cualquier conducta que lleve a
tales situaciones, garantizando en todo caso, que la asistencia y
proteccion de las victimas se realice siguiendo los principios de
sigilo, respeto, profesionalidad, objetividad e imparcialidad y ce-
leridad.

En consecuencia, el Ayuntamiento de Pamplona y la representa-
cion del personal se comprometen, en su ambito competencial,
a prevenir y sancionar, en su caso, conforme a lo regulado por
medio del presente protocolo, el acoso sexual y el acoso por ra-
zon de sexo, con las debidas garantias y tomando en considera-
cion las normas constitucionales, laborales y administrativas vi-
gentes, asi como las declaraciones internacionales de principios y
derechos fundamentales en el trabajo.

El presente protocolo sera de aplicacion para la totalidad del per-
sonal que presta servicios para el Ayuntamiento de Pamplona y
para su sector publico institucional, sea cual sea el caracter o la
naturaleza juridica de su relacion laboral.

Este protocolo contempla también los casos en los que el acoso
provenga de una persona externa al Ayuntamiento de Pamplona.

La aplicacion de este protocolo no impedird, en ningun caso, la

utilizacion por parte de las personas implicadas de las acciones
legales oportunas.
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Aunque la normativa que establece obligaciones y ampara dere-
chos es amplia, de entre todas las normas destaca la Ley Organica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres (LOIEMH), que prohibe expresamente el acoso sexual y
el acoso por razon de sexo, y define estas conductas (articulos 7,
8,48 y 62).

Establece especificamente en su articulo 62 y Disposicion final
sexta, el compromiso de las Administraciones Publicas de nego-
ciar con la representacion legal de las trabajadoras y trabajado-
res, un protocolo de actuacion para la prevencion del acoso se-
xual y del acoso por razon de sexo.

El resto de normas a tener en cuenta, se recogen a continuacion
de forma esquematica:

11



2 — NORMATIVA

AMBITO COMUNITARIO

Recomendacion de la
Comision 92/131/CEE, de 27
de noviembre, relativa a la
proteccion de la dignidad de
la mujer y del hombre en el
trabajo

Recoge un «Codigo de
conducta sobre las medidas
para combatir el acoso
sexual».

Directiva 2006/54/CE,
relativa a la aplicacion del
principio de igualdad de
oportunidades e igualdad
de trato entre hombres

y mujeres en asuntos de
empleo y ocupacion.

Recoge las definiciones de
acoso sexual y acoso por
razon de sexo y establece
que dichas situaciones se
consideraran discriminatorias
y, por tanto, se prohibiran

y sancionaran de forma
adecuada, proporcional y
disuasoria.

AMBITO INTERNACIONAL

Convenio 111 de la OIT
contra la discriminacion en
el empleo.

12

Aborda el acoso sexual en
el lugar de trabajo como
una forma importante de
discriminacion para las
mujeres trabajadoras.

2 — NORMATIVA

AMBITO NACIONAL

Constitucion Espafiola

Reconoce como derechos
fundamentales la dignidad de la
persona, los derechos inviolables
que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, la
igualdad y la no discriminacion
por razon de sexo en sentido
amplio, el derecho alavidaya
la integridad fisica y moral, asi
como a que no se les someta a
tratos degradantes, el derecho al
honor, a la intimidad personal

y familiar y a la propia imagen.
(Art. 10.1, 14, 15, 18.1). El articulo
35.1 incorpora a su vez, el
derecho a la no discriminacion
por razon de sexo en el ambito
de las relaciones de trabajo.

Criterio Técnico de la
Inspeccion de Trabajo
NUM/69/2009, sobre
actuaciones de la
Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social en
materia de acosoy

violencia en el trabajo.

Considera infraccion en materia
de prevencion la ausencia

de evaluacion y de adopcion

de medidas preventivas de la
violencia de género en el ambito
laboral.
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2 — NORMATIVA

AMBITO NACIONAL

Otras disposiciones
normativas

El acoso sexual también se
encuentra regulado en el Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4
de agosto, por el que se aprueba
el Texto refundido de la Ley
sobre Infracciones y Sanciones
en el Orden Social (articulo 8);
en la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la jurisdiccion
contencioso administrativa
(articulo 19.1.1) y en la ley 1/2000,
de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil (articulo 11 bis) en materia
de legitimacion; en el Real
Decreto Legislativo 2/1995, de 7
de abril, por el que se aprueba

el Texto Refundido de la Ley de
Procedimiento Laboral (articulos
175 a 182); en la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad
(articulo 18.9) y articulo 184 de
la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cddigo Penal.

Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre,
por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley
del Estatuto Basico del
Empleado Publico.

Tipifica como faltas muy graves
el acoso sexual y el acoso por
razon de sexo (art. 95.2b)
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2 — NORMATIVA

AMBITO AUTONOMICO (NAVARRA)

Decreto Foral Legislativo
251/1993, de 30 de agosto,
por el que se aprueba el
texto refundido del Estatuto
del Personal al servicio

de las Administraciones
Publicas de Navarra.

Tipifica como falta grave el acoso
sexual (art. 63).

Ley Foral 17/2019, de 4 de
abril, de igualdad entre
mujeres y hombres

Recoge que las Administraciones
publicas de Navarra garantizaran
la elaboracion de protocolos
frente al acoso sexual y por
razon de sexo, su seguimiento y
evaluacion, que se fomentara la
incorporacion de la perspectiva
de género en la calificacion de
las enfermedades laborales y en
la prevencion y valoracion de
riesgos psicosociales y el especial
seguimiento del acoso sexual y/o
por razon de sexo en el entorno
laboral. Ademas, el Gobierno de
Navarra adoptara las medidas
necesarias para una proteccion
eficaz ante el acoso sexual y el
acoso por razon de sexo, tanto en
el ambito de la Administracion
Publica como en el de las
empresas privadas (art. 24,42 y45).
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2 — NORMATIVA

AMBITO AUTONOMICO (NAVARRA)

Ley Foral 14/2015, de

10 de abril, para actuar
contra la violencia hacia
las mujeres

La ley considera manifestaciones
de la violencia contra las mujeres
el acoso sexual en el ambito laboral
y el abuso sexual cometido en la
esfera laboral. Ademas, establece
que la situacion de violencia contra
las mujeres se acreditard, en los
casos de acoso sexual y por razon
de sexo en el ambito laboral, por
informe de la Inspeccion de Trabajo
y de la Seguridad Social.

Recoge la disposicion de recursos
especializados para garantizar

la adecuada recuperacion de las
mujeres supervivientes de violencia
sexual, incluido el acoso sexual y

la coordinacidn con los servicios
sanitarios y policiales con la
finalidad de asegurar que el proceso
de atencion y busqueda de justicia
sea lo menos traumatico posible
para las mujeres.

Contempla el derecho a la
dimension individual del derecho
a la reparacion pronta y oportuna
y ayudas para la completa
recuperacion y garantia de no
repeticidn, y a la dimension
colectiva. (art. 3,4,38,70,71,72)
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2 — NORMATIVA

AMBITO MUNICIPAL (PAMPLONA)

Ordenanza de Igualdad.
Ayuntamiento de
Pamplona

En su articulo 25, recoge el
compromiso del Ayuntamiento

de Pamplona, su sector publico
institucional y todo su personal,
incluyendo a sus representantes,

de establecer mecanismos de
prevencion y accion para mantener
un entorno laboral libre de acoso
sexual y de acoso por razdon de
sexo.

III Plan para la igualdad
de Pamplona

Objetivo estratégico 4. Asegurar que
los principios y objetivos de igualdad
tienen una correspondencia directa
con el conjunto de las politicas
municipales.

17



DEFINICIONES

ACOSO SEXUAL

Cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza
sexual que tenga el propaosito o produzca el efecto de
atentar contra la dignidad de una persona, en particular
cuando se crea un entorno intimidatorio, degradante u
ofensivo. (art. 7.1 LOIEMH)

El acoso sexual contempla dos tipos diferenciados:
el acoso de intercambio o chantaje sexual, y el acoso
ambiental.

18

3 — DEFINICIONES

Acoso de Intercambio o Chantaje Sexual

Producido por personal superior jerarquico o personas cuyas deci-
siones pueden tener efectos sobre el empleo y las condiciones de tra-
bajo de la persona acosada.

A modo de ejemplo, pueden constituir chantaje sexual:

Demandas de favores sexuales, cuando éstas estan relacionadas, di-
recta o indirectamente, con la carrera profesional, la mejora de las
condiciones de trabajo o la conservacion del puesto de trabajo.

Acoso Ambiental

Aquella conducta que crea un entorno laboral intimidatorio, hostil o
humillante para la persona que es objeto de la misma.

A modo de ejemplo, pueden constituir acoso ambiental:

 Observaciones sugerentes y desagradables, chistes o comentarios
sobre la apariencia o aspecto, y abusos verbales deliberados de
contenido lascivo.

« Invitaciones impudicas o comprometedoras.

« Uso de imagenes pornograficas en los lugares y herramientas de
trabajo.

» Gestos obscenos.
« Contacto fisico innecesario, rozamientos.

 Observacidn clandestina de personas en lugares reservados, como
los servicios, vestuarios.

« Agresiones sexuales.
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3 — DEFINICIONES

ACOSO POR RAZON DE SEXO

Cualquier comportamiento realizado en funcion del sexo
de una persona, con el propdsito o el efecto de atentar
contra su dignidad y de crear un entorno intimidatorio,
degradante u ofensivo (art. 7.2 LOIEMH).

A modo de ejemplo, pueden constituir acoso por razon de sexo:

* Descalificaciones publicas y reiteradas sobre la persona, su trabajo
y su implicacion en el mismo, por razon de sexo.

» Comentarios continuos y vejatorios sobre el aspecto fisico, la op-
cion o identidad sexual.

 Impartir 6rdenes contradictorias y por tanto imposibles de cumplir
simultaneamente.

 Impartir drdenes vejatorias.
* Actitudes que comporten vigilancia extrema y continua.

* Orden de aislar e incomunicar a una persona.
« Agresiones fisicas.

Siempre que sean por razon de sexo, tengan como causa los estereo-
tipos de género y por objeto habitual despreciar a las personas de un
sexo por la mera pertenencia al mismo, minusvalorar sus capacida-
des, sus competencias técnicas y destrezas.
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MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE
AL ACOSO SEXUAL Y EL ACOSO
POR RAZON DE SEXO

Con el objeto de prevenir y evitar el acoso, se establecen las si-
guientes actuaciones:

4.1. Responsabilidad de impulso de las medidas preventivas

La Direccién del Area de Recursos Humanos, a través del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales, serd responsable del impulso
de estas medidas, en coordinacion y con el asesoramiento de la
Direccion de Igualdad.

4.2. Comunicacion interna

Difusion del protocolo de forma que llegue a ser conocido por to-
das las personas que trabajen en el Ayuntamiento de Pamplona.
Para ello, se adoptan las siguientes medidas:

* Poner a disposicion de toda la plantilla el documento completo
del protocolo a través de la intranet municipal.

* Elaborar y difundir folletos divulgativos que den a conocer la
existencia del protocolo y sus principales caracteristicas a todo
el personal: nombre y contacto de las personas a las que acudir
en situacion de acoso, métodos procedimentales contemplados,
donde se encuentra disponible el protocolo... Estos folletos se dis-
tribuirdn por areas, y se encontraran siempre disponibles en los
servicios de prevencion de riesgos laborales e igualdad.
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4 — MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL ACOSO SEXUAL Y EL ACOSO POR RAZON DE SEXO

* Elaborar carteles informativos que den a conocer la existencia
del protocolo y sus principales caracteristicas para colocar en los
tablones de prevencidon de riesgos laborales.

* Incluir la referencia al protocolo y a sus principales caracteristi-
cas en los manuales de acogida.

* Organizar sesiones de informacion a las delegadas y delegados
de prevencion, donde se explicard con detalle el contenido del
protocolo, derechos y deberes de las personas trabajadoras, de la
representacion sindical, métodos procedimentales...

4.3. Formacion

Organizar formacion adecuada en relacion al acoso sexual y aco-
S0 por razon de sexo.

* Al menos 1 vez al afio, realizar una formacion especifica con
las personas que desempefian las funciones procedimentales
derivadas de este protocolo, que contemple contenidos en igual-
dad de género, y en especial en relacion al acoso sexual y al acoso
por razdn de sexo, en habilidades sociales y resolucion de conflic-
tos y referidos a la aplicacion de este protocolo.

A este respecto, con el fin de realizar la pertinente formacién
practica basada en casuistica real de acoso sexual y acoso por
razon de sexo, y el necesario contraste sobre el funcionamiento/
aplicacion de este protocolo, se contactara con otras personas y
organizaciones expertas en el &mbito de la prevencion y actua-
cion ante el acoso sexual y acoso por razon de sexo, como por
ejemplo el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (IS-
PLN) y el Instituto Navarro para la Igualdad (INAI).
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4 — MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL ACOSO SEXUAL Y EL ACOSO POR RAZON DE SEXO

¢ Incluir formacion sobre acoso sexual y acoso por razon de sexo,
de un minimo de 10 horas de duracion, en los cursos que se or-
ganizan desde Prevencion de Riesgos Laborales para mandos y
responsables de equipo.

* Al menos 1 vez al aiio, incluir formacion especifica sobre pre-
vencion de la violencia de género en el trabajo en la formacion
que se organice en el marco del Plan de Igualdad del Ayuntamien-
to. En estas sesiones se aprovechard para recoger y analizar ejem-
plos de diferentes situaciones que incomodan al personal munici-
pal, sean o no consideras acoso por ellas.

4.4. Investigacion y conocimiento

Para poder adecuar la actuacion del Ayuntamiento a la realidad
del mismo en materia del presente protocolo, se contemplan las
siguientes medidas:

* Realizar un seguimiento de bajas médicas reincidentes y de lar-
ga duracion en las que se aduce como causa la situacion laboral,
indicios detectados en entrevistas de las revisiones médicas, en
las visitas a los centros de trabajo...

* Realizar un seguimiento en base a la encuesta de riesgos psico-
sociales.

* Realizar una evaluacion y revision periddica anual del funcio-
namiento e implantacion del presente Protocolo y de las medidas
preventivas.

* Elaborar estadisticas desagregadas por sexo, sobre el numero
de intervenciones y casos de acoso sexual y acoso por razon de
sexo.
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5.1. Responsabilidad de aplicar el procedimiento de garantia
El presente protocolo contempla dos figuras garantes:

1. Asesoria confidencial

Se denomina Asesoria Confidencial al grupo de personas compe-
tentes para la recepcion de quejas y denuncias, responsabilidad
que de acuerdo a este protocolo asumiran la coordinadora de
igualdad y la coordinadora del servicio de prevencion de riesgos
laborales del Ayuntamiento.

Serdn por tanto personas con demostrados conocimientos en ma-
teria de igualdad y en prevencion de riesgos laborales, especifica-
mente formadas en la aplicacion de este protocolo y con presen-
cia permanente de mujeres.

Su identidad sera dada a conocer a todo el personal de la entidad,
asi como la forma en que se podra contactar con ellas.

Las funciones a desarrollar por estas personas seran:

« Prestar asesoramiento, informando a las personas sobre sus
derechos y obligaciones, los métodos procedimentales recogidos
en el presente protocolo...

« Recibir quejas por conductas sexistas.

« Recibir denuncias por acoso sexual y acoso por razon de sexo.
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 Confirmar la veracidad de la queja mediante una investigacion
confidencial, sencilla y rapida.

« Identificar el tipo de conducta, informando a la victima del pro-
cedimiento de aplicacion mas adecuado a cada caso.

 Desarrollar el procedimiento-queja, para conductas sexistas.

* Derivar los casos de acoso sexual y por razon de sexo a la Comi-
sion investigadora.

* Realizar el seguimiento y la evaluacion del presente protocolo.

2. Comision investigadora
Se denomina Comision investigadora contra el acoso sexual y el

acoso por razon de sexo al 6rgano colegiado que desarrolla el pro-
cedimiento-denuncia, y estara constituido por:

* Una persona técnica de Igualdad.

e Una persona técnica del Servicio de Prevencion de Riesgos La-
borales.

« 2 delegadas o delegados de prevencion.

*Una persona de la Asesoria Juridica de Personal.

En cuanto a su composicion, se procurara el principio de presencia
equilibrada de mujeres y hombres. Todas las personas que la con-
formen deberan tener formacion suficiente en igualdad de género,
y en especial en relacion al acoso sexual y el acoso por razon de
sexo, asi como en la aplicacion de este protocolo. En caso de delega-
cion en otra persona, habra de hacerse en personas con el mismo
poder de decision y ejecucion. La asistencia a la Comision sera de
obligado cumplimiento para todas las personas que la integran.
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Las funciones a desarrollar por la Comision contra el acoso se-
xual y el acoso por razon de sexo seran:

 Informar a la persona denunciada sobre la denuncia existente,
y darle audiencia, siempre que se trate de una persona con rela-
cion laboral con el Ayuntamiento.

« Investigar y valorar la situacion denunciada.

¢ Elaborar un informe con las conclusiones de la investigacion,
que incluira los indicios y medios de prueba del caso, sus posi-
bles agravantes y las propuestas de actuacion.

» Atender las alegaciones que pudieran presentarse al informe de
valoracion.

Sustituciones

Cualquiera de las personas que compongan estos organos y resul-
ten involucradas en un procedimiento de acoso sexual o acoso por
razon de sexo, o afectadas por relacion de parentesco, de amistad
o enemistad manifiesta, o de superioridad o subordinacion jerar-
quica inmediata respecto de la persona denunciante o denuncia-
da, quedardn automadticamente invalidadas para formar parte de
la tramitacion e investigacion de dicho proceso, tanto si son re-
curridas por la persona denunciante como por la denunciada. Si
fuera la persona denunciada integrante de estas figuras garantes,
quedara invalidada para cualquier procedimiento hasta la reso-
lucion de su caso. En cualquiera de estas situaciones o bien cuan-
do por causa de fuerza mayor alguna no pudiese tomar parte en
este proceso, se nombrara, para ese caso en concreto, la persona
sustituta, al objeto de restablecer la representatividad. La perso-
na sustituta deberd acreditar conocimientos suficientes en igual-
dad de género, y en especial en relacion al acoso sexual y el acoso
por razon de sexo, asi como en la aplicacion de este protocolo.
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5.2. Garantias que deben cumplir los procedimientos

Acceso a los medios e informacion necesaria

El Ayuntamiento pondra a disposicion de las figuras garantes los
medios necesarios para que desarrollen los procedimientos y ga-
rantizara el acceso a la informacion que pudiera tener relacion
con el caso.

Capacitacion

El Ayuntamiento formara a las personas que constituyen la Ase-
soria Confidencial y la Comision investigadora contra el acoso se-
xual y el acoso por razon de sexo en materia de igualdad entre
mujeres y hombres, acoso sexual y acoso por razon de sexo, y
sobre el presente protocolo.

Respeto de los derechos fundamentales
De las personas implicadas y especialmente del derecho a la inti-
midad.

Proteccion de la salud y seguridad de las personas

En su caso, intervencion para impedir la continuidad de las pre-
suntas situaciones de acoso, proponiendo a este efecto medidas
cautelares. Estas medidas, en ninguin caso podran suponer para la
victima un perjuicio o menoscabo en las condiciones de trabajo,
ni modificacién sustancial de las mismas.

Confidencialidad sobre las personas y actos investigados

Las personas que intervengan en el procedimiento, asi como las
partes implicadas (persona denunciante, presunta victima, perso-
na denunciada, las y los testigos) tienen la obligacion de guardar
una estricta confidencialidad y reserva y no deben transmitir ni
divulgar informacidn sobre el contenido de las denuncias presen-
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tadas. A tal fin, se designaran espacios fisicos adecuados para que
las personas participantes en los procedimientos puedan hacerlo
con total privacidad. La violacién de la confidencialidad podra
deparar la responsabilidad disciplinaria correspondiente.

Diligencia y celeridad

Los procedimientos han de ser agiles y rapidos en su desarrollo,
por lo que se establecerd un plazo maximo para su resolucion.
En este sentido, se intentara recabar toda la informacién con una
unica explicacion de los hechos por parte de la victima, salvo que
resultase imprescindible establecer posteriores entrevistas para
la resolucion del caso.

Imparcialidad

Las figuras garantes, en el desarrollo de los procedimientos con-
templados se centraran exclusivamente en los hechos denuncia-
dos, sin que interfiera las relaciones personales y la trayectoria de
las personas implicadas.

Garantizar que no se produzcan represalias

contra las personas que denuncien, atestigiien, ayuden o partici-
pen en investigaciones de acoso. Las medidas desfavorables con-
tra estas personas seran sancionadas de acuerdo con el régimen
disciplinario.

Presencia de otra persona

A lo largo del procedimiento, tanto la persona denunciada como
la persona denunciante podran solicitar la presencia de otra per-
sona en las reuniones que mantengan con las figuras garantes.
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Transparencia

Con caracter general, se informara a las partes implicadas de las
actuaciones y las resoluciones adoptadas. Asimismo, se emitird la
informacion estadistica correspondiente, preservando la intimi-
dad de las personas afectadas.

Sanciones

Las denuncias, alegaciones o declaraciones, que se demuestren
como intencionadamente fraudulentas o dolosas, y realizadas
con el objetivo de causar un mal injustificado a la persona denun-
ciada, seran sancionadas. No se considerard falsa o calumniosa
la denuncia presentada de buena fe, aunque no se haya podido
constatar la veracidad de la misma.

Credibilidad

Los drganos garantes partirdn siempre de la credibilidad de la
persona que presenta la queja o denuncia, sin perjuicio del re-
sultado de la investigacion que se lleve a cabo en el marco del
procedimiento.

No revictimizacion
Se evitard la reiteracion innecesaria del relato de los hechos y la
exposicion publica de la persona denunciante y los datos que per-
mitan identificarla.

Restitucion

Si el acoso realizado se hubiera concretado en un menoscabo de
las condiciones laborales de la victima, el Ayuntamiento debera
restituirla en las condiciones mdas proximas posibles a su situa-
cion laboral de origen, previo acuerdo con la victima y dentro de
las posibilidades organizativas.
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5.3. Presentacion de la queja o denuncia

Cualquier persona trabajadora incluida en el ambito de aplica-
cion del presente protocolo o la representacion de los trabaja-
dores y trabajadoras o cualquier otra persona que tenga cono-
cimiento de situaciones sexistas o de acoso, puede plantear una
queja o una denuncia relativa a conductas sexistas, acoso sexual
0 acoso por razon de sexo, con arreglo al procedimiento que a
continuacion se regula, ante la Asesoria Confidencial.

Tanto la queja como la denuncia se recogera por escrito junto con
la Asesoria Confidencial.

Con objeto de preservar la identidad de las partes implicadas, la
Asesoria Confidencial asignara un cédigo numérico identificativo
a la queja o denuncia, que figurara en toda la documentacion ge-
nerada a partir de este momento.

5.4. Andlisis inicial de la asesoria confidencial
(Tres dias laborales desde la recepcion de la queja o denuncia)

La Asesoria Confidencial realizara un breve analisis de los da-
tos objetivos del caso para confirmar la veracidad de la queja
o denuncia, observando por ejemplo la congruencia de los he-
chos relatados o la existencia por el contrario de imprecisiones y
contradicciones, o confirmando la existencia de una persona que
atestigie los hechos.
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Si la Asesoria Confidencial estimase que la conducta o acto sobre
la que se plantea la queja puede ser calificada como acoso sexual
0 acoso por razon de sexo, informara a la presunta victima so-
bre la imposibilidad de llegar a una solucion a través del procedi-
miento-queja y sobre la necesidad, en caso de que la persona que
presente la queja esté de acuerdo, de presentar una denuncia por
escrito para dar comienzo al procedimiento-denuncia.

En los casos que se considere necesario, bien por las caracteris-
ticas de la situacion investigada, bien por contrastar el analisis
realizado, se solicitard asesoramiento externo a personas u or-
ganizaciones expertas en psicologia, sociologia, derecho, salud la-
boral, etc. en el &mbito de la prevencidon y actuacion ante el acoso
sexual y acoso por razon de sexo, especialmente al Instituto de
Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) y al Instituto Navarro
para la igualdad (INAI). El deber de confidencialidad alcanzara
también a cualquiera de las personas que intervengan en dicho
asesoramiento.

Como conclusidn de este primer analisis, la Asesoria Confidencial
podra:

1 — No admitir a tramite dicha denuncia, si se considera que la
situacion denunciada no pertenece al ambito de este protocolo.
En este caso, remitird un escrito a la persona denunciante infor-
mandole de los motivos por los que no se tramitard la denuncia.

2 — Identificar la situacion denunciada como conducta sexista y
dar comienzo al procedimiento-queja.

3 — Identificar la situaciéon denunciada como acoso sexual o aco-
so por razon de sexo y dar comienzo al procedimiento-denuncia.
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4 — En caso de iniciarse procedimiento-denuncia, y si lo estima
conveniente con el objetivo de impedir la continuidad de las pre-
suntas situaciones de acoso y preservar la seguridad y salud de la
persona denunciante, propondra a la Direccién del Area de Re-
cursos Humanos las medidas cautelares necesarias, con especial
atencion a la separacion de la presunta victima y de la persona
denunciada, siempre que esta ultima tenga relacion laboral con
el Ayuntamiento y, en caso de tratarse de una persona externa,
cuando que sea posible.

La Asesoria Confidencial dara conocimiento de las conclusiones
del analisis a 1a persona denunciante, a la Direccién del Area de
Recursos Humanos y al Comité de Seguridad y Salud, y en caso
de iniciarse un procedimiento-denuncia o ser necesaria la aplica-
cion de medidas cautelares, a la direccion del drea donde presta
sus servicios la persona presuntamente acosada.

Este analisis en ningun caso se prolongara mas de tres dias la-

borales. Solamente en casos excepcionales y de imperiosa necesi-
dad podra ampliarse el plazo en tres dias.
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5.5. Procedimiento-queja
(Diez dias laborales desde la recepcion de la queja o denuncia)

En los supuestos en que las conductas denunciadas sean califica-
das de sexistas, la Asesoria Confidencial dara inicio a este proce-
dimiento.

Para ello, se pondra en contacto con la persona contra la que
se ha presentado la queja, sola o junto con la presunta victima
a eleccion de ésta, para comunicarle la existencia de una queja
sobre su conducta, la necesidad de que cese la misma, exponerle
las responsabilidades disciplinarias que supondria la reiteracion
de dichas conductas o actos y escuchar sus explicaciones.

El objetivo de este procedimiento sera resolver el problema sin
necesidad de iniciar el procedimiento-denuncia. De este modo, y
como resultado, pueden producirse las siguientes situaciones:

« La persona que presenta la queja y la identificada como causan-
te de la misma identifican y analizan la situacién y hay un com-
promiso de no repeticion.

«La Asesoria Confidencial propone determinadas actuaciones
para solucionar el problema y ambas partes muestran su acuer-
do y conformidad.

*No se alcanza acuerdo alguno y se inicia el procedimiento-de-
nuncia.

La Asesoria Confidencial dara conocimiento del resultado del

procedimiento-queja a la Direccién del Area de Recursos Huma-
nos y al Comité de Seguridad y Salud.
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En cualquier momento, si la persona contra la que se ha presen-
tado la queja se reitera en las conductas sexistas, agravandose la
situacidn, debera darse inicio al procedimiento-denuncia.

El procedimiento-queja durara un maximo de diez dias labora-
les, contados a partir de la presentacion de la misma. Solamente
en casos excepcionales y de imperiosa necesidad podra ampliarse
el plazo en tres dias.

5.6. Procedimiento-denuncia
(Quince dias laborales desde el inicio del procedimiento-denuncia)

Cuando las conductas denunciadas sean valoradas como acoso
sexual o por razon de sexo, o no se alcance un acuerdo a través
del procedimiento-queja o se reitere la conducta sexista por parte
de la persona contra la que se ha presentado la queja, o cuando
la persona denunciante no considere adecuado acudir al procedi-
miento-queja, se dara inicio al procedimiento-denuncia.

La Asesoria Confidencial citara a la Comision investigadora con-
tra el acoso sexual y el acoso por razon de sexo, que debera reu-
nirse en un plazo maximo de 48 horas, para dar cuenta de los he-
chos. Le trasladara el informe del procedimiento-queja si hubiera
existido éste, asi como la denuncia recabada por escrito.
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La Comision notificara la presentacion de la denuncia a la per-
sona denunciada (siempre que ésta tenga una relaciéon laboral o
contractual con el Ayuntamiento) lo mas rapidamente posible y
se le citara por escrito, con fecha y hora, en los préoximos 5 dias
héabiles siguientes, en presencia o no de la persona denunciante
a eleccion de esta ultima. En dicho escrito se le informara de la
existencia de la denuncia y se le advertira de que su no compare-
cencia pudiera ser considerada como un acto de obstruccion en la
investigacion de los hechos.

La Comision utilizara los procedimientos de investigacion a su
alcance, entrevistando a las partes, asi como a quienes pueda
atestiguar la situacion denunciada y terceras personas implica-
das si las hubiera.

En los casos que se considere necesario, bien por las caracteris-
ticas de la situacion investigada, bien por contrastar el analisis
realizado, se solicitard asesoramiento externo a personas u orga-
nizaciones expertas en psicologia, sociologia, derecho, salud la-
boral, etc. en el ambito de la prevencidn y actuacion ante el acoso
sexual y acoso por razon de sexo, especialmente al Instituto de
Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) y al Instituto Navarro
para la igualdad (INAI). El deber de confidencialidad alcanzara
también a cualquiera de las personas que intervengan en dicho
asesoramiento.

La Comision Investigadora elaborara un informe de valoracion
de la actuacion investigada, en el que se indicaran las conclu-
siones alcanzadas, las circunstancias agravantes observadas y la
consiguiente resolucion, pudiendo contemplarse las siguientes
alternativas:
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1— Archivo de la denuncia, por alguno de los siguientes motivos:

« Desistimiento de la persona denunciante (en todo caso, y de ofi-
cio, continuard la investigacion de la denuncia si se detectaran
indicios de acoso).

« Falta de objeto o insuficiencia de indicios.

* Cuando de las actuaciones previas practicadas se pueda dar por
resuelto el contenido de la denuncia, reflejando, en su caso, el
acuerdo alcanzado entre las partes.

2 — Si del andlisis del caso se dedujera la comision de alguna otra
falta, distinta del acoso sexual o acoso por razon de sexo y tipi-
ficada en la normativa existente se propondra la incoacién del
expediente disciplinario que corresponda.

3 — Indicios claros de acoso sexual o acoso por razon de sexo.
Cuando del referido informe se deduzca con claridad la existencia
de acoso sexual o acoso por razon de sexo, la persona responsa-
ble del area donde preste sus servicios la persona presuntamente
acosada instara a la Direccion del Area de Recursos Humanos la
incoacién de un expediente disciplinario y las correspondientes
medidas correctoras de la situacion. Es decir, en este caso, el in-
forme de valoracion tendrd, a todos los efectos, caracter de Expe-
diente Informativo.

4 — Sila persona que ejerce el acoso es externa al ayuntamiento,
se estableceran las medidas de proteccion necesarias para garan-
tizar la no repeticion e integridad de la victima. Si esta persona
pertenece a alguna organizacion con la que el ayuntamiento man-
tiene cualquier tipo de relacion contractual (entidad proveedora,
entidad subcontratada, prestadora de servicios...) al quedar ésta
fuera de su poder de direccion, influencia o sancion, el Ayunta-
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miento se debera dirigir a la institucion competente al objeto de
que solucione el problema y, en su caso, sancione a la persona o
personas responsables, con advertencia de que, de no hacerlo, la
relacion laboral que une a ambas instituciones serd extinguida.

De la resolucion aqui adoptada se dara traslado a la persona de-
nunciada, (siempre que tenga una relacion laboral o contractual
con el Ayuntamiento), a la persona denunciante, y a la presunta
victima si son diferentes personas.

Tanto la persona denunciante como la denunciada podran ale-
gar en el plazo maximo de cinco dias laborables, presentando
nuevas pruebas o argumentaciones.

El informe de valoracion se trasladara a las direcciones de las
areas donde prestan sus servicios la persona presuntamente
acosada y la persona denunciada (en su caso), a la Direccion del
Area de Recursos Humanos y al Comité de Seguridad y Salud.

El procedimiento-denuncia, hasta la elaboracion y comunicacion
del informe de valoracidn, durara un maximo de quince dias la-
borales, contados a partir del inicio del procedimiento-denun-
cia. Solamente en casos excepcionales y de imperiosa necesidad
podra ampliarse el plazo en tres dias.
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5.7.Resolucion de la alegacion
(Cinco dias laborales desde la recepcion de la alegacion)

La Comision investigadora valorara la alegacion presentada por
la persona denunciante o la denunciada, y acordara rechazar la
alegacion o continuar con el procedimiento en vista de las nuevas
pruebas o argumentaciones presentadas.

En este ultimo caso, completard la investigacion, atendiendo a la
informacion complementaria que pueda existir, con el fin de de-
terminar si se aprecian o no indicios suficientes de acoso sexual o
de acoso por razon de sexo.

Como resultado de este proceso podra:

*Rechazar la alegacion y dar por buena la resolucion anterior-
mente adoptada.

* Modificar la resolucion anteriormente adoptada, al apreciar
indicios claros de acoso sexual o acoso por razon de sexo. En
este caso, la persona responsable del area donde preste sus ser-
vicios la persona presuntamente acosada, instard a la Direccion
del Area de Recursos Humanos la incoacién de un expediente
disciplinario y las correspondientes medidas correctoras de la
situacion.
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De la decision aqui adoptada se dara traslado a la persona denun-
ciante, a la persona denunciada (siempre que ésta tenga una rela-
cion laboral o contractual con el Ayuntamiento), a las direcciones
de area donde prestan sus servicios la persona presuntamente
acosada y la persona denunciada, a la Direccién del Area de Re-
cursos Humanos y al Comité de Seguridad y Salud.

El plazo para recabar la nueva informacion y adoptar una deci-
sion definitiva no sera superior a cinco dias laborales desde la
recepcion de la alegacion. Solamente en casos excepcionales y de
imperiosa necesidad podra ampliarse el plazo en tres dias.
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FALTAS Y SANCIONES

Los actos y conductas constitutivas de acoso sexual y acoso por
razon de sexo son faltas graves o muy graves. Para la calificacion
de las faltas y para la imposicion de sanciones, se estara a lo pre-
visto en el convenio colectivo de aplicacion y legislacion aplicable.

Las faltas se clasificaran en graves o muy graves, de acuerdo a
diversos criterios: dafios que ocasionan en la salud de la victima,
riesgo para la victima de empeorar sus condiciones de trabajo, de
no poder desempefiar el trabajo o incluso de perderlo, repeticion
sistematica, contacto fisico, invasion de la intimidad, trato intimi-
datorio o indigno, dafios ocasionados a compafieras y compaiie-
ros de trabajo...

40

6 — FALTAS Y SANCIONES

Se consideraran en todo caso circunstancias agravantes las si-
guientes:

* El abuso de superioridad jerarquica.

 Lareiteracion de las conductas ofensivas después de que la victi-
ma hubiera utilizado los procedimientos de solucion.

La persona denunciada ya lo habia sido en otro caso de acoso
sexual o acoso por razon de sexo.

- La alevosia, esto es, el empleo de medios, modos o formas en la
ejecucion que tiendan directamente a asegurar la indemnidad
del sujeto activo.

 La denuncia ha sido puesta por varias personas que hayan sufri-
do acoso de forma simultanea.

« Existencia de conductas intimidatorias, represalias o coacciones
por parte de la persona agresora hacia la victima, testigos, Ase-
soria Confidencial, Comision investigadora... a lo largo del Pro-
cedimiento.

« La victima sufre de discapacidad fisica o mental.

e La victima es una persona en situacion social de vulnerabilidad,
en interinidad, contratacion temporal, periodo de prueba, beca,
practicas...

« La persona denunciada conoce y se vale de algun problema de
salud, médicamente acreditado, cualquiera sea la naturaleza del
mismo.
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La Asesoria Confidencial llevara el control y registro de las denun-
cias presentadas y de la resolucion de los expedientes (resultados
de procedimiento-queja, informes de valoracion de procedimien-
to-queja, alegaciones) con el objetivo de realizar anualmente un
informe de seguimiento sobre la aplicacion del presente protocolo.

Este informe incluird indicadores relacionados con las medi-
das preventivas (medidas de comunicacion realizadas, horas de
formacidn sobre acoso sexual y acoso por razon de sexo impar-
tidas...) asi como indicadores de los procedimientos de garantia
(quejas y denuncias tramitadas, datos de personas denunciantesy
denunciadas desagregados por sexo, procedimientos-queja y pro-
cedimientos-denuncia desarrollados, denuncias sancionadas...).
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Este informe se presentara a la Direccion del Area de Recursos
Humanos, a la Direccion de Igualdad y al Comité de Seguridad
y Salud.

En el marco de evaluacion del ITI Plan para la Igualdad del Ayun-
tamiento, se informara a la plantilla de los principales indicado-
res relacionados con la aplicacion del presente protocolo.

El protocolo se revisara de manera bienal, cada tres denuncias
y siempre que se produzcan cambios legales o mejoras en los co-
nocimientos técnicos al respecto, mediante la realizacion de un
simulacro.

Asi mismo, se prevé la evaluacion del propio protocolo como he-
rramienta de prevencion y actuacion contra el acoso sexual y el
acoso por razon de sexo, tras la tramitacion de las tres primeras
denuncias o al afio de su implantacion, y siempre que se produz-
can cambios legales o mejoras en los conocimientos técnicos al
respecto (Ordenanza de igualdad art. 25)
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ANEXO |

PERSONAS DE REFERENCIA DE
LA ASESORIA CONFIDENCIAL

Ala firma del presente documento, las personas de referencia
de la Asesoria Confidencial son las siguientes:

Area de Igualdad

Zaloa Basabe Gutierrez
Coordinadora de Igualdad
z.basabe@pamplona.es

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Mertxe Alastuey Ederra

Coordinadora del Servicio Prevencion de Riesgos Laborales
m.alastuey@pamplona.es




ANEXO Il

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

DE GARANTIA

QUEJA / DENUNCIA | (D

!

ASESORIA CONFIDENCIAL

|

BREVE ANALISIS —— Peticién de

/\ medidas cautelares

PROCEDIMIENTO —> PROCEDIMIENTO

QUEJA

l

Reunidn con la persona
contra la que se presenta
la queja

l

RESOLUCION
Informe Queja

Reiteracion /
Alegacion

@ Modelo de queja / denuncia

o Asesoramiento externo

0 Modelo Notificacion Denuncia

0 Modelo Citacién

@ Acuerdo de Confidencialidad

m Estructura Informe Valoracion

46

DENUNCIA

|

COMISION INVESTIGADORA @

Notificacidn / Citacion o

a la persona denuncia

|
Investigacion 0
|

RESOLUCION m
Informe Valoracion

Resolucién
Alegacion

ANEXO Il
MODELO DE QUEJA/DENUNCIA

Para cumplimentar la Asesoria Confidencial con la persona denunciante

FECHA CODIGO

O QUEJA [JDENUNCIA

PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA / DENUNCIA

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

SEXO [OMUJER [JHOMBRE

EN CALIDAD DE:
[0 PRESUNTA VICTIMA
[1 REPRESENTACION SINDICAL

1 DIRECCION DEL AREA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS
LA PRESUNTA VICTIMA

[JPERSONA QUE HA PRESENCIADO EL ACTO O CONDUCTA
[1OTRA:

TELEFONO DE CONTACTO

EMAIL DE CONTACTO
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ANEXO IIl — MODELO DE QUEJA / DENUNCIA

TIPO DE CONDUCTA O ACTO

1 CONDUCTA SEXISTA [1ACOSO SEXUAL
[ ACOSO POR RAZON DE SEXO

PRESUNTA VIiCTIMA

Completar si la presunta victima es diferente a la persona denunciante

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

SEXO [IMUJER [JHOMBRE
TELEFONO DE CONTACTO

EMAIL DE CONTACTO

Datos laborales (en cualquier caso)

ZER ALORRETAN/ZUZENDARITZATAN LAN EGITEN DUENA

LANPOSTUA
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ANEXO IIl - MODELO DE QUEJA / DENUNCIA

PERTSONA SALATUA

IZEN-ABIZENAK

SEXUA [OEMAKUMEA [GIZONA

RELACION LABORAL CON LA PRESUNTA VICTIMA:
[J SUPERIOR NIVEL JERARQUICO

[0 MISMO NIVEL JERARQUICO

1 INFERIOR NIVEL JERARQUICO

O CIUDADANIA

[JENTIDAD PROVEEDORA

0 OTRA:

EN CASO DE SER PERSONA TRABAJADORA DEL AYUNTAMIENTO:
AREA / DIRECCION DONDE TRABAJA

PUESTO DE TRABAJO

¢LA PERSONA DENUNCIADA TRABAJA DIRECTAMENTE
CON LA PRESUNTA VICTIMA? JSI ONO

¢LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA/DENUNCIA HA PUESTO
EN CONOCIMIENTO DE SU SUPERIOR JERARQUICO EL ACTO O
CONDUCTA?

Osi ONO

[J LA PERSONA DENUNCIADA ES SU SUPERIOR JERARQUICO

49



ANEXO IIl — MODELO DE QUEJA / DENUNCIA

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

(Fechas, lugares, horas...)

PARA ACREDITAR LO ANTERIOR SE CUENTA CON:

O NINGUNA PRUEBA ESPECIFICA

[J PRUEBAS DOCUMENTALES

[0 PERSONAS QUE ATESTIGUAN LA SITUACION DENUNCIADA
[JOTROS

EN SU CASO, SENALAR QUIENES SON LAS PERSONAS QUE
PUEDEN ATESTIGUAR LOS ACTOS O CONDUCTAS:
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ANEXO IIl — MODELO DE QUEJA / DENUNCIA

CEXISTEN OTRAS POSIBLES PERSONAS AFECTADAS?
CINO

1Sl — Indicar quiénes (nombres y puestos):

DOCUMENTACION ANEXA

[ONO
[0 Si — Enumerar cual:

FIRMAS
Persona que presenta Persona receptora de
la queja o denuncia la queja o denuncia
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TEMA 20.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS DE TRABAJO FAMILIAR: EN CASO DE CAIDA DE
LA PERSONA USUARIA, DE QUE UNA PERSONA NO ABRA LA PUERTA, PROTOCOLOS
DE ACTUACION CON PERSONAS CON DEMENCIA.

PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE CAIDAS DE LA PERSONA
USUARIA

GENERALIDADES

Por caida entendemos cualquier episodio en el que una persona acaba de forma
imprevista o intencionada en el suelo o en otro nivel bajo.

Las caidas son una de las principales causas de muerte e incapacidad en las
personas mayores y suponen un grave peligro para su salud y bienestar. Tienen
numerosas consecuencias, desde la lesion fisica hasta la inmovilidad, el trauma
psicosocial o miedo a caerse de nuevo.

1. POR QUE SE PRODUCEN LAS CAIDAS

Para disefar cualquier intervencién dirigida a la reduccidon de las caidas, es
imprescindible saber, en primer término, por qué y en qué circunstancias se
producen éstas.

El riesgo de caida se origina cuando una persona participa en una actividad que da
lugar a desequilibrio. La pérdida de equilibrio puede ocurrir mientras se realizan
actividades cotidianas, como pasear, sentarse o levantarse de una silla o del inodoro,
o también al acostarse o levantarse de la cama, o inclinarse o estirarse para alcanzar
o colocar objetos.

Los factores que suelen precipitar las caidas son de naturaleza diversa. Pueden ser:

B Intrinsecos: cambios fisiolégicos asociados a la edad (por ejemplo, en la visién,
en el equilibrio, en la marcha, en el sistema musculoesquelético y en el sistema
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cardiovascular), estados patolégicos (por ejemplo, enfermedades agudas y
crénicas y/o demencias) y medicaciones (fdrmacos).

Extrinsecos: entorno fisico (mobiliario poco apropiado, mala distribucién de los
muebles y objetos, iluminacién insuficiente, estado de la superficie del suelo,
mala sefalizacién en la calle...), calzado y ropa inapropiados, ayudas técnicas,
etc.

2. MEDIDAS PREVENTIVAS

Aunque en principio no se puede evitar totalmente que una persona padezca una
caida, los/as Trabajadores/as Sociales y Familiares pueden actuar sobre ciertos
factores minimizando en la medida de lo posible el riesgo:

Factores intrinsecos: Es preciso reconocer a los individuos mds vulnerables a
una posible caida para tomar actitudes preventivas (personas con déficits
sensoriales, que han sufrido caidas previas, con enfermedades
cardiovasculares, que padecen algun tipo de demencia, consumidores de
farmacos sedantes, etc.).

2. Factores extrinsecos: En lineas generales, las medidas a tomar serian:

B Proponer y fomentar la utilizaciéon de ayudas técnicas siempre que sea
posible y adecuado (bastén, andador, grua, barras de apoyo, alzas, etc.).

B Acudir dos Trobojodores/as Familiares a realizar el servicio en caso de
movilizaciones y transferencias de personas dependientes.

B Retirar del suelo y lugar de paso objetos y muebles que supongan un
peligro.

B Colocar el mobiliario de manera que facilite el paso y las movilizaciones.

B Asegurar un nivel de iluminacion adecuada.

B Tener especial precaucion en zonas humedas (por ejemplo, cuarto de
bafo).

m Utilizar ropa y calzado cémodo y adecuado (antideslizante).

B Vestir y desvestir sentado.

B Proponer sistema de telealarma (en caso de personas de alto riesgo que
vivan solas).

B Formar a los profesionales: En técnicas de movilizacién de usuarios,
primeros auxilios, etc.

m Realizar adaptaciones del hogar (Por ejemplo, ducha en vez de bafera,
colocacién de pasamanos en barandados, etc.).
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B Otras

La mejor actuacion en un accidente es la prevencion de este.

3. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

En caso de caida de una persona usuadria deberemos:

1. MANTENER LA CALMA: La primera medida serd tranquilizar a la persona usuaria, y a
los familiares en caso de que se hallen presentes, y mantener la calma.

2. OBSERVAR: A continuacién, debemos evaluar el estado general de la persona:

a) Evaluar el estado de conciencia (hablar con voz alta y clara para ver si estd
orientada, desorientada, consciente o inconsciente).

b) Observar si existen heridas en cualquier parte del cuerpo visible y evaluar la
gravedad de las mismas.

3. ACTUAR: Después de valorar el estado de la persona, se procederd de la siguiente
forma:

a) Si la persona se encuentra desorientada, inconsciente o vemos que existen
heridas importantes (traumatismo, fractura, esguince o sangrado) no la
moveremos Yy llamaremos a Urgencias (al 12). En este caso seguiremos el
protocolo de emergencias médicas (anexo 6.3.).

b)Si no existen heridas y la persona se encuentra bien le ayudaremos a
levantarse cogiéndole siempre por las axilas. En caso de que viva con
familiares, le pediremos que observen durante las siguientes 24 horas la
evolucion de la persona y que, en caso de empeoramiento, acuda d
urgencias o llame al centro de salud (segun gravedad).

4. INFORMAR:

0) El Trabajador/o Familiar deberd comunicar la incidencia el/la coordinador/a
de la empresa.
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b) El/la coordinador/a deberd trasladar la informacién de lo acontecido y de las
gestiones realizadas al teléfono de incidencias vy, si es necesario, a elfla
Trabajador/a Social de referencia.

4.PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE QUE LA PERSONA USUARIA NO ABRA

LA PUERTA

Cuando elfla Trabajador/a Familiar acude al domicilio de la persona usuaria
en la hora acordada y esta no abre la puerta o no contesta, el procedimiento
a seguir es el siguiente:

m Esperar en la puerta del domicilio un tiempo prudencial (15 minutos
aproximada-mente) por si la persona usuaria no ha oido el timbre o se ha
ausentado del domicilio unos minutos. Durante este tiempo se puede
preguntar a los vecinos por si pudieran darnos alguna informacion.

m Sipasado el tiempo la persona usuaria no abre la puerta, el/la TF dejard
una nota en la que conste la hora en la que se ha ido del domicilio y
comunicard a elfla coordinador/a que no se ha prestado el servicio. La
empresa llamard por teléfono al domicilio y a los teléfonos de las personas
de contacto hasta localizar a la persona usuaria.

B Sise oyen ruidos o se intuye que la persona usudria se puede encontrar en
el domicilio pero que no ha oido el timbre, se pondré en conocimiento de
2. el/la coordinador/a de la empresa para que llame al teléfono del domicilio o

busque la forma de avisar al usuario/a.

SI SE PRESUME O CONSTATA QUE LA PERSONA USUARIA HA SUFRIDO ALGUN TIPO
DE INDISPOSICION O ACCIDENTE QUE LE IMPIDE ABRIR LA PUERTA:

1. Elfla TF pedird copia de la llave al portero o vecinos en caso de que la
tuvieran y se lo comunicard a elfla coordinador/a para que contacte con
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los familiares que puedan acceder al domicilio.

2. Sino se pudiera conseguir copia o llave en ese momento y se tratara de
una situacion de riesgo o peligro grave para la persona usuaria, elfla
coordinador/a contactard con el teléfono de atencién a personas
usuarias (Teléfono de incidencias), quien pondrd en marcha el protocolo
de emergencias/urgencias médicas.

3. Una vez que se ha logrado acceder al domicilio, se socorrerd ala
persona usuaria, siempre que esté al alcance de elfla Trabajadora
Familiar. Si no es asi, se esperard a que acuda el personal especializado
(servicios médicos o de urgencia) para que le atiendan.

4. Se informard ala coordinadora, al teléfono de incidencias, y a elfla
Trabajador/a Social de las gestiones realizadas.

NUNCA SE PUEDE QUEDAR UN CASO SIN ATENDER SIN CONOCER LOS MOTIVOS
PORLOS QUE UNA PERSONA USUARIA NO HA ABIERTO LA PUERTA

SE DEBE SER LO MAS ESTRICTO POSIBLE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS
PARA QUE NO SE DEN EQUIVOCOS

LA EMPRESA DEBE INFORMAR AL TELEFONO DE INCIDENCIAS EL MOTIVO POR EL
QUE UNA PERSONA USUARIA SE QUEDA SIN ATENDER.

5. PROTOCOLO DE ACTUACION CON PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

(DIRIGIDO A T. FAMILIARES Y T. SOCIALES)

INDICACIONES PREVIAS
1. RECOMENDACIONES GENERALES DE COMUNICACION Y ACTUACION.
2. PAUTAS DE ACTUACION SEGUN TIPO DE TRASTORNO.
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2.1. AGITACION

2.2. AGRESIVIDAD

2.3. ALUCINACIONES

2.4. DELIRIOS

2.5. DEAMBULACION Y VAGABUNDEO

2.6. DESHIBICION

2.7. ACUSACIONES INJUSTAS

2.8. CONDUCTA PERSEVERANTE Y REPETICIONES

INDICACIONES PREVIAS.

Las demencias se definen como la pérdida de la inteligencia o capacidad de juicio,
que habitualmente se asocia a trastornos de la memoria y de la afectividad. La
demencia se caracteriza por la alteracion de determinadas capacidades a nivel
cognitivo (como la memoria, atencién, lenguaje, orientacién, cdlculo, etc.), funcional
(actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria) y conductual.

Por trastornos de la conducta entendemos una serie de sintomas frecuentes en las
personas con demencia que se reflejan en cambios en la forma de actuar; se
comportan de manera diferente o bien su personalidad ya no es la misma.
Generalmente estos cambios aumentan y se acentian a medida que avanza la
enfermedad, siendo los mds frecuentes: trastornos del estado de dnimo, sintomas de
ansiedad, agitacion, cambios del ritmo del sueno, trastornos de la sensopercepcion,
deambulacion, alteracion de la conducta sexual, conductas automadticas.

No se debe olvidar que los problemas conductuales son un componente de la
enfermedad y no parte de un comportamiento malicioso de la persona con
demencia: la persona ya no tiene control sobre ellos y no es por tanto responsable de
los mismos. La I6gica que rige el comportamiento diario de las personas ya no puede
aplicarse a la persona con demencia.

Aunque es bastante duro que la persona con demencia pierda progresivamente su
capacidad para cuidar de si mismo, lo que realmente dificulta el cuidado de la
persona con demencia es que se debe combinar un aumento de los cuidados, por
esta pérdida de capacidad, con la presencia de irritabilidad, obstinacion, agresividad
y el comportamiento ofensivo asociado a la enfermedad. Manejar estos sintomas,
desde luego, no es algo facil de llevar a cabo pero es posible.
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A continuacién vamos a enumerar una serie de recomendaciones generales de
comunicacion ante problemas de conducta en personas con demencia que
Trabajadores/as Familiares y Sociales podemos poner en prdctica

Posteriormente vamos a describir los trastornos de conducta mas frecuentes en los
pacientes que sufren demencia y las pautas a seguir para manejarlos y afrontarlos
positivamente. Es necesario aclarar que no todos los sintomas se presentan en todos
los pacientes, ni en la misma medida, ni en la misma etapa de la enfermedad, pero
suelen aparecer, generando malestar tanto en el paciente como en el cuidador.

5.1. RECOMENDACIONES GENERALES DE COMUNICACION CON PERSONAS CON

DEMENCIA

Las personas en situacion de dependencia, por diferentes motivos, pueden ver
limitada su capacidad comunicativa.

Nadie nace sabiendo cémo comunicarse y actuar con una persona con demencia,
pero se puede aprender. Si mejoramos nuestras técnicas de comunicacion eso hard
que las labores de cuidado provoquen menos estrés y que probablemente mejore la
calidad de nuestra relacion con la persona usuaria. Una buena atencién se
caracteriza por potenciar y facilitar, en la medida de lo posible, la comunicacion.
Segun los expertos y la experiencia de las propias personas que cuidan, hay
estrategias y maneras de cuidar que favorecen la comunicacién, mientras que otras
tienen el efecto contrario. Aunque cada situacién es uUnica, conocerlas puede
orientarle y serle de utilidad.

A continuacién se recogen una serie de recomendaciones para comunicarse de
forma eficaz con una persona que sufre demencia:

PAUTAS PARA COMUNICARNOS EFICAZMENTE CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA
1 B Hablar ala persona de manera agradable y respetuosa.
CREARUN B No se debe hablar en presencia de la persona con demencia
AMBIENTE como si ho estuviera, practicando una ausencia errénea.
POSITIVO PARA LA m Eliminar elementos que distraen a la persona (apagar la
COMUNICACION. radio, la television, cerrar la puerta o ventana si hay ruido, etc).
B Procurar que la conversacion no implique a mas de dos
personas.
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B Llamar a la persona por su hombre, asi mantendremos su
orientacion personal.

2, B Llamar su atencion tocdndole suavemente.
CAPTARLA B Acercarse d la persona de frente y despacio.
ATENCION DE LA B No empezar a hablar hasta que no estemos seguros de que
PERSONA estda preparada para escuchar.
E Ponerse a la altura de la persona y mantener el contacto
visual.

B Hay que evitar movimientos bruscos.

No caminar por la sala mientras se habla.

B Utilizar sefales no verbales para ayudarle a centrar la
atencion.

B Emplear un lenguaje sencillo con frases cortas y sencillas.

Hablar despacio y con claridad. No alzar la voz.

B Al emitir un mensaje, esperar un gesto de confirmacién por
parte de la persona.

3. B Sila persona no entiende lo que decimos, emplear las mismas
EXPRESAR palabras para repetir el mensaje o la pregunta.
CLARAMENTE LO B Decir los nombres de las personas y lugares, en vez de
QUE QUEREMOS pronombres o abreviaturas.
DECIR m Utilizar gestos universales como mover la cabeza arriba y

abajo para decir si, y de izquierda a derecha para decir no.

B Emplear mensajes en positivo: decir lo que tiene que hacer en
lugar de decirle lo que no tiene que hacer (es preferible decirle
“quédate en la silla " a “no te muevas de la silla ™).

B Al pedirles hacer una tarea, es conveniente empezar
mostrando cémo puede readlizarla, descomponerla en
pequenos pasos y no seguir hasta no cumplir los pasos

previos.
4. B Hacer las preguntas de una en una.
HACERPREGUNTAS | ® Tratar de plantear preguntas cerradas de “si- no™..
SENCILLAS B No hacer preguntas demasiado amplias ni que presenten

numerosas opciones al mismo tiempo. Pregunte, por ejemplo:




ey

S

== Ayuntamientode | [rufieko
@ Pam plOﬂCI Udala AREA DE SERVICIOS SOCIALES, DEPORTE Y GIZARTE ZERBITZUETAKO, KIROLEKO ETA
- SALUD OSASUNEKO ALORRA

Administracién de Servicios Sociales Gizarte Zerbitzuetako Administrazioa

T.948 420100 / 010
www.pamplona.es

‘éQuieres ponerte la camisa blanca o la camisa azul?” o
‘¢Quieres carne o pescado?
B Dartiempo para que responda.

5. B Poner en juego siempre que sea posible el sentido del humor,
MANTENER EL aunque nunca a costa del paciente. Las personas con
SENTIDO DEL demencia suelen conservar las capacidades sociales y por lo

HUMOR general les agrada reir junto con el interlocutor.

B No escatimar gestos cordiales: Sonrisas, abrazos. Le
infundirdn confianza y facilitard la tarea de la comunicacion

B Nodiscutir o tratar de razonar: la capacidad de razonamiento
se ve dfectada, resultard indtil y sélo se conseguird frustrar o
provocar una reaccion catastrofica.

B No hay que tratar de convencerles de que estdn
equivocados.

B Norecriminar.

6. ® No hay que tomarse como un agravio personal las cosas que
RESPONDER dice la persona enferma.
CON CARINO E Hay que mantenerse atento a los sentimientos que expresan
Y (que si son reales) y responder con palabras y gestos que
APOYO comuniquen consuelo, apoyo y seguridad.
B Reforzar positivamente lo que la persona usuaria realiza
bien.

B Tener paciencia. Cuando el mayor haga la misma pregunta
unay otra vez, contéstele brevemente y nunca malhumorado.

B TOCAR: Sin brusquedad. Coger por la cintura y hombros da
seguridad. No rechazar la busqueda de contacto; coger las

Manos.
7. B CONTACTO VISUAL: Mirando a los ojos.
PAUTAS PARA B GESTOS: Movimientos de cabeza apropiados. Gestos
ADECUAR amistosos. Movimientos sin brusquedad.
LA B POSTURA: Relajada y dirigida hacia la persona.
COMUNICACION B DISTANCIA: Proxima sin invadir el espacio personal. Altura
NO VERBAL similar a la persona.

B EXPRESION FACIAL: Sonriendo, mostrando dnimo e interés.
B TONOY VOLUMEN DE LA VOZ: Tono suave que no muestre enojo.
Volumen controlado.
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5.2. PAUTAS DE ACTUACION SEGUN TIPO DE TRASTORNO.

Por trastornos de conducta se entienden todas aquellas alteraciones del
comportamiento que pueden presentarse durante la experiencia de cuidado y que,
por un motivo o por otro, pueden suponer una dificultad, riesgo o peligro tanto para la
persona que recibe los cuidados como para la que cuida, o para terceras personas.
También se incluyen dentro de esta categoria aquellos comportamientos que son
socialmente inaceptables.

En muchas ocasiones, los trastornos de conducta de las personas son consecuencia
de sentimientos de malestar o de frustracion.

Las causas comunes de estos comportamientos problemadticos son:

Enfermedades o dolor

Problemas sensoriales (falta de visién o audicién)

Medicacion (efectos secundarios)

Problemas psicopatolégicos (ansiedad, depresion)

Sentimientos de malestar o frustracién

Ambiente (infrqestimulocién o) sobreestimulqcién)

Factores sociales: tratar a las personas como si fuesen nifos, sordos, incapaces,
etc.

Incapacidad de expresar sentimientos y necesidades que no pueden ser
verbalizadas adecuadamente

B Exceso de incapacidad

Un abordaje hacia este tipo de problemas no farmacoldgico, en el que se entiendan
los comportamientos como formas de expresion de las personas que sufren
demencia y se valoren de una manera adecuada las posibles influencias del
ambiente sobre este tipo de comportamientos, puede tener consecuencias muy
positivas de cara a la evolucion de la persona atendida.

Los comportamientos problemdticos pueden ser de muchos tipos Yy, aunque
mantienen muchas caracteristicas comunes, también cada uno de ellos tiene sus
aspectos singulares.
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A continuacién vamos a ver en qué consisten los tipos de trastornos mds frecuentes
que nos encontramos en nuestro trabajo y las pautas para afrontarlos (agitacion,
agresividad, alucinaciones, delirios, deambulacion y vagabundeo, deshibicidn,
acusaciones injustas, conducta perseverante y repeticiones).

1



ey

S

== . .
=== Ayuntamientode | [rufneko
@ Pam plOﬂCI Udala AREA DE SERVICIOS SOCIALES, DEPORTE Y GIZARTE ZERBITZUETAKO, KIROLEKO ETA
- SALUD OSASUNEKO ALORRA

Administracion de Servicios Sociales Gizarte Zerbitzuetako Administrazioa

T.948 420100 / 010
www.pamplona.es

1. CONCEPTO: Estado de intranquilidad, excitacién, y/o
conductas repetiti-vas que la persona no puede controlar,
que carecen de una finalidad aparente y que estdn
presentes de forma continuada.

2. POSIBLES CAUSAS:
B Problemas de salud (cansancio, dolores, insomnio, etc.).

B Medicacién

B Incomodidad

B los limitaciones fisicas y de comunicacion que le
impiden relacionarse facilmente con su medio.

B Lainactividad o falta de estimulacion

1 B La desorientacion o confusion
AGITACION B La falta de reconocimiento de objetos o personas

B Enfado, impaciencia o desconcierto del cuidador.

m Sobreestimulacién  (ruido excesivo, gente, radio,
television)

B Traslados de domicilio.

B La agitacidon puede ser una manifestacion del estrés o

ansiedad.

B “Llamar la atencién’ de los demds (por aburrimiento,
falta de actividad y estado de dnimo deprimido)

B Se le estd exigiendo habilidades que superan su
capacidad

3. MANIFESTACIONES:

Se muestra inquieto.

Anda con pasos rdpidos.

Se frota las manos.

Repite preguntas.

Muestra movimientos de balanceo.

Se arana o rasca la piel continuamente.
Golpea la puerta con el pie.

Juega con los tiradores de las puertas.
Cambia los muebles de lugar.

Intenta escapar de la casa.

Hace ruidos sin finalidad aparente.
Gime, se lamenta o solloza.
Comunicaciones o gestos amenazantes  (gritos,

12
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empujones).
B Resistencia al cuidado (al bafo, por ejemplo).

4.PAUTAS A SEGUIR (Continta en la siguiente pagina):
B Mantener la calma.
B Transmitir calma, comprension y seguridad. Hablar con

calmay en voz baja.

B Mantener rutinas.

No llevar la contraria

B Disminuir la estimulacién ambiental (apagar la tele,
reducir movimientos, etc.)

B Encontrar o lograr un ambiente cémodo y tranquilo donde
llevar a la persona.

13
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4.PAUTAS A SEGUIR (continuacion):

B Distraer a la persona. Desviar su atencién mediante
actividades que le ocupen o entretengan (ayudar en las
tareas de la casa, etc.).

B Una vez que la persona se ha calmado, buscar la posible
causa o circunstancia que ha hecho que la persona se
comporte de esa manera.

B Informar ala familia sobre pautas de actuacion:

» Ir al médico para revisar la medicacion.

» Eliminar la cafeina, alcohol y otros estimulantes.

» Programar actividades fisicas.

» Traslados: Minimizar los efectos del traslado,
procurando que exista una cierta similitud entre los
diversos domicilios (ej que se parezcan los
dormitorios en las casas, que los objetos sean los
mismos y estén mds o menos igual situados, etc.).

» Comentarle las pautas descritas.

1
AGITACION

5.LO QUE NO ES RECOMENDABLE:
B Acercarse con brusquedad.
B Mostrarse nervioso.
B Exigir a la persona que se esté quieta.
B Gritar y enfadarse.

1. CONCEPTO: El enfermo con demencia puede volverse a
agresivo ante una situacion que no comprende o que le
provoca miedo. En este tipo de comportamiento
problemdtico se incluyen todas aquellas conductas que
manifiestan enojo o agresividad por parte de la persona que

2. recibe los cuidados y que incluyen desde gestos o

AGRESIVIDAD expresiones corporales (‘cefo fruncido”) hasta agresiones

fisicas, pasando por agresiones verbales (insultos, gritos),

dejar de hablar o molestar, etc.

14
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2. DESENCADENANTES:

B Molestias fisicas (estreAimiento, dolor, incomodad, etc.)

B Efectos de alguna medicacion o proceso infeccioso.

B Ssensacion de que se estd invadiendo su espacio
personal (ej: cuando se les ayuda en el aseo)

B |ncapacidad o frustracién por no poder realizar las
actividades mds bdsicas (ej: vestirse)

B Pérdida de control social y discernimiento.

B Incapacidad para expresar sin violencia sus sentimientos
negativos.

B Incapacidad para entender las acciones Yy las
habilidades de otros.

B Ante cambios en el entorno inmediato o en las rutinas

B Desorientacion, confusion, miedo y angustia.

3. PAUTAS A SEGUIR PARA PREVENIR ESTE TIPO DE
COMPORTAMIENTO:

B Promover el comportamiento auténomo potenciando la
confianza.

B Propiciar rutinas diarias y evitar cambios.

Buscar las causas.

B Elogiar los comportamientos tranquilos y positivos.

4. PAUTAS A SEGUIR ANTE LA CONDUCTA AGRESIVA:

B Mantener la calma: Permanecer tranquilo y calmado.

Hablar en tono tranquilizador y amable.

B Ignorar la agresividad. No prestar mucha atencién a
esta reaccion.

B Distraer la atencion de lo que ha provocado la agresion.

B No alejarse de la persona. Permanecer en su campo
visual

B Preguntar. Sugerir a la persona que comente lo que le
ocurre o le preocupa. Preguntar cudl es el problema,
ofrecer ayuda para solucionarlo o, por lo menos,

2.
AGRESIVIDAD
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escuchar. De todas formas, si la persona no quiere hablar,
respetar su opcion. Si se identifica la causa que provoca
estas reacciones, éstas pueden ser evitadas en el futuro.

B Evitarriesgos eliminando objetos peligrosos.

B Informar de lo que se va a hacer. Explicar paso a paso lo
que tiene que hacer. Por ejemplo, si se tiene que salir de la
habitacion, explicar a dénde se va, por qué se va, etc.

B Conceder a la persona mds espacio.

B Pedir ayuda o salir del lugar. En caso de conllevar peligro
o de que la violencia se repita a menudo, pedir ayuda o
irse del lugar.

B Informar ala familia sobre pautas de actuacion:

» Ir al médico para revisar la medicacion.
» Comentarle las pautas descritas.

5.LO QUE NO SE RECOMIENDA:

Tomar la agresividad como algo personal.
Reaccionar impulsivamente.

Enfrentarse.

Levantar la voz o gritar.

Dramatizar o ser alarmista.

Realizar ante la persona movimientos bruscos.
Tocar a la persona de manera inesperada (acercarse a
la persona bruscamente o por detrds).

Alertar innecesariamente a otras personas.
Provocar, hacer bromas o ridiculizar.

B Llorar o exteriorizar los miedos ante esta reaccion.

1. CONCEPTO: Las alucinaciones son falsas percepciones de la
realidad. Se producen cuando la persona percibe -oye, ve,
huele, toca cosas que no existen. Aunque estas no existen
realmente y nadie mds las puede ver u oir, la persona
realmente las percibe. Creen ver u oir cosas que nNo son
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reales, pero que para ellas forman parte de una realidad.

2. POSIBLES CAUSAS:
B Fase avanzada de la demencia.
Trastornos sensoriales
Depresion severa
Efectos secundarios de una medicacion
Trastorno  fisico  descompensado:  deshidratacion,
infecciodn, etc.
Traslados de domicilio
Factores ambientales: Inadecuada iluminacién (puede
producir sombras) / Ruidos o estimulos que no permitan
escuchar bien (ej: hablar bajo o susurrar).

3.
ALUCINACIONES

3. PAUTAS A SEGUIR (contintia en la siguiente pagina):

B Mantener la calma. Si se permanece tranquilo, se puede
transmitir a la persona, que en ese momento se encuentra
asustada y angustiada, una sensacion de sosiego que
serd de gran utilidad para tranquilizarla. Para que la
persona esté mads tranquila se le puede coger de la mano
y hablarle suavemente.

B Identificarse. Permaneciendo en el campo visual de la
persona, decir nuestro nombre permitird que la persona lo
reconozca, facilitando que se sienta confiada y protegida
por alguien que no le es extrano.

B Hablar de forma suave: Dirigirse a la persona con un tono
de voz suave. Si d la persona no le desagrada el contacto
fisico, se la puede tranquilizar también a través de un
abrazo, cogiéndole la mano, etc

B Prestar atencion y proteger. Escuchar a la persona para
que se sienta atendida y protegida. Decir que se va d
hacer cargo de los problemas o que se va a comprobar
que todo marcha bien.

B Comprobar. Asegurarse de que las preocupaciones no
estdn justificadas antes de proceder a tranquilizar y
distraer a la persona.

B Asegurar que nho sucede nada. Demostrar que no estd
ocurriendo lo que piensa. Para ello, ademds de con
palabras, conviene, en funcién de cada caso, llevar a cabo
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acciones que demuestren que no ocurre nada (ej:
registrar la habitaciéon y decir que no hay nadie, que
volverd en unos minutos para comprobar que todo sigue
en orden, etc.)

m Distraer. Tratar de que la atencién de la persona no se
centre en el tema de la suspicacia o de la alucinacion.
Realizar otra actividad que permita que la persona deje de
preocuparse por lo que acaba de pasar.

m Dejar pasar las alucinaciones que no entrafian riesgo. No
todas las alucinaciones o delirios son negativas. Si las
alucinaciones no entranan un peligro o malestar para la
persona u otras personas, puede ser una alternativa dejar
que ocurran (por ejemplo: si la persona estd hablando sin
alterarse con alguien que no existe realmente).

3.PAUTAS A SEGUIR (continuacién):

B Dejar pasar las alucinaciones que no entrafian riesgo. No
todas las alucinaciones o delirios son negativas. Si las
alucinaciones no entranan un peligro o malestar para la
persona u otras personas, puede ser una alternativa dejar
que ocurran (por ejemplo: si la persona estd hablando sin
alterarse con alguien que no existe realmente).

3. B Sj el contenido de la alucinacién produce gran temor a la

ALUCINACIONES persona, no dejarla sola ya que podria entranar peligro.

B Apagar la television cuando estén presentando
programas violentos o perturbadores.

B Asegure que la persona esta segura y fuera de peligro y
que no tiene acceso a ningun objeto que podria usar para
hacerle dafo a alguien.

B Informar ala familia sobre pautas a seguir.

4.L0 QUE NO SE DEBE HACER
B Discutir o argumentar: Discutir sobre la irrealidad de lo que
ve, oye o piensa. No sélo no la convencerd, sino que hard
que la persona se ponga mds nerviosa e insegura.
B Responder: No es necesario decir que se estd de acuerdo

18
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ni discrepar. Proporcionar una respuesta que no
comprometa (ej: "yo no oigo las voces que tu oyes, pero
me imagino que te hacen sentir miedo”.).

B Ridiculizar, hacer bromas o minimizar la situacién. No hay
que olvidar que la persona percibe eso o lo cree
firmemente.

B Ser especialmente carifoso: Reservar las manifestaciones
de aofecto para estados de dnimo mds positivos, por
ejemplo, cuando la persona ya se encuentre mds
calmada.

1. CONCEPTO: Las ideas delirantes son creencias irracionales
que la persona mantiene firmemente. En ocasiones los delirios
toman la forma de sospechas o suspicacias sobre el robo de

4. algunas pertenencias (" me estdn robando dinero’), de
DELIRIOS persecucién ("me quieren hacer dano”) o ideas de culpa (“soy
una mala persona’).

2. POSIBLES CAUSAS:
B Fase avanzada de la demencia.
Trastornos sensoriales
Depresion severa
Efectos secundarios de una medicacion
Trastorno  fisico  descompensado:  deshidratacion,
infeccion, etc.
Traslados de domicilio
Factores ambientales: Inadecuada iluminacién (puede
producir sombras) |/ Ruidos o estimulos que no permitan
escuchar bien (ej: hablar bajo o susurrar),
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4.
DELIRIOS

3.PAUTAS A SEGUIR:

4.1L0 QUE SE DEBE EVITAR:

Mantener la calma y hablar suavemente.

Escucharle para que se sienta atendido.

Asegurarse de que las preocupaciones no estdn
justificadas.

Calmar a la persona y procurar, si es posible, distraer su
atencion.

No discutir. Hagale saber que le va a ayudar.

Hagale saber que se va a hacer cargo de los problemas y
de comprobar que todo estd bien.

Si tiene delirios de robo, preste atencidon a los lugares
donde suele esconder las cosas.

Desvie la atencidn de la persona hacia cosas o
actividades agradables para ella.

Criticar lo que hace o dice.

Enfadarse, gritar o amenazarle.

Discutir sobre la irrealidad de lo que ve, oye o piensa. No
sélo no la convencerd sino que hard que la persona se
ponga mds nerviosa.

Ridiculizar, hacer bromas o minimizar la situacion.

No le de la razdén, ni le lleve la contraria. Una respuesta que
no refuerce su falsa percepcidn o creencia pero que
tampoco le contradiga es lo mejor: “Sé que sufres,
tranquilizate que estoy contigo y te voy a ayudar”.

5.
DEAMBULACION
Y/o
VAGABUNDEO

1.

CONCEPTO: En ocasiones, las personas mayores que
padecen algun tipo de demencia pueden caminar durante
un tiempo extenso, aparentemente sin motivo u objetivo
alguno, de una manera desorientada. En principio, la
deambulaciéon no tiene por qué ser un problema y sdélo
comienza a serlo cuando se produce en lugares
inadecuados y con consecuencias negativas, tales como
tener riesgo de caidas, sufrir un accidente, exponerse a una
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temperatura desaconsejable, causar danos al mobiliario u
otros mostrarse agresivo con otras personas, etc.

2. SINTOMATOLOGIA:
B Se sienten inquietas.
Son incapaces de permanecer sentadas.
Andan por el mismo lugar repetidas veces.
Se balancean de un pie a otro.
Suelen intentar salir de la habitacion en la que se
encuentran.
Tocan los tiradores de las puertas u otros objetos
repetidas veces.
m Buscan sensaciones tdéctiles y auditivas (dan palmadas o
hacen rodar objetos).

3. POSIBLES CAUSAS:

B Estrés, ruido, confusion, alboroto, agitacion.

B Desorientacion: estar perdido, buscando a alguien o algo
familiar.

B Frustracion ante un olvido

B Soledad, aburrimiento, falta de descanso o escasez de
estimulacion.

B Molestias fisicas, dolor, efectos secundarios de
medicaciones.
5. B Llamada de atenciéon
DEAMBULACION B Necesidad de ir al bafio y no saber encontrarlo.
YIO B Problemas visuales o auditivos
VAGABUNDEO B Respuesta ante estimulos ambientales (sefales de salida,

puertas de salida) o estimulos que invitan a irse (llaves,
abrigos colgados).

B Temperatura (mucho frio o cqlor), mala iluminacién,
sobrecarga de estimulos.
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4. PAUTAS A SEGUIR:

B Permitirla deambulaciéon. Dejar que camine por la casa.

B No prestarle mucha atencion; actuar como si fuera algo
normal

B Reducir la estimulacion excesiva.

B Mantener rutinas; esto les proporciona seguridad.

B Intentar saber si quiere algo (beber agua, ir al servicio,
comer algo, etc).

® Darle lainformacion necesaria para que se tranquilice.

B Identificarnos y orientarle. Decirle quiénes somos vy
ayudarle a orientarse en el lugar y en el momento del dia.

B Cogerle de la mano o del brazo y llevarle al lugar de la
casa en el que suele estar.

B Distraccion: Empezar otra actividad para distraer a la

persona y que asi deje de deambular. Hablar de otras

cosas, hablar del pasado, conducir a la persona a un lugar

seguro, etc

Colocar las cosas en los sitios habituales.

Proteger el hogar, creando un entorno seguro.

Programar una actividad de paseos.

Informar a la familia sobre pautas de actuacion.

5.LO QUE NO DEBEMOS HACER:

Responder enfadado.

Agobiarles

Levantar la voz o gritar.

Provocar, hacer bromas o ridiculizar.

1. CONCEPTO: Entendemos por desinhibiciéon el
comportamiento impulsivo e inapropiado de la persona que
padece una demencia en cuanto a sus acciones o d sus
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palabras, mds frecuentemente. La persona pierde la
capacidad para diferenciar lo que estd bien o mal visto en
nuestra sociedad llegando a comportarse de forma
irresponsable, con demostraciones de escasez de juicio o
sentido comun, e incapaz de adaptar sus comportamientos
a todo lo que les rodea. Se vuelve impulsivo en sus
comportamientos.

6. 2. SINTOMATOLOGIA:
DESHIBICION B Lo persona se comporta de manera grosera, descortés,
Y/o perdiendo la gracia y el tacto social, mantiene un
EXHIBICIONISMO lenguaje obsceno, roba, agrede, etc.

B A veces muestran una excesiva jocosidad, realizando
bromas de forma excesiva, ofensivas o en momentos
inoportunos.

B Exhibicionismo: La pérdida de inhibicion conlleva la
aparicion de una serie de conductas como por ejemplo
mostrar o tocarse los genitales, desnudarse, tocar a las
personas de forma no adecuada, etc.

3.PAUTAS A SEGUIR:

B No se ha de ser brusco ni reaccionar exageradamente.

B No reaccionar violentamente o enfrentarse con la
persona. Responder firmemente pero con calma.

B No darle demasiada importancia, comprender que se
trata de un efecto de su demencia y que no es posible
razonar con él.

B Procurar no juzgar o prejuzgar a la persona por esta
conducta.

B Distraer ala persona, plantedndole otras actividades.

B No consentir estas conductas.

B Tratar de acabar con estas conductas razonando, si es
viable, con la persona.

B Distraer durante las tareas de cuidado personal.

B Si ocurre durante el bafho, intentar que sea otra persona
la que lo asee.

B Valorar la temperatura de la habitacion.

B Asegurarse de que las necesidades de evacuacion

23
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estdn satisfechas.
B Valorar posibles problemas médicos.
m Satisfacer las necesidades bdsicas de afecto (calidez,
caricias).
B Ofrecer intimidad.

4.1L0 QUE NO DEBEMOS HACER:

Tomar la conducta como algo personal.
Dramatizar o ser alarmista

Responder enfaddndose

Reaccionar impulsivamente.

Alertar innecesariamente a otras personas.
Provocar, hacer bromas o ridiculizar.

7.
ACUSACIONES
INJUSTAS.
ACUSACION DE
ROBO

CONCEPTO: Los trabajadores y trabajadoras familiares
pueden ser injustaomente acusados de robos, pérdidas de
objetos e incluso maltrato personal. Las acusaciones pueden
ir dirigidas a la propia trabajadora o trabajador o
directamente al servicio de atencion a domicilio. Esta
situacién puede violentar a los profesionales, que han de
saber como han de reaccionar ante esta situacion.

2. TIPOS DE ACUSACIONES:

B Acusacion de robo (ej: “usted me roba”).

m Acusacion de maltrato (ej: “me pegan’, “no me dan de
comer’, “me tratan mal’)

B Acusacién de intento de secuestro o de asesinato (ej:
‘me persiguen’, ‘me estdn envenenando’, ‘quiere
matarme”)

3.PAUTAS GENERALES A SEGUIR:

24
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B Escuchar ala persona.

B No juzgar a priori que las acusaciones son falsas,
aunque normalmente lo son.

B Intentar calmarle mostrando  preocupacion y
explicdndole que le vas a ayudar a solucionar su
problema.

B Culpar ala dolencia, no a la persona.

B Intentar buscar el origen de la acusacién.

4. PAUTAS A SEGUIR EN CASO DE ACUSARNOS DE ROBO:

B Escuchar ala persona.

B Intentar calmarle mostrando preocupacion por la
pérdida del objeto y explicdndole que levas a ayudar a
buscarlo.

B Averiguar sila persona tiene un escondite favorito.

B Contestar a las acusaciones suavemente, no a la
defensiva.

B Buscar con la persona el objeto.

5.LO QUE NO SE DEBE HACER:

Ponerse a la defensiva

Levantar la voz o gritar.

Enfrentarse con la persona

Alertar innecesariamente a otras personas.

1. CONCEPTO: Se trata de comportamientos que consisten en
conductas repetitivas o perseverantes, tanto verbales como
fisicas (gestos, movimientos). Este tipo de comportamientos
es muy comun en aquellas personas que presentan
deterioro cognitivo, ya que éste afecta a la capacidad de las
personas para recordar algun suceso (e qué se les ha
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contestado, dénde han puesto las llaves, etc.).

2. TIPOS DE CONDUCTAS:
B Repetir preguntas.

B Pedir cosas.
B Llamar con frecuencia.
B Moverse de un sitio para otro.
i B Buscar algun objeto.
CONDUCTA m Asegurarse de algo (ej: haber cerrado la puerta, apagar
PERSEVERANTE la luz).
Y

REPETICIONES |3.CAUSAS:

B Aburrimiento

® Olvido

B Moalestar fisico (hambre, sed, necesidad de ir al bafo,
dolor, etc).

® Malestar psiquico (ansiedad, estrés, angustia, etc.).

4. PAUTAS A SEGUIR EN CASO DE ACUSARNOS DE ROBO:

®E Mantener la calma y responder a las preguntas
pausadamente, aunque sea la "octava vez" que la hace. Es
preferible contestar orientando hacia acciones, hechos o
situaciones inmediatas, que hacia referentes temporales o
espaciales.

B Hablar a la persona despacio, para que le resulte mds
sencillo entender y facilitar el que no tenga la necesidad
de preguntar constantemente para poder comprender o
recordar.

B Responder a las preguntas con claridad, concretando las
mismas lo mdaximo posible de tal forma que sean lo
menos ambiguas posibles.

B Explicar las cosas de distintas maneras, por si alguna de
ellas no es comprendida con claridad.

B Distraer a la persona con otra actividad.

B Tratar de responder sin enfadarse o sin argumentar (ej:
sin decir "es la décima vez que te respondo”).

B Crear un ambiente agradable en el que la persona se
sienta comoda.

B Proporcionar "ayudas a la memoria®. Por ejemplo, tener
un calendario a la vista de la persona, tener las cosas por
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las que la persona suela preguntar a la vista y bien
ordenadas, tener escrito en un papel a qué hora hay que
tomarse un medicamento, etc.

B En el caso de que se crea que se comporta de esta
manera porque se encuentra agitada o nerviosa, se
recomienda ver la informacion dedicada a agitacion.

5.LO QUE NO SE DEBE HACER:
B Ponerse ala defensiva. Enfrentarse con la persona
B Levantar la voz o gritar.
B Alertar innecesariamente a otras personas.
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NOTA:

ANTE CUALQUIER INCIDENCIA ASOCIADA A LOS TRASTORNOS DE
CONDUCTA DESCRITOS ANTERIORMENTE, EL/LA TRABAJADOR/A
FAMILIAR DEBERA INFORMAR A EL/LA COORDINADOR/A DEL
SERVICIO O DE LA EMPRESA Y ESTA A EL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL
DE REFERENCIA.

EN LOS CASOS EN QUE NO EXISTA DIAGNOSTICO, LA
MANIFESTACION DE ALGUNA DE ESTAS ALTERACIONES DE
CONDUCTA PUEDEN DAR LUGAR A LA DETECCION PRECOZ DE
DETERIORO COGNITIVO O DEMENCIA. EL/LA TRABAJADOR/A
FAMILIARY EL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL TIENEN UN PAPEL
FUNDAMENTAL EN LA DETECCION PRECOZ DE ESTA ENFERMEDAD E
INFORMARAN A LOS FAMILIARES.
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Introduccion

Las enormes transformaciones que estan acon-
teciendo en la sociedad contemporanea tienen y
tendran cada vez mas en el futuro una clara in-
cidencia en la evolucion y rediseno de las politi-
cas sociales, entre ellas las que tratan de ofrecer
respuestas mas acordes a la creciente necesidad
de atencion que, paraddjicamente, avanza con el
progreso social.

Fendémenos como el incremento progresivo de
la esperanza de vida, la incorporacion masiva de
la mujer a la vida sociolaboral, la globalizacion,
la revolucién tecnoldgica, los avances en materia
de igualdad, el proceso de individualizacion, la
emergencia del sujeto y la conquista de nuevos de-
rechos civiles y sociales, estan entre los factores
que, entremezclados, nos abocan a la necesidad de
redefinir, por obsoleta, algunas de nuestras politi-
cas sociales y, en concreto, los modelos clasicos
de atencion a personas mayores y personas con

discapacidad, especialmente cuando se encuentran
en situaciones de fragilidad o de dependencia.

Por tanto, se considera preciso reflexionar en
profundidad sobre un nuevo modelo de atencion
que tenga en cuenta los cambios sociales acaeci-
dos, el avance en politicas sociales y en promul-
gacion de derechos y que se fundamente sobre el
conocimiento cientifico disponible. Las exigen-
cias del nuevo modelo comportaran, nada mas
y nada menos, que un cambio de paradigma que
afectara tanto al disefio y planificacion de los ser-
vicios y programas a desarrollar, como en lo que
atafie a la intervencion y la praxis profesional.

En esta colaboracion se formula una pro-
puesta de aproximacion al modelo que, partien-
do de trabajos previos (Rodriguez, 2006, 2010)
y enmarcado en la realidad actual, se apoya en
un conjunto de principios y criterios de actuacion
que lo fundamentan.
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1. El paso del concepto de necesidad
a los de dignidad y derecho

El avance de los modernos Estados sociales de
derecho ha logrado que hayamos ido pasado
de una concepcion de la atencion basada en la
nocion de necesidad a otra que se sustenta en la
promulgacion y consiguiente proteccion de los
derechos de las personas con discapacidad y
de las personas mayores. Asi, en el ambito de
la Unién Europea, el renovado articulo 13 de su
Tratado constitutivo (version acufiada en Ams-
terdam) se dice: “...el Consejo, por unanimidad,
a propuesta de la Comision y previa consulta al
Parlamento Europeo, podra adoptar acciones
adecuadas para luchar contra la discriminacion
por motivos de sexo, de origen racial o étnico,
religion o convicciones, discapacidad, edad u
orientacion sexual.” Este derecho a la no discri-
minacion también ha sido recogido en la Carta de
los Derechos Fundamentales de la U.E. (art. 21).

Pero acaso la iniciativa de mayor relevancia
y repercusion en los ultimos tiempos ha sido la
Convencion de Derechos de las personas con
discapacidad, propugnada por la ONU en el
afio 2006, cuyo proposito no es otro que el de
“promover, proteger y asegurar el goce pleno en
condiciones de igualdad de los derechos funda-
mentales y libertades a todas las personas con
discapacidad y promover el respeto de su digni-
dad inherente”.

Para ello, y en lo que atafie tanto al disefio de
politicas como al campo de las intervenciones, se
obliga a tomar en cuenta y acatar los principios
que se establecen, el primero de los cuales, re-
lacionado con la dignidad inherente de todas las
personas, es respetar su autonomia individual
y su libertad para tomar sus propias decisio-
nes. Dentro del conjunto de los derechos que to-
dos los paises que han ratificado la Convencion
(entre ellos, Espana en 2008) se han comprometi-
do a garantizar, figuran:

* La accesibilidad al entorno fisico, al trans-
porte, la informacion y las comunicaciones, etc.,
tanto en entornos rurales como urbanos (art. 9).

* El derecho a vivir de forma independiente
y a participar en la comunidad, lo que incluye
elegir su lugar de residencia y donde y con quién
vivir, y el acceso a servicios de apoyo (ayuda a

domicilio, vivienda, asistente personal) para
poder vivir integrados en la comunidad y evitar
el aislamiento o separacion de ésta (art. 19).

* Derecho a gozar del mas alto nivel de salud,
mediante la atencion temprana, la prevencion,
la habilitacion y rehabilitacion, la implantacién
de servicios de proximidad (sin discriminar a
las zonas rurales), la formacion adecuada de los
profesionales y la elaboracién de normas éticas
para que conozcan las necesidades de las perso-
nas con discapacidad y respeten sus derechos, su
dignidad y su autonomia (arts. 25 y 26).

Por lo que se refiere a los derechos de las per-
sonas mayores en situaciéon dependencia, cabe
citar la Carta europea de los derechos y respon-
sabilidades de las personas mayores que necesi-
tan cuidados de larga duracién y asistencia, en
la que se enumeran, entre otros, el derecho a la
dignidad, a la libertad, a la autodeterminacion, a
la privacidad, al cuidado personalizado, al aseso-
ramiento, etc.

Por otra parte, en Espana, igual que ocurre
en otros paises con sistemas de proteccion social
avanzados, nos encontramos en el proceso de una
reforma de enorme calado y complejidad, como
es convertir los servicios sociales en el cuar-
to pilar de nuestro sistema de bienestar social
gracias al impulso que la Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
situacion de dependencia (LAPAD) favorece. La
LAPAD incluye en su art. 4 los derechos y obli-
gaciones de las personas en situacion de depen-
dencia. Entre aquéllos: respeto pleno de su digni-
dad e intimidad, a participar en la formulacion y
aplicacion de politicas que afecten a su bienestar,
a no sufrir discriminacion, a decidir libremente
sobre su ingreso en centro residencial, etc.

También es de interés recordar los dos obje-
tivos de las prestaciones de esta Ley, que resul-
tan igualmente validos y aplicables para todas
las situaciones de discapacidad o dependencia de
cualquier grado y nivel, y que son: Facilitar la
existencia autonoma en el medio habitual todo
el tiempo que la persona desee y sea posible y
proporcionar un trato digno en todos los ambitos
(personal, familiar y social), facilitando su incor-
poracion activa en la vida de la comunidad.

Como habra podido observarse de la lec-
tura de los parrafos precedentes, aparece con
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reiteracion el concepto de dignidad que, junto
con el de derechos, se esta imponiendo y gana
auge al referirnos a personas que requieren apo-
yos para su independencia y su autonomia, cual-
quiera que sea su edad.

La dignidad constituye el fundamento de la
ética ya que en su concepto se engloba el con-
junto incondicional de los derechos humanos.
Podriamos definirla como el atributo intrinseco
de la persona que, en cualquiera de sus etapas
y circunstancias vitales, debe poder ejercer su
autonomia moral y sus derechos para orientar su
existencia hacia el logro de un plan de vida pro-
pio, acorde con sus preferencias y deseos.

Se concluye que tanto la incorporacion al de-
recho positivo espanol de la Convencion de Na-
ciones Unidas de los derechos de las personas con
discapacidad, como la promulgacién de nuestra
LAPAD, marcan dos hitos historicos que obli-
gan a realizar cambios de calado tanto en el di-
sefio de politicas, recursos y servicios, como en
los modelos de intervencidn, para garantizar el
ejercicio de esos derechos a todas las personas
con discapacidad, entre las que se incluyen quie-
nes se encuentran en situacion de dependencia,
cualquiera que sea su edad.

2. Evidencia cientifica y consensos
internacionales

Existe, ademas de todo lo referido anteriormen-
te, suficiente evidencia cientifica para orientar
las bases de un nuevo modelo de atencioén para
quienes tienen una situacion de discapacidad, fra-
gilidad o dependencia. Se sefalan a continuacion
algunas de las fuentes principales.

A) LAS APORTACIONES PROVENIENTES DE LA
INVESTIGACION Y LA EVALUACION

* La evidencia acerca de la eficacia de la pro-
mocion de la salud y de las medidas de preven-
cioén primaria, secundaria y terciaria en la com-
presion de la morbilidad y en la reduccion de la
dependencia (Gomez y cols, 2003).

* Las aportaciones del modelo psicosocial de
intervencion, en el que se enfatiza la importan-
cia de la globalidad de la persona y, por tanto,
la necesidad de intervenir de manera integral

teniendo en cuenta factores multidimensionales
de tipo biopsicosocial. Desde esta perspectiva,
cobran gran importancia, ademas de los factores
relacionados con el bienestar emocional y de per-
sonalidad, la variabilidad interindividual y las in-
teracciones de las personas con el ambiente para
conseguir su integracion y participacion social
(Baltes y Baltes, 1990; Moos y Lemke, 1979).

* Los resultados obtenidos cuando se inter-
viene sobre el fortalecimiento de las capacidades
preservadas para promover autonomia personal
(Janicki y Ansello, 2000) y para reducir el exceso
de dependencia (Little, 1988).

* La efectividad de las propuestas del modelo
de calidad de vida, es decir, el que pone su centro
en los derechos y preferencias de las personas.
(F.Ballesteros, 1997; Schalock y Verdugo, 2003).

* El modelo del envejecimiento activo (OMS,
2002).

* El respeto por los deseos de las personas
destinatarias de los programas, deducidas de la
numerosa investigacion producida, tanto cua-
litativa como cuantitativa (Verdugo, 2006; IM-
SERSO, 2009).

B) LAS RECOMENDACIONES DE LOS
ORGANISMOS INTERNACIONALES

* La OMS, ademas de las recomendaciones
ya mencionadas, realizd una considerable apor-
tacion conceptual a través de sus clasificaciones
sobre la discapacidad. Mediante la primera pro-
pugno y difundié por todo el mundo el conocido
“modelo social de la discapacidad” en contra-
posicion al “modelo médico” preexistente. En la
segunda, los integr6é en una nueva clasificacion
(la CIF), con la que se propone conseguir una
sintesis que proporcione una vision coherente de
las diferentes dimensiones de la salud desde una
perspectiva bioldgica, individual y social, y en la
que se enfatiza sobremanera la importancia de in-
fluir sobre el contexto ambiental para facilitar la
autonomia e independencia de las personas con
discapacidad.

Debe ser sefialado también aqui por su rele-
vancia que este mismo Organismo aportd una
contribucion esencial en el ambito del envejeci-
miento, mediante la que se sefialan actuaciones
dirigidas a los individuos, a los poderes publicos
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y a la sociedad para lograr el paradigma del “en-
vejecimiento activo”, basado en tres pilares: sa-
lud, seguridad y participacion (OMS, 2002).

 Por su parte, Naciones Unidas, mediante
sus dos Planes Internacionales sobre el Enveje-
cimiento propicié que en todo el mundo se per-
ciba el fenomeno del incremento de la esperan-
za de vida no sélo como un reto para todos los
paises, sino también como una oportunidad. El
objetivo central de las propuestas contenidas en
estos planes es propiciar que las personas pue-
dan envejecer con seguridad (prestaciones y
cuidados) y participando activamente en sus
comunidades.

* La OCDE ha venido trabajando intensa-
mente todos los aspectos relacionados con la
atencion a las personas mayores en situacion
de dependencia. Entre las propuestas que se
realizaron por este organismo fue proverbial su
insistencia, desde los primeros informes, en pro-
clamar el lema de “envejecer en casa” en con-
diciones de dignidad. Recomienda para hacerlo
posible la disposicion de recursos y programas
de proximidad, en un continuum asistencial,
desde los que se tengan en cuenta las necesidades
tanto de las personas mayores como de sus fami-
lias cuidadoras.

3. Aproximaciones conceptuales para
una definicidon de la atencidn integral
centrada en la persona

A) APORTACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD:
LA GESTION CONTINUADA DEL CUIDADO

Como es bien conocido, la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) define la salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades. Por su parte, en la
Declaracién de Alma Ata (1978) se afirma que
la Atencion Primaria de Salud es la clave para
lograr la salud para todos, como responsable de
dispensar servicios de promocidn, prevencion,
curacion y rehabilitacion.

Estas nociones nos acercan a la idea de una
atencion integral y continuada que debe girar en
torno a la persona. Sin embargo, se alerta por los

expertos de que ese fin Gltimo de los sistemas de
salud se ha visto obstaculizado en muchos luga-
res debido a la preeminencia que han alcanzado
otros objetivos. Asi, la centralidad adquirida por
aspectos como la mirada economicista, la tecno-
logia sanitaria o el saber y el poder de los profe-
sionales han ido desplazando a los margenes la
consideracion debida a las personas destinatarias
de la atencion. Todo ello se traduce en una es-
pecializacion excesiva y en una atencion frag-
mentada, parcial e incompleta que obliga a la
derivacion y peregrinacion del paciente por los
diferentes servicios y facultativos, sin que se ten-
ga en cuenta la globalidad de la persona. Es de
justicia reivindicar a este respecto el papel que la
geriatria ha jugado y juega en la atencion sanita-
ria a personas mayores, ya que una caracteristica
fundamental de esta especialidad es su caracter
de integralidad.

Para intentar reconducir las desviaciones que
se producen en la atencidn sanitaria con respec-
to al genuino concepto de salud, muchos paises
estan intentando realizar las mejoras oportunas
para conseguir una atencién integral, a la que
la propia OMS se refiere como la que reune
inversiones, prestacion, gestion y organizacion
de servicios de diagnosis, tratamiento, cuida-
do, rehabilitacion y promocion de la salud. Al-
gunos autores se han aproximado a este concepto
desde otra dimension, refiriéndose a la necesidad
de incluir los métodos y estrategias que se requie-
ren para vincular y coordinar los diversos aspec-
tos de cuidado provisto desde distintos niveles de
cuidado, en especial, atencidon primaria y secun-
daria. En este sentido, en bastantes lugares se tra-
baja para producir un cambio en la orientacion y
procesos de sus sistemas de salud de manera que
se vuelva a poner el foco y la mirada en torno a
la persona, que debe re-situarse como eje central
alrededor del cual se desarrolla la atencion. Se
proponen como aspectos claves a mejorar: la
cultura de la organizacion (disposicion y habi-
lidades para el trabajo en equipo), la coordina-
cion entre niveles asistenciales, el predominio de
la historia clinica entre los elementos estructura-
les de trabajo, y el respeto por los derechos y la
dignidad de la persona.

Entre los avances en el campo de los derechos
y de la humanizaciéon de la salud, se destaca la
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promulgacion en Espafia de la Ley 41/2002, de
Autonomia del paciente, cuyo principio basico
se enuncia asi: La dignidad de la persona, el res-
peto a la autonomia de su voluntad y a su inti-
midad orientardn toda la actividad...

Mediante esta Ley se regulan los derechos
que garantizan la efectividad de este principio,
tales como los derechos del paciente a la infor-
macion, al consentimiento informado, a la inti-
midad, a decidir libremente entre las opciones
clinicas disponibles o a negarse al tratamiento.
También la norma obliga a los profesionales sa-
nitarios, no so6lo a la correcta prestacion de sus
técnicas, sino al cumplimiento de los deberes
de informacion y de documentacion clinica, y
al respeto de las decisiones adoptadas libre y
voluntariamente por el paciente, asi como a la
confidencialidad de la informacion.

Por otra parte, los cambios sociales acaeci-
dos, en especial el crecimiento constante de la
esperanza de vida y el consiguiente incremento
de la cronicidad de muchas patologias y de las
situaciones de dependencia, estan obligando a los
sistemas de salud a replantearse sus dos grandes
objetivos (el diagnoéstico y la curacion) y acep-
tar que en muchas ocasiones hay que cambiar el
enfoque de los fines y pasar de la curacion a los
cuidados. Es dentro de de este &mbito asistencial
donde adquiere su mayor sentido la nocion de
gestion del cuidado, que, lo mismo que la de la
salud publica, han sido desarrolladas sobre todo
en el discurso sanitario.

El papel de los sistemas sanitarios, espe-
cialmente de los Equipos de Atencion Primaria
(EAP), con respecto a los cuidados continuados
que requieren las personas en situacion de depen-
dencia es fundamental, no s6lo en cuanto al trata-
miento y seguimiento de sus afecciones, sino en
cuanto a la dispensacion de cuidados y su segui-
miento y a la prestacion de servicios de rehabi-
litacion, incluidos muchos productos de apoyo y
ayudas técnicas. La provision de atencion médi-
ca y de enfermeria en consulta y a domicilio, asi
como el protagonismo de los EAP en la forma-
cion para el autocuidado y para la dispensacion
de cuidados por parte de familiares y allegados
resulta, del mismo modo, esencial.

Queda pendiente en la mayor parte de los
paises del mundo desarrollar una auténtica

integracion o coordinacidn sociosanitaria si real-
mente se pretende alcanzar una atencion integral.
En el caso de la atencion domiciliaria, son paten-
tes las ventajas y eficiencias que se conseguirian
de llevarse a cabo este avance.

B) LAS APORTACIONES DEL AMBITO DE LA
DISCAPACIDAD: LA ATENCION CENTRADA EN LA
PERSONA

La planificacion y la intervencion centrada en
la persona se conciben como la implementacion
de la metodologia necesaria para lograr que
sea la propia persona adulta con discapaci-
dad, quien planifique y tome decisiones sobre
su propia vida y sobre los objetivos que aspire
alcanzar en su transcurso. Para ello, las interven-
ciones han de tender, por una parte, a favorecer el
maximo grado de independencia. Por otra par-
te, y de manera muy especial, en este modelo se
enfatiza la importancia del acompafiamiento y
apoyo profesional dirigidos a reforzar las capaci-
dades de la persona para que, apoyandose sobre
ellas, sobre su propia biografia y sobre sus prefe-
rencias y deseos, llegue a ejercer al maximo su
autonomia moral. Se trata de realizar un cambio
de enfoque hasta situar en el centro del proceso
de intervencion a la persona, que debe estar por
encima del saber profesional y de las necesidades
organizativas.

Las situaciones de discapacidad evolucionan,
obviamente, a lo largo de la vida de la persona.
Sus necesidades de apoyo para desarrollar su
plan de vida, también. Por eso, la atencion cen-
trada en la persona tiene un caracter procesual
y exige que contenga la flexibilidad suficiente
para realizar reajustes permanentes y adoptar de-
cisiones y medidas ajustadas a cada momento.
Este proceso continuo debe cursar en permanente
diadlogo (persona con discapacidad — profesional)
y entenderse, ademas de como un factor clave
de la intervencion, también como un método de
aprendizaje reciproco y permanente para ambas
partes de la relacion (Martinez, T. 2010).

Cuando se atiende a personas con grados de
discapacidad o dependencia grave que limiten de
manera importante su capacidad para tomar de-
cisiones, dentro de este enfoque se propone que
el ejercicio de autodeterminacion, se realice de

INFORMES PORTAL MAYORES N¢ 106

www.imsersomayores.csic.es


http://www.imsersomayores.csic.es

La atencion integral centrada en la persona

manera indirecta a través de su grupo de apoyo
(familia, allegados, profesional de referencia).

El avance que se ha producido en este ambito
debe mucho al modelo social de la discapacidad
y a la consiguiente “desmedicalizacion” del con-
cepto, lo que conlleva un giro copernicano en las
intervenciones. Como se ha dicho por el Comité
de Ministros de la U.E. (2006), Debemos seguir
trabajando a favor de un cambio paradigmati-
co encaminado a sustituir la vision médica de la
discapacidad por un enfoque social basado en
los derechos humanos. Hemos cambiado de opti-
ca para colocar a la persona en el centro con un
enfoque integrado coherente, respetuoso con esos
derechos, con las libertades fundamentales y con
la dignidad de todas las personas. Asi (...) muchos
de los paises europeos estan promoviendo ya po-
liticas activas encaminadas a garantizar a cada
persona con discapacidad el control de su vida.

La atencion centrada en la persona enlaza y
se complementa, por otra parte, con la denomi-
nada Rehabilitacion basada en la comunidad
(RBC), suscrita conjuntamente por la OMS, la
Organizacion de Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
Consiste en una estrategia de desarrollo comu-
nitario para la rehabilitacion, la igualdad de
oportunidades y la inclusién social de todas las
personas con discapacidad, que fue objeto del
documento conjunto que suscribieron en 1994
los tres organismos mencionados, con el objeto
de hacer patente la necesidad de contemplar de
manera integral las necesidades de apoyo de
las personas con discapacidad, tanto en materia
de salud, como en lo referente a educacion-cultu-
ra'y en los aspectos laborales.

Para adaptar dicha estrategia a los cambios
acaecidos y, de manera especial, al énfasis que en
materia de discapacidad se hace en la actualidad
a los derechos humanos, los tres organismos cita-
dos decidieron suscribir en 2004 un nuevo docu-
mento de posicion conjunta.

Los dos grandes objetivos de la RBC en su
nueva configuracion son:

» “Asegurar que las personas con discapaci-
dad puedan desarrollar al mdaximo sus capaci-
dades fisicas y mentales, tener acceso a los mis-
mos servicios y oportunidades que el resto de la

poblacion y a participar activamente dentro de la
comunidad y de la sociedad en general.

» Impulsar a las comunidades a promover y
proteger los derechos de las personas con dis-
capacidad mediante transformaciones ambienta-
les, como, por ejemplo, la eliminacion de barre-
ras de todo tipo que frenan sus oportunidades de
participacion.

El interés de la nueva estrategia RBC radica,
por tanto, en el reconocimiento de que los pro-
gramas tengan como referente los derechos
humanos en cuanto se refiere al disfrute de la sa-
lud y bienestar de las personas con discapacidad
y a su participacion plena en la sociedad. Tam-
bién cabe destacar la importancia que se otorga
en ella a la implicacion de los multiples agentes
que deben intervenir, pues la RBC se aplica en
muchos lugares del mundo gracias al esfuerzo
conjunto de las propias personas con discapaci-
dad, de sus familias, de las organizaciones y co-
munidades, y de los servicios gubernamentales y
no gubernamentales en salud, educacion, trabajo,
social, y otros. Solo con este doble enfoque pue-
de hablarse de integralidad en las intervenciones.

Para concluir este apartado, se recomienda
avanzar en la complementariedad de conoci-
mientos discapacidad-gerontologia, que debe
aplicarse de manera muy especial cuando conflu-
yen en la misma persona tener una avanzada edad
y una situacion de discapacidad o de dependen-
cia. Es generalmente reconocido que la evolucion
epistemologica en el ambito de la discapacidad
se desarrollo, en cuanto a la consideracion y pa-
pel de la persona en los procesos de intervencion,
de manera, no s6lo mas temprana, sino también
mas avanzada y ambiciosa que en el campo de la
gerontologia, campos que tradicionalmente han
venido actuando separadamente, tanto en inves-
tigacion como en intervenciones. Sin embargo,
se insiste en la necesidad de realizar una conver-
gencia entre los dos &mbitos de conocimiento en
beneficio mutuo, porque buena parte de la con-
ceptualizacion y avances que se han mostrado va-
lidos en intervenciones con personas con disca-
pacidad son aprovechables también en el campo
de la atencidén a personas mayores. Del mismo
modo, muchas de las aportaciones realizadas en el
campo de la gerontologia y de la geriatria pueden
ser aplicadas al envejecimiento de las personas
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con discapacidad (Rodriguez y cols, 2003). Y si
existe un ambito claro en el que aplicar esta con-
vergencia de conocimientos es el que se refiere a
las intervenciones en situaciones de dependencia,
cualquiera que sea la edad de la persona, puesto
que aunque la discapacidad, como ya se ha men-
cionado, no es en absoluto lo mismo que la situa-
cion de dependencia, si es cierto que ésta siempre
va asociada a una discapacidad.

C) LA ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LA
PERSONA

Recogiendo las diferentes aproximaciones que
sumariamente se han descrito en los parrafos pre-
cedentes, se intenta en este apartado llegar a una
definicion de lo que se entiende ha de ser el mo-
delo para atender a personas en situacion de
fragilidad o dependencia, cualquiera que sea su
edad: la atencion integral centrada en la persona.

Como aparece de forma recurrente en la li-
teratura cientifica (por ejemplo, Leichsenring
2009), la atencion integral, lo mismo que la aten-
cion centrada en la persona, es reclamada en la
actualidad tanto por los servicios sanitarios como
por los sociales, de manera que si se revisan los
muchos informes, estudios o articulos cientificos
que se relacionan con las intervenciones y poli-
ticas dirigidas a las situaciones de discapacidad,
envejecimiento o de dependencia se parte del ob-
jetivo de que las personas deben permanecer vi-
viendo en su casa e integradas en su entorno, con
el apoyo coordinado de los servicios y programas
que requieran (salud, educacién, atencion social,
vivienda, familia y allegados, ambiente, transpor-
te, participacion social, cultura, ocio...). Sin em-
bargo, en pocos lugares del mundo se produce de
manera efectiva esa coordinacion entre niveles y
sistemas y, en especial, el de la atencidon socios-
anitaria conjunta que requieren las personas que
tienen una situacion de dependencia.

Los paises pioneros en aproximarse a una
atencion integral centrada en la persona efec-
tiva fueron los Paises Nordicos y Holanda. En
el d&mbito concreto de la atencion sociosanita-
ria, se ha llegado en algunos de ellos a la plena
integracion de ambos sistemas, de manera que
hacen depender de una organizacidon tUnica los
sectores sanitario y social, incluyéndose también

las politicas de vivienda. Por su parte, el mode-
lo francés siempre se ha mostrado reacio al en-
foque de la integracion de servicios sociosani-
tarios, arguyendo en su contra el hecho de que
normalmente cuando ésta se produce, la atencion
adquiere un sesgo predominantemente “sanitari-
zado” perdiendo peso e identidad la intervencion
social, que es la que tiene mas posibilidades de
realizar una atencidon verdaderamente centrada en
la persona. Por lo tanto, en Francia se apuesta,
en lugar de la integracion, por la coordinacion
de servicios. a actuacion mas destacada en esta
area ha sido el desarrollo de los denominados
CLIC (comisiones mixtas de profesionales de la
salud y de los servicios sociales) que funcionan
en el ambito local como apoyo al despliegue de
su Ley de Prestacion Personalizada para la Auto-
nomia (APA).

En paises como Espaiia donde se cuenta
con una organizacion ya muy consolidada de su
Sistema Nacional de Salud, y aunque con menos
tradicion, historia y sistematizacion, también de
los Servicios Sociales, no parece adecuado de-
cantarse por el modelo de integracion socio-
sanitaria, lo que exigiria un enorme esfuerzo
organizativo, normativo y presupuestario. Por
tanto, debiera plantearse de manera definitiva un
modelo vilido de coordinacién entre los ser-
vicios sociales y los sanitarios, sobre todo para
aquellas situaciones de complejidad asistencial
que requieren, al tiempo y de manera continuada,
la atencion de ambos. La atencién a domicilio
es uno de los ambitos en los que seria mas sen-
cillo realizar esta coordinacion, debido a que
existen excelentes profesionales formados tanto
en el marco sanitario (especial relevancia adquie-
re aqui la figura de la enfermera del Equipo de
Atencion Primaria), como en el de los servicios
sociales (trabajador/a social y auxiliares de ayuda
a domicilio). Y desde ambos sistemas de atencion
se desarrollan programas de atencion a domici-
lio, por lo que la coordinacion —y tal como se ha
demostrado en las experiencias realizadas- no re-
sultaria dificultosa.

En lo que afecta a la practica efectiva de la
atencion centrada en la persona, como eje de
las politicas de atencion a personas mayores, con
discapacidad, o a quienes tienen una situacion
de dependencia, puede afirmarse que han sido
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especialmente Dinamarca y Suecia los paises
que mas han avanzado en la consolidacion de este
modelo, asentado en el aseguramiento del ejerci-
cio de los derechos. Como muestra, baste desta-
car que durante el afio 2010 se ha producido una
iniciativa parlamentaria sueca para producir un
nuevo cambio de su Ley Nacional de Servicios
Sociales, de manera que se garantice de mane-
ra efectiva y no puramente declarativa la salva-
guarda de la dignidad de las personas a las que
se atiende. A efectos de intervencion, esto se tra-
duce en un respeto profundo por el sistema de
valores y creencias de la persona: mantener su
propio estilo de vida, poner a su alcance aquello
que les produce mas bienestar, facilitarle la rea-
lizacion de actividades placenteras para ella, etc.
Logicamente, alcanzar estos objetivos requiere
una tarea previa de conocimiento de la biografia
personal y de sus percepciones subjetivas, etc.
Una variacion de este enfoque puede encon-
trarse en el Reino Unido, donde se ha desarro-
llado una propuesta tedérica denominada de
“sistema completo”, que funcionaria cuando los
servicios estén organizados en torno a la persona,
cuando todas las partes reconozcan que son inter-
dependientes y cuando comprendan que la accion
de una parte del sistema tiene un impacto en el
resto. La pretension de esta propuesta es que las
personas destinatarias de los programas los expe-
rimenten, efectivamente, como un continuo. Pero

también se requiere para conseguirlo que todos
los agentes del proceso y, en especial, los pro-
veedores de servicios lleguen a compartir la
vision, los objetivos, las actuaciones necesarias
(incluyendo su reformulacion), los recursos para
su implementacion y el riesgo que conlleva llevar
adelante este cambio de paradigma.

Sintetizando el analisis tanto de los modelos
teodricos como de las experiencias aplicadas que
se han venido adoptando en el 4mbito internacio-
nal pueden sefialarse, como conclusion, aquellos
aspectos mas relevantes que caracterizan la aten-
cion integral centrada en la persona (tabla 1).

Se realiza, finalmente, una propuesta de defi-
nicion que se considera de utilidad para el disefio
de las intervenciones con personas mayores, per-
sonas con discapacidad y personas que se encuen-
tren en situacion de fragilidad o dependencia:

La atencion integral centrada
en la persona es la que se dirige
a la consecucion de mejoras en
todos los dmbitos de la calidad de
vida y el bienestar de la persona,

partiendo del respeto pleno a
su dignidad y derechos, de sus
interesesy preferenciasy contando
con su participacion efectiva.

Tabla 1: Algunas caracteristicas de la atencidn integral centrada en la persona

www.imsersomayores.csic.es

e Laatencidn integral de cardcter sociosanitario puede llevarse a cabo tanto mediante el modelo de integracion
(Paises Noérdicos), bien se realice desde el de coordinacion de servicios (Francia).

e La atencion integral centrada en la persona abarca mucho mas de lo que es el espacio sociosanitario,
requiriéndose también la intervencion de otros sectores, como el educativo, el cultural y de ocio, el urbanistico
y de vivienda, el de transporte, el de empleo y seguridad social, etc.

e En la atencidn integral centrada en la persona debe conectarse el objetivo de apoyar con las intervenciones
la autonomia personal y la vida independiente, con la que se ha denominado “atencién transmural” (trabajo
intersectorial y desarrollo de redes de servicios de proximidad).

e En los planes y programas que se desarrollen hay que plantearse, ademas de objetivos para la intervencion
social con la persona y sus allegados, otros objetivos dirigidos a la involucracién de la comunidad para el
apoyo a la participacion y a la inclusion social.

e El avance en la promulgacion de derechos y en la preservacion de la dignidad de la persona, que deben
configurarse como eje de las politicas de atencidn, obliga a realiza un cambio de paradigma en el modelo de
intervencion.
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4. Principios y criterios para
fundamentar un modelo de
intervencion integral centrado en la
persona

Para hacer factibles los derechos ya promulgados,
asi como las propuestas de la comunidad cientifi-
cay de los Organismos Internacionales, se insis-
te en la necesidad de propiciar que se realice un
cambio de paradigma hasta llegar a un nuevo mo-
delo de atencién integral centrada en la persona
que resulte valido para las personas que requie-
ren apoyos para desarrollar su autonomia perso-
nal y para mejorar su independencia, cualquiera
que sea su edad. Para ello se debieran organizar
los servicios y planificar las intervenciones de
manera que se avance en una atencion integral y
personalizada, que, para serlo, debe ser diversa,
flexible, accesible, coordinada y continuada. El
nuevo modelo debe fundamentase en un conjunto
de principios y de criterios de intervencion, como
los que se sugieren en este apartado.

Los principios que se enuncian en el mode-
lo hacen referencia a las personas a las que se
dirigen los programas y al respeto de su dignidad
y de sus derechos, cualquiera que sea su situa-
cion de discapacidad o dependencia a cualquier
edad. Estos sientan la filosofia de la intervencion
y colocan a la persona en el centro de la aten-
cion. En consecuencia, la persona y sus derechos
pasan a constituirse en el eje alrededor del cual
deben girar tanto el sistema organizativo como
el saber profesional y las intervenciones que se
desarrollen.

Los criterios, que han de estar impreg-
nados de valores éticos en todo el proceso de
intervencion, constituyen la metodologia que
hace posible el cumplimiento de los principios.
La practica profesional en este ambito exige un
profundo respeto a las personas a las que se atien-
de, inica via de garantizar la preservacion de su
dignidad y de sus derechos. En este sentido, son
aspectos clave de las intervenciones: favorecer el
ejercicio de la libertad personal para tomar deci-
siones y para realizar elecciones, la defensa de
la privacidad y la preservacion de la intimidad, el
respeto a la diferencia, desechar actitudes sobre-
protectoras y actuaciones que puedan caer en la
infantilizacion de las personas adultas, etc.

Los principios y criterios se reclaman re-
ciprocamente. Los criterios tienen que ver con
una correcta praxis profesional basada en eviden-
cia cientifica, con la calidad de los programas y
con la idoneidad de los apoyos que se determinen
para hacer posible el cumplimiento de los princi-
pios sustentadores. Es determinante tenerlos bien
definidos, para poder proponer y conceptualizar
los diferentes ambitos relativos al proceso de in-
tervencion. En este sentido, la practica profe-
sional debe pasar por un cribaje metodoldogico
periodico de las actuaciones, técnicas, instru-
mentos y protocolos que se vayan a utilizar para
comprobar que son coherentes con los princi-
pios puesto que éstos son los que rigen, como se
ha dicho, la filosofia del modelo.

Todos los agentes del proceso (planificado-
res, gestores, profesionales, personas con dis-
capacidad o mayores, y familias) deben tener
conocimiento y sentirse participes de los prin-
cipios y criterios que rigen el modelo de atencion
integral centrada en la persona, para el cumpli-
miento de sus fines, para que los objetivos y ac-
tuaciones resulten consensuados y coordinados y
para que resulten significativos para todos ellos.

Los principios y criterios sustentadores de la
intervencidon que se proponen desde cualquiera
de los servicios y programas que se desarrollen
son los siguientes:

A) AUTONOMIA Y DIVERSIDAD

Principio de autonomia. Las personas destina-
tarias de los programas tienen derecho a mante-
ner el control sobre su propia vida y, por tanto,
siempre podran actuar con libertad. Por otra par-
te, y con independencia de los apoyos que requie-
ran por su situacion de dependencia, las personas
tienen capacidades para desarrollar elecciones
por propia iniciativa o (cuando el grado de afec-
tacion es tan grave que afecta a su capacidad de
autodeterminacion) de manera delegada a través
de su grupo de apoyo o, en su caso, su represen-
tante legal.

Este principio es el esencial de cuantos se
proponen, porque es la base de la dignidad
personal. Autonomia se opone a heteronomia y
hace referencia al reconocimiento de la capacidad
de autogobierno de las personas y a su derecho
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para tomar sus propias decisiones acerca de su
propio plan de vida, asi como a que sus preferen-
cias sean atendidas, también cuando presentan si-
tuaciones de dependencia importante. Por tanto,
han de poder elegir libremente y sin coacciones
externas, entre diferentes opciones y alternativas.

Se insiste en la necesidad de distinguir niti-
damente entre los conceptos de autonomia y
su opuesto, heteronomia, y el de independen-
cia y su anténimo, dependencia, porque quie-
nes se encuentran en situacion de dependencia no
tienen por qué ver mermada su autonomia moral.

» Criterio de diversidad. En el momento de
decision politica y en el proceso de planificacion
subsiguiente debe tenerse en cuenta este criterio
y realizar un disefio en el se contemple una ofer-
ta diversificada de respuestas ante las necesida-
des, capaz de componer un abanico amplio de po-
sibilidades que dé posibilidades de eleccion para
el ejercicio de la autonomia. Cuestiones como la
edad de la persona, su estilo de vida, sus redes
de apoyo, su biografia, sus gustos y preferencias,
etc., han de ser tenidos en cuenta a la hora de rea-
lizar el plan personalizado de atencion y de dise-
flar los apoyos precisos para desarrollarlo.

Por tanto, la metodologia de trabajo en los
diferentes programas y servicios se enfocara de
tal manera que las personas muestren sus prefe-
rencias y puedan elegir entre opciones diversas
relacionadas con los procesos que les afecten
(tipo y horarios de comidas, gustos en el arreglo
personal para mantener su imagen, relaciones fa-
miliares y sociales...).

Cuando se trate de personas que tienen una
discapacidad intelectual, mental, o que presenten
deterioro cognitivo, habra de extremarse el celo
para garantizar que, en colaboracioén con su gru-
po de apoyo (formado por familiares o allegados
y, €n su caso, por su profesional de referencia), se
satisfacen los deseos y preferencias de las perso-
nas. Como ya se ha mencionado, la autonomia
personal siempre debe ser estimulada y ejerci-
da, ya sea directa y personalmente, ya se rea-
lice de manera indirecta por representacion.
Naturalmente, si la persona esta incapacitada ju-
dicialmente, la intervencion de su representante
legal es indispensable.

B) PARTICIPACION, ACCESIBILIDAD E
INTERDISCIPLINARIEDAD

Principio de participacion. Intimamente ligado
con el anterior: Las personas mayores, con dis-
capacidad o quienes se encuentran en situacion
de dependencia tienen derecho a participar en su
comunidad. Asimismo han de disfrutar de inte-
racciones sociales suficientes y acceder al pleno
desarrollo de una vida personal gratificante y li-
bremente elegida (sexualidad, trabajo, vida de
pareja, relaciones sociales, vivienda,...) Por otra
parte, quienes precisan atencién o cuidados de
larga duracion (y también sus familias cuidado-
ras) tienen derecho a estar presentes y parti-
cipar en la toma de decisiones que afecten al
desarrollo de su vida. En las intervenciones,
participaran tanto en la elaboracion del plan per-
sonalizado de atencién como en su desarrollo y
seguimiento.

» Criterios de accesibilidad e interdiscipli-
nariedad. Hay que planificar e intervenir para
que en los diferentes contextos (ya sea en un
centro o en el domicilio) se incluyan elementos
facilitadores que mejoren el funcionamiento y
reduzcan la dependencia (productos de apoyo y
otros desarrollos tecnologicos, domotica, sopor-
tes informaticos accesibles, teleasistencia y sus
derivados...), asi como promover actitudes so-
ciales que sean proactivas e integradoras. Tam-
bién es necesario invertir recursos para la supre-
sion de las barreras u obstaculos que limitan el
funcionamiento y generan discapacidad, ya sean
de caracter urbanistico, del transporte, de comu-
nicacion, o provocadas por actitudes sociales es-
tigmatizadoras e inhibidoras de la integracion.

La interdisciplinariedad ha de impregnar
todo el proceso de intervencion: La planifica-
cion, la aplicacion, la intervencion y la evalua-
cion. El conjunto de profesionales de las diferen-
tes disciplinas que operan en estos procesos ha
de estar en relacion permanente con las personas
concernidas en cada uno de los momentos y apli-
car la interdisciplinariedad mediante técnicas de
trabajo en equipo.

En los programas de intervencién debe incor-
porarse este criterio y determinar las vias median-
te las que todos los participantes (profesionales,
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personas destinatarias de los programas, comu-
nidad, familias...) actuaran desde unos valores y
objetivos compartidos y mediante una metodolo-
gia y actuaciones coherentes con los mismos.
Para promover la participacion de las perso-
nas en riesgo o en situacion de dependencia (y
de las familias cuidadoras), en las planificaciones
han de contenerse objetivos y medidas dirigidas
al desarrollo de habilidades para la participa-
cion, asi como desarrollar sistemas y cauces
que la garanticen. La utilizacién de la metodo-
logia del empowerment se ha mostrado como la
mas idonea para promover auténticos procesos
participativos en personas en riesgo de exclusion.

C) INTEGRALIDAD Y GLOBALIDAD

Principio de Integralidad. La persona es un ser
multidimensional en el que interactiian aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales.

» Criterio de Globalidad. Las intervenciones
que se planifiquen han de contener actuaciones
dirigidas a satisfacer el conjunto de necesidades
de cada persona: las basicas (salud psicofisica y
funcionalidad), las emocionales (afectividad y
relaciones personales) y las sociales. Este cri-
terio de globalidad ha de considerarse en todos
los programas que se contemplen en las planifi-
caciones y en el mismo proceso de intervencion,
desde una dimension sistémica en la que deben
interactuar los diversos agentes del proceso: per-
sona con discapacidad o mayor, familia, profe-
sionales, ambiente fisico y psicologico y contex-
to comunitario.

D) INDIVIDUALIDAD, ATENCION PERSONALIZADA
Y FLEXIBILIDAD

Principio de Individualidad. Todas las personas
son iguales en cuanto al ejercicio de sus dere-
chos, pero cada una de ellas es unica y diferente
del resto.

» Criterios de atencion personalizada y
flexibilidad. Los programas y servicios que se
planifiquen deben disefiarse de manera que ten-
gan capacidad de adaptacion a las necesidades
especificas de cada persona y evitar asi que

sean las personas las que deban adaptarse a
los programas. Para ello se deben ofrecer planes
funcionales adaptables, programas diversos e in-
tervenciones personalizadas que tengan en cuen-
ta también los cambios que se producen a lo largo
del tiempo.

La intervencion y/o los planes personalizados
de cuidados han de tener siempre en cuenta el
estilo de vida de la persona, respetando sus pre-
ferencias personales y socioculturales. Para ello,
en el proceso de valoraciéon deben explorarse
cuestiones relacionadas tanto con la biografia de
la persona, como sus aficiones, gustos y pre-
ferencias, con el fin de tener todo ello en cuen-
ta a la hora de realizar el plan personalizado de
atencion.

E) INCLUSION SOCIAL, PROXIMIDAD Y ENFOQUE
COMUNITARIO

Principio de inclusion social. Las personas que
requieren apoyos por tener una discapacidad o
por encontrarse en situacion de fragilidad o de-
pendencia son miembros activos de la comuni-
dad y ciudadanos/as con idénticos derechos que
el resto. Por ello, incluso en una situacion de
dependencia importante deben tener posibilidad
de permanecer en su entorno y tener acceso y
posibilidad de disfrutar de los bienes sociales y
culturales, en igualdad con el resto de la pobla-
cion. Asimismo, tienen derecho a tener espacios
de participacion social.

» Criterios de proximidad y enfoque comu-
nitario. Los recursos de apoyo para la atencion
de las personas destinatarias de los programas
han de situarse en el entorno mas proéximo y cer-
cano a donde viven, lo que incluye también a los
alojamientos o residencias, que deben ser consi-
derados, como el resto de los apoyos y recursos,
de cardcter comunitario. Las intervenciones se
realizaran, en consonancia con lo anterior, con
verdadero enfoque comunitario, promoviéndose
la participacion activa de las personas que re-
quieren apoyos en los recursos existentes en la
comunidad (culturales, artisticas, deportivas...),
y, por tanto, se evitara la tendencia que existe a
la concentracion de las actividades exclusiva-
mente en centros de mayores o de discapacidad
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o a planificar desde el SAD actividades exclusi-
vamente en el domicilio de la persona.

Se trabajara en las intervenciones el manteni-
miento o el incremento del control de las perso-
nas sobre el medio, asi como su empoderamiento,
con el fin de potenciar la autoestima, favorecer la
capacidad de hacer elecciones y, también, la po-
sibilidad de que sus propuestas tengan influencia
en el desarrollo de la vida comunitaria.

Asimismo, deben promoverse iniciativas diri-
gidas a la propia sociedad con el fin de desterrar
las imagenes sociales negativas sobre las capaci-
dades de las personas mayores o con discapacidad
y conseguir que las conozcan mejor y que se creen
espacios para la interaccion con las mismas.

F) INDEPENDENCIA, PREVENCION Y
REHABILITACION

Principio de Independencia. Todas las personas
han de tener acceso a programas informativo-
formativos dirigidos a la promocion de la salud,
a la prevencion de la dependencia y aquéllas
que se encuentran en situaciones de discapaci-
dad, fragilidad o de dependencia a servicios y
programas que mejoren su funcionalidad y
faciliten su bienestar. Los apoyos disefados, tal
y como ya se ha mencionado, deben proponer-
se objetivos en dos areas diferenciadas: Por una
parte, los que se dirigen a preservar y facilitar la
autonomia personal. Por otra parte, los que pro-
mueven la mejora de su entorno y favorezcan
su independencia. Se insiste, una vez mas, en
la pertinencia de distinguir claramente entre los
conceptos dependencia y su antonimo indepen-
dencia, por un lado, de los de autonomia y su an-
tonimo heteronomia, por otro.

» Criterios de Prevencion y Rehabilitacion.
Existe evidencia cientifica cuantiosa que demues-
tra los excelentes resultados de la prevencion y la
rehabilitacion. Por ello, entre los programas que
se planifiquen deben contemplarse objetivos y
actuaciones de promocion de la salud y acciones
preventivas, tanto de prevencion primaria, secun-
daria y terciaria, segun la situacion de las per-
sonas a los que se dirigen. Cuando el programa
se dirija a una persona que tiene una situacion
de dependencia severa se establecera un reajuste

permanente y flexible de los objetivos. Es necesa-
rio abandonar las creencias erroneas que a veces
existen sobre la ineficacia de la intervencion con
estas personas y, por ende, se deben planificar ac-
ciones cualquiera que sea su grado de afectacion.
Este criterio niega con rotundidad el nihilismo
terapéutico y la consecuente desercion de explo-
rar nuevas posibilidades de intervencion en situa-
ciones de grave afectacion. Al contrario, reafirma
que siempre es posible restaurar o descubrir ca-
pacidades y explorar modos de incrementar las
sensaciones de bienestar y confort.

G) CONTINUIDAD, COORDINACION Y
CONVERGENCIA

Principio de continuidad de atencion. Las per-
sonas con discapacidad y aquéllas que se encuen-
tran en situacion de fragilidad o dependencia de-
ben tener acceso a los apoyos que precisan de
manera continuada y adaptada permanente-
mente a las circunstancias cambiantes de su
proceso. A lo largo de toda la vida, si es nece-
sario, como ocurre cuando la persona tienen una
discapacidad congénita o perinatal.

» Criterios de coordinacion y convergencia.
En las planificaciones que se desarrollen hay que
contemplar mecanismos formales y estructurados
de coordinacion y complementacion para que los
recursos puedan adaptarse al proceso de la disca-
pacidad, la fragilidad o la dependencia, que siem-
pre es cambiante a lo largo del tiempo. Esta coor-
dinacion se refiere tanto a los diferentes recursos,
prestaciones y niveles de los servicios sociales,
como entre los diferentes sistemas cuando han
de intervenir conjuntamente en la atencion de
los casos (especialmente, social y sanitario, pero
también educativo y de formacion, de vivienda, y
de empleo -para personas en edad laboral-).

Asimismo, los recursos formales que se apli-
quen se haran con el enfoque de convergencia y
complementariedad con el apoyo informal (fa-
milia y allegados) con el que cuente la persona,
que ha de ser apoyado con las intervenciones que
se realicen, mediante programas de formacion e
informacion y servicios de soporte y respiro di-
rigidos a la persona identificada como cuidadora
principal.
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Debido a criterios probados de eficacia, efi-
ciencia y efectividad, la metodologia de interven-
cidén que se estima mas adecuada para garantizar
el principio de continuidad es la de los servicios
de promocion de la autonomia personal (Cer-
mi, 2008) o gestion de casos, por lo que la figura
del profesional de referencia debiera ser impulsa-
da y generalizada.

En el esquema del grafico 1 se presenta una
sintesis de la correspondencia que ha de existir en-
tre principios y criterios y su relacion estrecha con
la calidad de vida fundamentada en la preservacion
de la dignidad y los derechos de las personas con
discapacidad y de quienes se encuentran en ries-
go o en situacion de dependencia, objetivo central
que deben tener las intervenciones en este &mbito.

GRAFICO 1: Principios y criterios para fundamentar un modelo de atencién integral centrado en la persona

PRINCIPIOS

Relacionados con las
personas,
su dignidad y sus derechos

CRITERIOS

Relacionados con la calidad
de los servicios y programas e
impregnados de valores éticos

AUTONOMIA < »  DIVERSIDAD

PARTICIPACION < »  ACCESIBILIDAD E
INTERDISCIPLINARIEDAD

INTEGRALIDAD < »  GLOBALIDAD

INDIVIDUALIDAD @y FLEXIBILIDAD Y ATENCION
PERSONALIZADA
COMUNITARIO

INDEPENDENCIA ey PREVENCION /
REHABILITACION

CONTINUIDAD ATENCION < $  COORDINACION Y CONVERGENCIA

CALIDAD DE VIDA
(DERECHOS Y DIGNIDAD)
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5. El esquema del modelo integral de
atencion centrado en la persona

Recogiendo los elementos que se han venido de-
tallando en esta colaboracion, se presenta ahora
el modelo propuesto esquematizado en el grafico
2 y que se sugiere como valido para la atencion a
personas de cualquier edad que requieran de apo-
yos para desarrollar su autonomia personal y para
minimizar y reducir su situacion de discapacidad
o dependencia.

Como se ha tratado de argumentar, el desplie-
gue en Espafia del Sistema de Autonomia Personal
y Atencion a las situaciones de Dependencia y la
oportunidad de mejorar nuestros servicios sociales
que la implantacion del nuevo derecho propicia, asi

como el cumplimiento de las normas que a todos
nos obligan, como es la Convencion Internacional
de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
deben ser aprovechados para extender el alcance
de las politicas que se plantean como iddneas para
las personas con discapacidad, para las personas
mayores y, también, para las personas en situacion
de dependencia. Por tanto, conceptos como auto-
nomia para conducir la propia vida, disposicion de
apoyos para favorecer la independencia y la inte-
gralidad de las politicas y actuaciones son aspectos
clave a tener en cuenta en un modelo en el que
la salvaguarda de los derechos fundamentales de
las personas, como la mejor garantia de la preser-
vacion de su dignidad, debe convertirse en el eje
central de las intervenciones.

GRAFICO 2: El modelo integral de atencién centrada en la persona en situaciones de discapacidad, fragilidad o

dependencia

LOS PRINCIPIOS
Dignidad y derechos

_ Autonomia

__ Participacion
_ Integralidad

_ Individualidad
_ Inclusién social

SR

_ Interdependencia

7\

_ Continuidad

Personas con
necesidades
especiales

Familia

Entorno comunitario

Programa personalizado
de apoyo y atencion

LOS CRITERIOS (Valores éticos)

Diversidad, accesibilidad e interdisciplinariedad, globalidad, atencién personalizada y
flexibilildad, proximidad y enfoque comunitario, prevencion y rehabilitacion, coordinacion y
convergencia
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Introduccion

Este médulo es una introduccién a los fundamentos de Outlook. Se aprenderd a
navegar en la pantalla de Outlook y ventanas de elementos. También se aprenderd a
buscary eliminar elementos, y a acceder a las funcione de ayuda de Outlook.

Objetivos
+ Entender la Pantalla de Outlook
* Navegar Outlook
« Elementos Busqueda
+ Eliminar y Reestablecer Elementos Usar la Pestana Vista

+ LaBarra de Herramientas de Acceso Rapido Imprimir

* Ayuda

* Mover elementos del Buzén de correo a archivos de datos
+ Aprender a autoarchivar
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Entender la Pantalla de Outlook
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La pantalla de Oulook 2016

La pestana Archivo: Contiene comandos [lz!
de admon. Bdsica de archivos

Barra de herramientas de Acceso
rdpido: Contiene comandos usados
frecuentemente

Barra de Titulo: muestra nombre del
programa y del elemento actual

D Botdn Cerrar: Cierra Outlook

Cinta de opciones: Contiene botones =
usados para ejecutar comandos

Buscar: Busca en la vista actual usando
palabras clave
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(e Panel de lectura: Muestra el contenido W3] Bandeja de Entrada: lista de todos los
del mensaje seleccionado correos electronicos que han sido
enviados a su buzén
Barra de Navegacién: Contiene vinculos i Carpetas: sirve para navegar por las
a otras pares de Outlook diferentes carpetas de Outlook

Barra de estado: muestra informacion y
recordatorios sobre elementos de
outlook

Navegar por Outlook

Mientras Outlook muestra de manera predeterminada el Correo, es posible cambiar
facilmente para ver otra informacién, como Calendario, Contactos o Tareas.

Usa la Barra de Navegacion

La Barra de navegacion en la parte inferior de la pantalla enlaza a otras partes de
Outlook y la pantalla activa aparece en azul.

Hacer clic en un enlace en la Barra de havegacion para cambiar entre vistas.

 Correo: Para ver las bandejas de entrada, elementos enviados, eliminados, etc. leer y redactar
correos electrénicos.

 Calendario: Para ver el calendario vigente, crear y editar eventos.
» Contactos: Para buscar, ver y editar contactos.

* Tareas: Para ver la lista de pendientes, crear y administrar tareas.
* Puntos suspensivos:

Contiene vistas adicionales de Outlook, tales como Carpetas y Accesos directos, asi como
Opciones de navegacion.
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La Barra de navegacion en la parte inferior de la pantalla es como estdn
organizadas las diferentes herramientas en Outlook. Siempre se encuentra disponible
sinimportar la herramienta que se use, asi que es sencillo utilizarla para cambiar entre
herramientas.

Hacer clic en cada enlace en la Barra de navegacion para cambiar entre vistas.

La misma barra de navegacion la podrd encontrar con estas dos vistas:

H E a{ E -

Correo Calendario Personas Tlareas -***

Utilizar el Panel Carpetas

Ademds de utilizar la Barra de navegacion, es posible utilizar el panel Carpetas a la
izquierda de la ventana Outlook para navegar a las diferentes carpetas en Outlook.

Panel de carpetas
4 Favoritos
Bandeja de entrada
Elementos enviados

Elementos eliminados

4 muprEimme @animsa.es

I» Bandeja de entrada
Borradores [2]
Elementos enviados
Elementos eliminados
Archivo
Bandeja de salida
Correo no deseado
Fuentes R5S

I Historial de conversaciones

Carpetas de busqueda

|» Grupos
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Panel de Carpetas

Favoritos Agrega carpetas usadas frecuentemente para tener acceso rdpido.

Bandeja de entrada Contiene todos los correos electrénicos recibidos recientemente.

Borradores Almacena mensajes borrador que no se han completado o enviado aun.

Elementos enviados Almacena copias de mensajes que se han enviado.

Elementos eliminados Funciona como la Papelera de reciclaje, donde se pueden encontrar los elementos eliminados de Outlook.

Bandeja de salida Almacena temporalmente cualquier mensaje que se ha redactado y solicitado enviar, pero no ha sido enviado audn. Los
mensajes pueden aparecer aqui si se estdn experimentando problemas de conectividad.

Correo no deseado Contiene mensajes que Outlook considera correo no deseado. Es recomendado revisar esta carpeta periédicamente en

caso de que haya mensajes marcados incorrectamente.

Correo

En esta parte de Outlook (que serd la mds utilizada) verdn como tratar los mensajes

Crear y enviar un mensaje

1. Seleccione una carpeta de mensajes (Bandeja de entrada, Elementos enviados..) y,
continuacién, en la pestafa Inicio, haga clic en el botén Nuevo mensaje de correo
electrénico del grupo Nuevo.
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Sin tulo - Mensaje (HTML)

Formato de texto Reviar PDFsam Enhanced & Creator W Qué desea hacer?

Y I . R 1 [ - '|' i > —
i GibilCu-[ - K L E-E- [ [HE e - a I et ’8} D
! % Capinr [ ; : ) i | Imipartancia alta
Pegar - NK S P A, S== == Libreta d2 Comprobar  Adjuntar Adjurtar - Firma |deas Ver
5 Capiar Formato = === ieiiaal

archivo = elementa= - + Importancia baja iy plantillas

Wiz plantllas.

dirccoiones  nombres

Partzpapeies G lexta basica ] Nombres Indur Etiguetas ir]

De - | maalarza@animiaes
e |
Enwiar |
tc.. |

[{ce 18

Rgurnta

2. Enla zona Para, escriba la direccién del
destinatarios, sepdrelos mediante un punto xcoma.

estinatario del mensaje; si se trata de varios

Cuando pulsa en el botén Para obtiene una lista de todos\os buzones disponibles. También si lo

desea puede escribir usted la direccion buzon@gmail.com

3. Ademds puede incluir mds direcciones en el campo CC..
copia oculta), si incluye direcciones en CCO, significa que
incluido en el campo Para.. no verd estas direcciones

4. Para pasar el curso al campo Asunto pulse <«<TABULADOR>>, escriba el
podemos decir que el campo Asunto es el titulo del mensaje

el que corresponda)

n Copia) y/o en CCO.. (con
| destinatario que haya

xto que desee,

5. A continuacién, pase el curso d la parte donde podrd escribir el texto del mensaj

|
=

Eronar

6. Y finalmente pulse

Consultar un mensaje recibido

1.

2.

Seleccione la carpeta Bandeja de entrada.
Muestre, si es preciso, el panel de lectura (pestaﬁa Vista- boton Panel de
lectura - Derecha o Inferior)


mailto:buzon@gmail.com

Ayuntamientode | [rufieko
Pamplona | udaia

T.948 420100 / 010

3. haga clic en el mensaje que desee consultar, o abra dicho mensaje haciendo doble clic
en él.

Responder a un mensaje

1. Seleccione la Bandeja de entrada en la carpeta Correo.
2. Abra el mensaje al que desea responder haciendo doble clic en él o, si el panel de lectura
estd a la vista, seleccidnelo sin abrirlo.

Responder

3. Pararesponder al remitente del mensaje, haga clic en Responder

E Lk P - Mentape [Tex
Formata de texto Revisas 0wk desea hacer?
'T'n A hi ANoA =i & = Ei :“,;t B Adjuantir archive © * Sequirners = ﬂ
Ll 13 @ Adjuntar elementos 1 Impestancia aha
Pegit . | N K 5 W p- === s=a= Lbkade Comprobar : Gormalerrients
> ' = | fiveccianes rombres | L FIFma & Impodtancia baja de Cifice
Poriapapsles = Texla bitkca Mambiei Iy Etiguetay Fy. Complementat -~
= - -.“1 .. : : .. ....r
L
Ensiias
Anianta | RE: Subseripgiam
—-Mensaje original—---
Da: andreagy [mailtoandreagwi@andreagarcia,com]
Erwiada el: martes, 32 de diciembre de 2015 9:22
Para: agviErandreagarciacam
Asunto: Subscripcitn
Un breve recordatorio para avisarle de que ain estd a tiermpo de concluir [a subscripeidn a nuestra revista informatica.
Sakedos cordiales,
La dirgccion

"

Emnar

Aqui no tiene mds que incluir la contestaciéon del mensaje y pulsar
5. Para responder al remitente y a todos los destinatarios del mensaje, haga clic

2

Responder

en Responder a todos en la parte superior del panel de lectura  atedes

L |

Frmnar

6. Incluya la contestaciony pulse



Ayuntamientode | [rufieko
Pamplona | udaia

T.948 420100 / 010

Reenviar un mensaje recibido

Es posible reenviar un mensaje a una tercera persona.

Abra el mensaje que desea reenviar haciendo doble clic en él
Para reenviar un mensaje, haga clic en Reenviar en la parte superior del panel de lectura
(solamente si el mensaje no se ha abierto antes) o haga clic en el botén Reenviar del

=g

r Reenviar |

grupo Responder o utilice el método abreviado de teclado |Ctrl|F.

Si asi lo deseaq, introduzca sus propios comentarios en el drea de texto.

f: Subser pesin - Mensaje (Tedo sin foimats)

‘|'_|] h i1 Al i=red A Za 5{%@} _55 Aefjunter archive [* Sequirniera -
1 W5 Adjuntar elemiento | [mpostancia sha
Pegt o, | N K 5 |- A = = Libaetade Comprobar | T
- ' direcciones nomdbres | L Firma s & Impedtancia baja
Porfapapeles Tests Bl . Homboes ingiulr Friguetat . Complementos e
= i
= i 1
L=
Emas — ——
Ajunta AVE Subbrapcisn
Hola Angel, =
Andrea me ha podido que be resmde o $te Sorfes.,
Saludos,
Sara
—-Mlensaje original—--

Doz andreagy [mailte;andreagv@andreagarcia.com]
Enwindo el: martes, 22 de diciembre de 2015 9:29
Para; agei@andraagarcia.cam

Asunto: Subscripoitn

Formata de texto Reisar ' Ot desea hacer?

Como en el caso de las respuestas, los comentarios que introduzca aparecerdn en azul.

Insertar un archivo

1.

Se trata de adjuntar un archivo al mensaje.

Debe estar en proceso de creaciéon o de modificacién de un mensaje

b

Adjuntar
archivo = ¢

En la pestaiia Mensaje, haga clic en el boton Adjuntar archivo del grupo Incluir.
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2. Sieldocumento que desea insertar se encuentra en la lista, haga clic sobre él.

3. Si se encuentra en el espacio de almacenamiento OneDrive (o en un sitio SharePoint),
sefale la opcién Explorar sitios web y seleccione lo
opcién OneDrive - Personal (o Sitios - Microsoft en el caso de un sitio SharePoint).

4. Siel archivo se encuentra en su ordenador, seleccione la opcién Examinar este equipo.

5. Si ha escogido alguna de las dos ultimas opciones, el cuadro de didlogo Insertar
archivo se muestra en pantalla.

[ Ingertar archivo by
- ~ 4 Il » fneequpes ¢ Dektop - o Bugcar en Deshiop - g p-
Organizar = Nusera carpeta == [TB B
e
» g Dodumentes ™ Nombee Fecha de modifica..  Tipo Temafa ;
3§
» g Imagenes 3216 D016 11,34 Carpets de archics ™
o Meroscdt Andrea 16/00/2016 1255 Campets de archivos
» & Waord2DIIEMI | Archivos descargades 02/02/2015 15db Carpeta de archivios
3wl Waord201E-prem IELTS officie 200272016 21:25 Carpets dearchivos
- ﬂ__jc_ap.?ﬂurjq.l.dng DAAORAE018 2% Documenta de bh... 116 K
w O Este equipo =5 Cap 3 Floridasdon - Acceio directo BIOVEE 1445 Acosio directs ZKH
» o Detcoigas 21 Cap 3 Marcador de tabulacion (2).d0cx DTS 1005 Decumenta de M. 17K
> 1l D-Eﬁ.'-hﬂﬁ HL Cap 21 - Transporte en Flonda.docx 021202015 1002 Documento de M. 221
» 4 Decumentos 8L Cap 31 - Comentarios docx MAZI515%32  Documena de Mic 1246 KE
b i Imagenes E compartiPNG COORF2016 1037 drchive PNG IBKE
e H’ Contrasefias - pars combinar.dac 0172076 1635 Documents de ., B KB
> ]1 Mdisica
; B Contrasefias.dac T2 S 1455 Documentd de b, 63 KB
B videa:
3 ' = Cvangel_belinchanpef ML 1AIE  Adabe Acrobat Do B2 KE
» i Dwcolocal pl) ™ = ey i N oy ki e i "
L
Nembee de archive: | Cap 3 Floida.doc | | Todot las archivos (*) |

Heramientas  ~ | Ingertar I Cancelar .
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6. Seleccione el nombre del archivo que va a insertar en su mensaje; si deben insertarse

varios archivos, selecciénelos usando la tecla|Ctrl|(seleccién de elementos no

contiguos) o la tecla | Mayus | (seleccién de elementos contiguos).

Insertar

7. Haga clic en Insertar.

Recibir un mensaje con datos adjuntos

Recordamos que, por razones de seguridad, Outlook analiza los datos adjuntos a los mensajes
recibidos o enviados y bloquea sistemdticamente todos los tipos de archivos susceptibles de
contener un virus (como por ejemplo los archivos bat, .exe, vbs.)

Otra consideracion, es que cuando se recibe un mensaje con un archivo adjunto, visualmente lo
vera:

- oy
rmal Mensaje con archivo adjunto ju. 1470872025 12:03 91...
e envio este mensaje con un archivo adjunto <fin> I’

U

Conunsimbolo = asuizquierda

1. Abra el mensaje, haciendo “doble clic” sobre él

Forma0 <formal@pamplona.es» M2 Carme

Mensaje con archivo adjunto

martes. pdf
Pee | 369 KE

4

Te envio este mensaje con un archivo adjunto

2. Haga “elie” sobre el desplegable del archivo adjunto
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martes.pdf .
P | 369 KB

Vista previa
Abrir
= Impresién rapida
« Guardar como

. .
g Guardar todos los datos adjuntos...
X Quitar datos adjuntos

Eg Copiar

[; Seleccionar todo

Se despliega este mend,

Vista previa

Si selecciona dicha opcidn:
1. Primero obtendrd este mensadje de advertencia

|  solo debe obtener una vista previa desde una fuente confianza.
La vista previa del archive puede que no muestre tode el contenido del mismo, Para el contenido mas completo y actualizado, dbralo.

Vista preliminar de archivo

Muestrar una advertencia para obtener una vista previa de este tipo de archivo,

2. Si el mensaje proviene de un remitente de confianzad, entonces, haga “clic” en el botén

Vista preliminar de archive. | 6qrg ver el contenido del archivo

Abrir

Si selecciona esta opcidon se abrird el archivo con el programa predeterminado
dependiendo de su tipo (Con adobe reader si es un PDF, con Word si es un DOCX, con Excel si es
un XLSX, etc.)

13
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Impresidn rdpida

Si selecciona esta opcidn: Envia los datos adjuntos seleccionados directamente a la impresora
predeterminada sin realizar ningln cambio.

Guardar Como

Si selecciona esta opcidn, podrd guardar el archivo seleccionado en su equipo

Guardar todos los datos adjuntos

Si el mensaje recibido tiene varios archivos adjuntos, quizds sea mds coémodo para
usted utilizar esta opcién que la de “Guardar como’, ya que podrd almacenar todos los
archivos de vez.

Quitar datos adjuntos

Con esta opcidon podrd quitar los datos adjuntos del mensaje, si selecciona esta opcion:

Microsoft Cutlock >

o ;Esta seguro de que desea guitar los datos adjuntos seleccionados de este mensaje?

I Quitar datos adjuntos | Cancelar

Para quitar definitivamente el archivo seleccionado deberd pulsar en el boton
Copiar

Copia al portapapeles el archivo seleccionado, ha continuacion si lo desea puede
pegar dicho contenido (CTRL + V) en su equipo

14
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Seleccionar todo

Selecciona todos los datos adjuntos del mensaje

Calendario

Calendario es una herramienta integrada en Microsoft Outlook que le va a permitir
organizar y gestionar citas, reuniones y eventos.

Cita: Entrada en el calendario que no implica a otras personas y tiene una hora de inicio y una
defin

Reunién: Entrada en el calendario en la que hay asistentes ademds del convocante

Eventos: Cita en el calendario con una duracién de un dia entero o podria ser de varios

Crear una Cita

En primer lugar, tendrd que situarte dentro de Microsoft Outlook en vista Calendario,
para ello:

- N S ] B

1. haga “clic” en

Obtendrd una vista de calendario que podrd variar entre vista mes, dia, semana, etc. A su
conveniencia:

15



Ayuntamientode | [rufieko
Pamplona | udaia

T.948 420100 / 010

Calendans - myslares@ snimss.es - O

Carpeta 1 ¢ deses ha

I el
= B B EBE B &
Programar una | niciar una reunit Musva | Reunirse Reunidnde | Hoy Siguientes | Dfa Semana Semana Mes Vista Abrir Grupos de Erwiar calendario por Compartir Publicar Permises de
cta  rqunian el=merios - reunicin - instantan=a reunion ahara Teams - 7 dias. laboral Programacién | calendario - cal corren & en linea -
Zoom TeaniViewes | Relnién de Teams Ira T Drganizar R Administiar calendarios Compartii
i Huoy Mafizna mitrcoles
4+ julio - agosto 2025 BeT e EXCRE 2l C 23°0/19°C
LUMES BARTES MHERCOLES JUEVES VIERMES
7 de jul & 9 10 1"
30
Juho 2025
L Mm% 1 ¥ s
1 2 3 4 5 &
708 a2 17 18
17 18 19 20
gl 2 23 W 5 &6 I
23 5 1 2 3
4 5 & 7 & 9 W
| Mis calendarios
| Calendaria & - A s an 21 22 23 24 25
| Dfas festivos de Espafia
| Cumpizafios
Calendano - mgalaza@animsa as
_| Calendano - DfiKIna Progectos de impla...
| Calendarin - Aula Formacitn
Calendaiic - mgalazs&pamplona.es
28 29 a0 a1 1 de ago.

1] Enuipe: Gerarda Diez Lopez

| Cros calendarios

4| salas

i

Mueva
cita

2. Haga “clic” en
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m Enhanced b Crestor

i - y —— = o Privada C

HJ x F7 Calendaria ] :# 2 Mostrar come: | M Ocupado = O ==I : u ¥

= 2 : : > i P, S = . ! Impormnciaatia | =
Guardar EMIADT (5 fomyiqe - PIOgramer Gt Asistearepam | Conferencin  Feuninde | Invtara los | o 4 15 minutas - |Penodicidad Zonas  Categorizar Notssde  Ver ideas
y carrar una UGN programacian | en linsa Tewms~ | msisteries horanies - 4 Impoctancie baje | |y munion  plartillss | Viva

Ataunes Zoam Muastral Teamiewer  Reunion de.. Asistertes Opclangs [ Etiguetas Qnehete  Mis plai. ~ |
it T
il ju 18082025 = ~| [l Todoe dia

Ha ju 1808/2025 | [1eo0 =
En‘carpeincomparbda R Calendarky - mgzlarza@ianimsaizs

Incluya el titulo de la cita en el campo “Asunto”
Silo desea puede indicar la ubicacién
Y como hemos comentado una cita tiene hora de inicio y de fin que se indicard en

Todo el dia

Si en lugar de incluir una hora de inicio y de fin, marca el campo ,la cita

o o~ ®

pasard a ser un evento

- Sin titulo - Evento

E Insertar Formato de texto Revisar PDFsam Enhanced 6 Creator Q ;Qué desca hacer?
. = * [ ]
[, Calendario E E ‘_G) @ % ..‘.“ Z2 Mostrar como: [
== =
r Q Fezmiery © Program.a'r Cita  Asistente p.a'ra Conferenua Reunién de Inv!tar alos fFeiem 0
una reunon programacion en linea Teams ~ asistentes
ones Zoom Mostrar TeamViewer Reunion de... Asistentes

ju. 18/09/2025

0:00 » | [¥ Todo el dia
0:00

|| E

ién ju. 18/09/2025

Crear una reunion

En primer lugar, tendrd que situarte dentro de Microsoft Outlook en vista Calendario,
para ello (tal y como queda explicado en el punto anterior)
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Enviar y recibir Carpeta Vista

Mueva | Nueva | MNuevos Programar una Iniciar una reunién
cita |reunion |elementos + reunion © instantanea -
Muevo Zoom Te
-

1.  Haga “clic” en “Nueva reunién”

Formalo de texlo Revisar PDFs=m Enhanced & Creator e =
] Cita O L—| 22l Libeeta de direcciones C# Periadicidad
B :I a * g B2 ocupao. - |
- [ Asistente para programacibn e By Comprobar nombres #8 Zonas horarias
Elimuriar =y . Pragramear Conferencia | Retnidids | Cancelar i ferdei =
™ e reunidn e lines Teams - imvitscsén &-] Opeionies de respuiesta - 22 Buscedar de sales
Acclones Zoom Kastrar TeamViewer | Reurion de Teams Asistentes Opclones

P Todaviz no et esta invitacion de resnicn.

De moalarzaZanimizes
=1 Fara..
Ervist | cinto
Ubicscian
Hara g iridio |jur. 1802025 E| 2 - [ Todastaiz
Hara dé Froliacién [0, G090 T ow :
2. Indigque el asunto, la hora de inicio y de fin de la reunién
Para... . . .
3. Pulse en el campo , para obtener la lista de posibles asistentes y recursos.
. Erviar
4. Finalmente pulse en
Contactos

Un contacto es un registro que almacena informacion de personas o entidades, como
nombre, correo electrénico, teléfono, etc.

Crear un contacto

1. Enprimer lugar, tendrd que situarte dentro de Microsoft Outlook en vista Calendario,

para e”o:haga“y

<

5

I
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Muevo Mueve grupo  Muevos
contacto de contactos elementos =

23]

Nuevo
2. Haga “clie” en “Nuevo contacto” contacto

= beta 0
8 Cetficados ]
liminar Guarder y Reenvar | Geneesl £ Corea  Reumion  Més. | Libetsde. Comprobsr  Tjetsde  Imagen  Cetegonzar Sequimento Privedo  Zaor
e uwes - El Todos oz camees gianeeica - | diocciarss nambrer | plessntatien - . . i
Hegants Mestmar Camuntzat Mambres Opdones Eboustas Zoum | Eimada de itz - |

il

Como puede ver de cada contacto puede usted incluir infinidad de datos, nombre completo,
organizacion, varias direcciones'de correo electronico, varios nimeros de teléfono, etc.

3. Pulse en “Guardary cerrar’
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MANUAL BASICO DE Excel 2016

Introduccion

Excel es un programa de la suite ofimatica Microsoft Office, que permite hacer
hojas de cdlculo. Estas hojas sirven para almacenar informacién ,y ademds, realizar
cdlculos en funcién de los datos que hay almacenados en ellas.

Al abrir un nuevo documento en Excel, podemos ver la siguiente pantalla:

Lisoro ¢ pag no Farmulos

4y D

o T
& Calibri o B I e # Nister terta Genarel . ' A A
¢ z - &
Pegar = e E o SN B P R armatz  Dad fanrarn Enize da Ordeary  Juazsry
= ¥ N Kk s L ST T Jambinar y ca Tt “n 81 A0 cowdcioinl - oms kbin— celda- * Fltar- selesdanar
Petbpacees ! i : = & ==
A B L =) f | L 4 | 1 < L " N ] I [

S

YR8 RNy

Hojal | &

n B i auqui pata Sostar

Cada fichero se denomina libro, y dentro de cada libro puede haber una o mas
hojas de cdilculo. Las hojas de cdiculo se estructuran en celdas, que estdn
identificadas por una letra que indica la columna (se muestran arriba), y un ndimero
que indica la fila (se muestran a la izquierda).
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En cada celda podremos escribir un texto, insertar una imagen, o incluso
escribir formulas si queremos que el valor de esa celda sea un valor calculado a partir
de otros datos que estén en la hoja.

La pantalla inicial
Al iniciar Excel aparece una pantalla inicial como esta:

3 — A

Euscar pantilas o finca B Curses-aulaclic aul

Ce vwrzvsautaclicBoot vokcor C"C
Btisquedas sugeridas:  Empresa  Personal Cambiar de cuente

Prasipuesins Hatas  Paquefas amoresas

Recientes Calculodura  Regislns

Mo se han abierta fibros rec Fzra buscar una fibre,
empieca hacierde clic 201 Ab bres,

| & E C | |
(@ Abrir otros Libros |1 — 1| d
i | -
1 .
5] | | Realizarun
5 | recorrida
L:;ma'] blanco " Benvenido a bxcat

Mensnal

|
| Presupuesto i Lo viesinal|

Si abrimos un Libro en blanco, clicando sobre la primera opcion del menu de la
derecha, se nos mostrard una hoja de cdlculo. Vamos a ver sus componentes
fundamentales: asi conoceremos los nombres de los diferentes elementos.
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LilneT - Ence
Insertar Cischio de pigina Farmulas Datos Revisar Vista W fQué desca baces? Cursos aulaClic £} Compartir
2 X S ok k| ==le. = Gzneral 7 %I—urmabocondlcl:malv %“Irse'tz' v X %T p
Pegie ER - e e — = 7. 95 om i[)irforrratoc:'nu zblar | @XEliminar = [T~ O Bty
2 s His} k4 T EesE g As £aL T Cstilos de celdn ~ FITommato~ | &7 fhrare seleccionars

Furlavapeles & Fueile ] Alinzation m WNimew T Exlilo: Celday Tudi‘iLat -~
AL | b Y
r A E | = C E i G H | J £ L [=]
1 —l
2
=
4
3
b
!
B2
CH
10
1
12
15 *

Hojat ® Kl == o
Lizto i O - i + 1005

La ficha Archivo

Haciendo clic en la pestana Archivo que se encuentra en la parte
superior izquierda de la pantalla podrds desplegar un menu desde
donde podrdas ver las acciones que puedes readlizar sobre el
documento, incluyendo Guardar, Imprimir o crear uno Nuevo. Nuevo

Informacian

. . . Abri
Contiene elementos como: Informacion, Abrir, Guardar como o <

Imprimir. Al situar el cursor sobre las opciones de este tipo Guardar
observards que tienen un efecto verde oscuro. Si hacemos clic en
ellas se nos mostrard un panel justo a la derecha con mds opciones,
ocupando toda la superficie de la ventana Excel.

Guardar como

I primir

Compartir
Para cerrar la ficha Archivo y volver al
. . Export
documento pulsamos ESC o hacemos clic en el icono con forma de A
flecha situado en la esquina superior izquierda. Publicar

Cerrar

Cuenta

Opciones

Feedback
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La barra de titulo
Se encuentra en la parte superior de la ventana, y contiene el nombre del
documento sobre el que se estd trabajando en ese momento. Cuando creamos un

libro nuevo se le asigna el nombre provisional Librol, hasta que lo guardemos y le
demos el nombre que queramos

Librol - Bxcel

En el extremo de la derecha estdn los botones:

> MinimizarH
.. m|

. Mcmmlzur.

. Cerrclrn

La barra de acceso rdpido

La barra de acceso rdpido contiene las operaciones mas habituales de Excel como:

«  Guardar E
. Deshc:cer
+ Rehacer

Esta barra puede personalizarse para anadir todos los botones que quieras.
Para ello, desplegaremos la opcién Personalizar barra de herramientas de acceso
rapido haciendo clic sobre el pequerno icono con forma de flecha blanca hacia
abajo, situado a la derecha de los botones que describiamos anteriormente. En el
desplegable que aparece, si haces clic en una opcion esta aparecerd marcada y
aparecerd en la barra de acceso rdpido. De forma similar, si vuelves a hacer clic
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sobre ella se eliminard de la barra. Si no encuentras la opcion en la lista que te
propone, puedes seleccionar Mds comandos....

Librol - Excel

Inicio Personalizar barra de herramientas de acceso rapido

Archivo

By M| Calibri Nuevo
Dl Eg~- N K Abrir

P 1

i e

-

o ' Guardar

Partapapeles = F Enviar por cerreo electrénico
Impresicn rapida
Al ¥
Vista previa de impresion e Imprimir

Ortografia

wak

Deshacer

v Rehacer

Crrden ascendente

Orden descendente

Modo mouse/tactil

Mas comandes...

= = =L R - R

Muostrar debajo de la cinta de opciones

La cinta de opciones

limie1a Insertar Disefia de pigina Férmulas Datos Revisar Vista O Indicar... Cureos sulaClic IQ, Compartir
“ X |[Calibn <11+ === 8 Genensl -+ [EFormato condicional E=insetar v > v ¥~
, [z i (I — = = =
s NK S- A 4 = = E- - g m Eipsrformatocome table -  E¥Eimirar = [§ - 2~
Pegar == i o =
= ~ v [ Svs B - = IE e e S | [# Estilos de calda » i Fermato= & -
Portapapeles Fuente m Alimeacion G NOmerns T Estilos Celdas Modifscar -~

La cinta de opciones es uno de los elementos mds importantes de Excel, ya
que contiene todas las opciones del programa organizadas en pestanas. Al pulsar
sobre una pestana, accedemos a la ficha.

Las fichas principales son:
« Inicio
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« Insertar
« Diseno de pdgina

+  Formulas

« Datos
+ Revisar
« Vista

En ellas se encuentran los distintos botones con las opciones disponibles. Pero
ademads, cuando trabajamos con determinados elementos, aparecen otras de
forma puntual: las fichas de herramientas. Por ejemplo, mientras tengamos
seleccionado un grdfico, dispondremos de la ficha Herramientas de grdficos, que
nos ofrecerd botones especializados para realizar modificaciones en los graficos.

Si haces doble clic sobre cualquiera de las pestanas, la barra se ocultard, para
disponer de mas espacio de trabajo. Las opciones volverdn a mostrarse en el
momento en el que vuelvas a hacer clic en cualquier pestana. También puedes
mostrar u ocultar las cintas desde el botén con forma rectangular con una flecha
en su interior, que encontrards en la zona superior derecha.

La barra de formulas

AL o : b= w
Nos muestra el contenido de la celda activa, es decir, la casilla donde estamos

situados. Cuando vayamos a modificar el contenido de la celda, dicha barra variard
ligeramente, pero esto lo estudiaremos mds adelante.
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La barra de etiquetas
Hoja1 | Hoja2 | Hoja3 )

Permite movernos por las distintas hojas del libro de trabajo.

Las barras de desplazamiento

141 [ ]

Permiten movernos a lo largo y ancho de la hoja de forma rapida y sencilla,
simplemente hay que desplazar la barra arrastrdndola con el ratén, o hacer clic en los
tridngulos. La barra de estado

listo | B M - ] = 00%

Indica en qué estado se encuentra el documento abierto, y posee herramientas para
realizar zoom sobre la hoja de trabadjo, desplazando el marcador o pulsando los
botones + y -. También dispone de tres botones para cambiar rdpidamente de vista
(formaen que se visualiza el libro). Profundizaremos en las vistas mds adelante.

La ayuda

Tenemos varios métodos para obtener Ayuda con Excel.

e« Un método consiste en utilizar la Cinta de opciones, haciendo clic en el

" ;Qué desea hacer?

Asistente sQué desea hacer?: . Si quieres saber mds
sobre como usar la herramienta ¢Qué desea hacer? entra al siguiente tema
bdsico “

e Otro método consiste en utilizar la tecla F1 del teclado. Nos recomendard
acudir a Office.com para obtener ayuda, tutoriales, articulos, videos..

¢ Un método adicional que ha aparecido en esta version Excel 2016 es el de la
Blsqueda inteligente. Seleccionando un término (por ejemplo, "alemania’)
en los datos de nuestro libro de trabajo, haciendo clic derecho y pulsando
Blusqueda inteligente, accederemos a informacién relevante sobre dicho
término proveniente del buscador Bing de Internet.
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Introducir datos

En cada una de las celdas de la hoja es posible introducir textos, nimeros o férmulas.
En todos los casos, los pasos a seguir serdn los siguientes:

« Situar el cursor sobre la celda donde se van a introducir los datos y teclear
los datos que desees introducir.

« Aparecerdn en dos lugares: en la celda activa y en la Barra de Férmulas,
como puedes observar en el dibujo siguiente:

Al i | X v K Esto es una prueba

A _ B : C ; D E
1 |Esto esuna pruebal
2

Paraintroducir el valor en la celda puedes utilizar cualquiera de los tres métodos que
te explicamos a continuacion:

e INTRO: Se valida el valor introducido en la celda y ademds la celda activa
pasa a ser la que se encuentra justo por debajo.

e TECLAS DE MOVIMIENTO: Se valida el valor introducido en la celda y ademads
la celda activa cambiard dependiendo de la flecha pulsada. Por ejemplo, si
pulsamos FLECHA DERECHA serd la celda contigua hacia la derecha.

e CUADRO DE ACEPTACION: Es el botén ¥ de la barra de férmulas. Al hacer
clic sobre él se valida el valor para introducirlo en la celda pero la celda
activa seguird siendo la misma.

Si antes de introducir la informacion cambias de opinidon y deseas restaurar el
contenido de la celda a su valor inicial, sélo hay que pulsar la tecla Esc del teclado o

hacer clic sobre el botén Cancelar »* de la barra de férmulas. Asi no se introducen
los datos y la celda seguird con el valor que tenia.
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Si hemos introducido mal una férmula posiblemente nos aparezca un recuadro
ddndonos informacién sobre el posible error cometido, con la posibilidad de leerlo
detenidamente para comprender lo que nos dice y aceptar la correccién o no. Otras
veces la formula no es correctay no nos avisa, pero aparecerd algo raro en la celda.
Tendremos que comprobar la féormula en la barra de férmulas para encontrar el
error.

e En ocasiones, es posible que nos interese introducir varias lineas dentro de
una misma celda, pero al pulsar INTRO para realizar el salto de linea lo que
ocurre es que se valida el valor y pasamos a la celda inferior. Para que esto
no ocurra deberemos pulsar ALT+INTRO.

Modificar datos

Se puede modificar el contenido de una celda al mismo tiempo que se estd
escribiendo o mads tarde, después de la introduccion. Si adn no se ha validado la
introduccion de datosy se comete algun error, se puede modificar utilizando la tecla
Retroceso del teclado para borrar el cardcter situado a la izquierda del cursor,
haciendo retroceder éste una posicion. No se puede utilizar la tecla FLECHA
IZQUIERDA porque equivale a validar la entrada de datos.

Si ya se ha vadlidado la entrada de datos y se desea modificar,
seleccionaremos la celda adecuada, después activaremos la Barra de Férmulas
pulsando la tecla F2 o iremos directamente a la barra de férmulas haciendo clic en
la parte del dato a modificar. La Barra de Estado cambiard de Listo a Modificar. En la
Barra de Formulas aparecerd el punto de insercion o cursor al final de la misma;
ahora es cuando podemos modificar la informacion. Después de teclear la

modificacién pulsaremos INTRO o haremos clic sobre el botén Introducir ¥ .

Si después de haber modificado la informaciéon se cambia de opinién y se
desed restaurar el contenido de la celda a su valor inicial, sélo hay que pulsar la tecla

Esc del teclado o hacer clic sobre el botén Cancelar * de la barra de férmulas. Asi
no se introducen los datos y la celda muestra la informacién que ya tenia.

Si se desea reemplazar el contenido de una celda por otro distinto, se
selecciona la celday se escribe el nuevo valor directamente sobre ésta.
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Tipos de datos

En una Hoja de cdlculo, los distintos TIPOS DE DATOS que podemos introducir son:

e VALORES CONSTANTES, es decir, un dato que se introduce directamente en

una celda. Puede ser un nimero, una fecha u hora, o un texto.

o FORMULAS, es decir, una secuencia formada por: valores constantes,
referencias a otras celdas, nhombres, funciones, u operadores. Es una
técnica bdsica para el andlisis de datos. Se pueden realizar diversas
operaciones con los datos de las hojas de cdlculo como +, -, *, /, Sen, Cos,
etc. En una férmula se pueden mezclar constantes, nombres, referencias
a otras celdas, operadores y funciones. La férmula se escribe en la barra

de formulas y debe empezar siempre por el signo =

Errores en los datos

Cuando introducimos una férmula en una celda puede ocurrir que se produzca
un error. Dependiendo del tipo de error puede que Excel nos avise o no.

Microsoft Excel >

Hemos encontrado un error de escritura en la formula y hemos intentado corregirla a:

0 -

;Desea aceptar la correccion?

e Cuando nos avisa del error, el cuadro de didlogo que aparece nos da una
posible propuesta que podemos aceptar haciendo clic sobre el botén Si o
rechazar utilizando el botén No. Dependiendo del error variard el mensaje que
se muestra.
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e Podemos detectar un error sin que nos avise guando apqrece en la celdaun
simbolo en la esquina superior |qu|erdC| simil&r & 5‘@%5‘5 Al hacer clic sobre el
simbolo aparecerd un cuadro como l.que nos permitird saber mas sobre el
error. Dependiendo del tipo de error, al hacer clic sobre el cuadro anterior se
mostrard un cuadro u otro, siendo el mas frecuente el que aparece a
continuacion:

Hs:nOMBRE? |

Error de nombre no valido

Ayuda sohre este error

Maostrar pasos de cdlculo...
Ormitir error

Modificar en la barra de formulas

Opciones de comprobacion de errores...

Este cuadro nos dice que la formula es incoherente y nos deja elegir entre
diferentes opciones. Posiblemente el error sea simplemente que la férmula de la
celda no tiene el mismo aspecto que todas las demds férmulas adyacentes (por
ejemplo, que ésta sea unarestay todas las demds sumas). Sino sabemos qué hacer,
disponemos de la opcion Ayuda sobre este error. Si lo que queremos es comprobar
la formula para saber si hay que modificarla o no, podriamos utilizar la opcidn
Modificar en la barra de féormulas. Si la féormula es correcta, se utilizard la opcion
Omitir error para que desaparezca el simbolo de la esquina de la celda.

- Puede que al introducir la férmula nos aparezca como contenido de la
celda #TEXTO , siendo TEXTO un valor que puede cambiar dependiendo
del tipo de error. Por ejempilo:

#H#H#H#H# se produce cuando el ancho de una columna no es suficiente o cuando
se utiliza una fecha o una hora negativa.

#{VALOR! cuando se ha introducido un tipo de argumento o de operando
incorrecto, como puede ser sumar textos.

#;DIV/0! cuando se divide un nimero por cero.
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#:NOMBRE? cuando Excel no reconoce el texto de la formula.
#N/A cuando un valor no estd disponible para una funcién o férmula.
#iREF! se produce cuando una referencia de celda no es vdlida.

#iNUM! cuando se escriben valores numéricos no vadlidos en una férmula o

funcion.

#iNULO! cuando se especifica una interseccion de dos dreas que no se

intersectan.

También en estos casos, ld celda, como en el caso anterior, contendrd ademds

r
un simbolo en la esquina superior izquierda tal como:  #¥iPIV/8! | Este simbolo se
utilizard como hemos visto antes.

Guardar un libro de trabajo

Cuando empezamos a credr un libro de trabajo y queremos poder
recuperarlo en otra ocasiéon para modificarlo, imprimirlo u otros, es decir, para
realizar cualquier operacién posterior sobre éste, tendremos que almacenarlo en
alguna unidad de disco. Esta operacion se denomina Guardar.

Existen dos formas de guardar un libro de trabajo:

1. Guardar como. Cuando se guarda un archivo por primera vez, o se guarda
una copia de uno existente.

2. Guardar. Cuando guardamos los cambios que haya podido sufrir un archivo,
sobreescribiéndolo.

- Para almacenar el archivo asigndndole un nombre, haz clic en el menu
Archivo y elige la opcién Guardar como. Dejaremos seleccionada la
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opcidn Este PC. De esta manera el archivo se almacenard en la memoria
de nuestro equipo. Veremos otras opciones en temas posteriores.

Infomacion G ua rda r COMOo

Nuewvo

ﬁ OneDrive: Personal

Abrir cursos.aulaclic@outlook.com
Guardar = : :

EIZI Este PC

Dl 3
Guardar como

+ Agregar un sitio
Imprimir Examinar

Compartir

Pulsamos el botén Examinar.

Examinar

Aparecerad el siguiente cuadro de didlogo:
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&« - ; > Esteequipo » Descargas v @ Buscar en Descargas P
Organizar « MNueva carpeta fz - 0
se e Accsso rspido 2 MNombre Fecha de modifica... Tipo
B Escritoric 4 B15 factura-pruebaslsx 13/12/2015 20:32 Hoja de caleulo d...

; Descargas

[£| Documentos #

=] Imdgenes o+
graficos
p01-entorne- ba:
pl2-introducir-t

videos_camtasia ¢

MNombre de archivo: | Libroladsx

Tipo: | Libro de Exeel ("lsx) v

Autores:  Cursos aulaClic Etiquetas, Agregar una etiqueta

[] Guardar miniatura

» Ocultar carpetas Herramientas Cancelar

Si el fichero ya existia, es decir, ya tenia un nombre, aparecerd en el recuadro
Nombre de archivo su antiguo hombre. Si pulsas el botén Guardar, sin indicarle
una nueva ruta de archivo, modificaremos el documento sobre el cual estamos
trabajando. Por el contrario, si quieres crear otro nuevo documento con las

modificaciones que has realizado sin cambiar el documento original tendrds que
seguir estos pasos:

+ Selecciona la carpeta donde vas a grabar tu trabajo. Para ello deberds
utilizar el explorador que se incluye en la ventana.

+ Enelrecuadro Nombre de archivo, escribe el nombre que quieres ponerle
a tu archivo.

« Y por ultimo haz clic sobre el boton Guardar.
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Para guardar los cambios realizados sobre un archivo, selecciona la opcién

Guardar del menu Archivo, o bien haz clic sobre el botén Guardar E de

la Barra de Acceso Rdpido. También puedes utilizar la combinacién de teclas
Ctrl + G.

Si tratamos de guardar un archivo que adn no ha sido guardado nunca,

aparecerad el cuadro de didlogo Guardar como.. que nos permitirad darle nombre
y elegir la ruta donde lo vamos a guardar.

Cerrar un libro de trabajo

Una vez hayamos terminado de trabajar con un archivo, convendrad salir de
él para no estar utilizando memoria indtimente. La operacién de salir de un

documento recibe el nombre de Cierre del documento. Se puede cerrar un
documento de varias formas.

Selecciona el menu Archivo y elige la opcidn Cerrar.
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©

Infarmacion

Muevo

Publicar

Cerrar

En caso de detectar un archivo al que se le ha realizado una modificacion no
almacenada, Excel nos avisard de ello mostrdndonos un cuadro de didlogo que

nos dard a escoger entre tres opciones:

Microsoft Excel et

! ;Desea guardar los cambios efectuados en 'Libro2'7

ﬂn-guardar_ _ Cancelar

- Cancelar: El archivo no se cierra.

- Guardar: Se guardan los cambios y luego se cierra el archivo. Si adn no se
habia guardado aparecerd el cuadro Guardar como padra asignarle un nombre y

ubicacioén.

- No guardar: Se cierra el archivo sin guardar los cambios realizados desde la

dltima vez que guardamos.
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= Otra forma consiste en utilizar el botén Cerrar - de la barra de menu

superior.

Empezar un nuevo libro de trabajo

Supongamos que estamos trabajando con un documento y queremos crear
otro libro nuevo. Esta operacion se denomina Nuevo. Para empezar a credar un NUevo
libro de trabajo, deberds seguir los siguientes pasos:

- Selecciona el menu Archivo y elige la opcidon Nuevo.

Informacion

Muevao

- bien utiliza la combinacion de teclas CTRL+U.

Se mostrard, a la derecha del menu, un conjunto de opciones:
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Libwod - Eaczl Lurss codfhie F { - {m] =
©
g Nuevo
Nuzwa
] [ B DG e | fal

Bisquednssugerlidas  Empros Posonal  Presupucstos  Poouctas ompresas Lsts Calendedos  Calewladora

Foarcar

i Latriat eama (. —— i

I |
IMPTIrTIr - 1] @ !
|

Comaparir = | 1]
4 I - |
s .
e : Rea zarun |
¢ recorrido 5

Pubilica 4 | = = L AL * A
Libra en danco Biersenido & Lecel Lista de tarjelos de Mavi . Lista de regalos de ias vacaciones

Cauia

Cuznta

Opcires

My Cashllow Slock Analysis My Calendar

Corerlaie

Lo habitual serd hacer clic sobre Libro en blanco en la lista de opciones.

Abrir un libro de trabajo ya existente

Si queremos recuperar algun libro de trabajo ya guardado, la operacion se
denomina Abrir. Para abrir un archivo ya existente selecciona la opcién Abrir del
menu Archivo.
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©
Abrir

Nuevo

Abrir (:I:) Recientes.

Guardar

(6 OreDrive: Personal

Guardar como curos.aulaclic@outlook.com

E:I Este PC
Loy
Imprimir
+ Agregar un sitio
Compartir
Biparar Examinar

- Por defecto tendremos seleccionada la opcidon Recientes, que nos
muestra en el menu de la derecha una lista de libros de trabajo abiertos
anteriormente. Estardn ordenados por fecha de ultima utilizacién, siendo
el primero el mds recientemente utilizado.

(L) Recentes
03/20/2016 2227 -
F 9 OncCrive: Personal
cursozavlacic@out ook.com 'Aln‘u guc 2 Userst curse, Jown oacsh Libro3alee
= === factura-pruebaxisx g
= 55 1AM 5232
:D Este PC u:‘..’-! N=srarcas A3 :

+ Jgregar un sitio

Si quieres que un documento se muestre siempre en la lista de Libros recientes

haz clic sobre la chincheta "™ que se encuentra a su derecha. Esto lo fijard en la
lista hasta que lo vuelvas a desactivar. Si queremos abrir un documento que no
aparezca en la lista de Recientes y se encuentre guardado en nuestro equipo, en
lugar de Libros recientes seleccionamos la opcién Este PC.

Seguidamente en el menu de la derecha hacemos clic sobre el botén Examinar.

Examinar

Aparecerad el cuadro de didlogo siguiente:
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T ‘ <« Usuarios » curso » Descargas w 0 Buscar en Descargas pel
Organizar = Mueva carpeta Bz - ] o
[ Eccritorio g Mormbre - Fecha de modifica..  Tipo
; Bescaigas, . !ﬁ:’ﬁ factura-prueba xlsx Hoja de caleulo d...
E Decumentos E{I_ Libro3.xdsx Hoja de calculo d...

=] Imdgenes o
graficos
p01-entorno-ba:
pO2-intraducir-t

videos_camtasia

Microsoft Excel

@& OneDrive
[ Este equipo
LR 4 >
MNombre de archivo: lfac j Todos los archives de Excel (Tad
factura- pruebaxls: -

Explora tus carpetas hasta encontrar el libro que te interesa, selecciénalo con
un clicy después pulsa el botdn Abrir. Si en la carpeta donde se encuentra el archivo
que buscas hay muchos otros archivos, puedes optar por escribir el Nombre de
archivo en el recuadro. A medida que vayas escribiendo, se mostrard un pequeno
listado de los archivos que coincidan con los caracteres introducidos. Simplemente
haz clic sobre él.

Seleccion de celdas

Antes de realizar cualquier modificacion a una celda o a un rango de celdas
con Excel 2016, tendremos que seleccionar aquellas celdas sobre las que queremos
que se realice la operacion.

A la hora de seleccionar celdas, es muy importante fijarse en la forma del
puntero del ratén para saber si realmente vamos a seleccionar celdas o realizar otra
operacion. La forma del puntero del ratén a la hora de seleccionar celdas consiste

en una cruz gruesa blanca, tal como se ve a continuacion: E ,
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- Seleccidén de una celda: Solo tienes que hacer clic sobre ella.

- Seleccién de un rango de celdas: Para seleccionar un conjunto de celdas
adyacentes, pulsar el boton izquierdo del ratén en la primera celda a
seleccionar y mantener pulsado el botén del ratdon mientras se arrastra
hasta la dltima celda a seleccionar, después soltarlo y verds como las
celdas seleccionadas aparecen con un marco alrededor y cambian de
color.

También puedes indicar un rango a seleccionar, es decir, seleccionar
de la celda X a la celda Y. Haz clic sobre una celda, mantén pulsada la tecla
Mayus (Shift) y luego pulsa la otra.

- Seleccion de una columna: Hacer clic en el identificativo superior de la

; |
columna ad seleccionadr. ! B |

- Seleccién de una fila: Hacer clic en el identificativo izquierdo de la fila.

6 |

-
- | 8]
- Seleccidon de una hoja entera: Hacer clic sobre el botén superior izquierdo de

la hoja situado entre el indicativo de la columna A y el de la fila 10 pulsar la
combinacion de teclas Ctrl + E.
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Anadir a una seleccion

Muchas veces puede que se nos olvide seleccionar alguna celda o que queramos
seleccionar celdas NO contiguas. Para ello, se ha de realizar la nueva seleccion
manteniendo pulsada la tecla CTRL. Este tipo de seleccidon se puede aplicar con
celdas, columnas o filas. Por ejemplo, podemos seleccionar una fila y anadir una
nueva fila a la seleccidén haciendo clic sobre el indicador de fila manteniendo
pulsada la tecla CTRL

Ampliar o reducir una seleccién

Si queremos ampliar o reducir una seleccion ya realizada siempre que la seleccion
sea de celdas contiguas, realizar los siguientes pasos, manteniendo pulsada la tecla
MAYUS, hacer clic donde queremos que termine la seleccion.

Copiar celdas utilizando el Portapapeles

La operacion de copiar duplica una celda o rango de celdas a otra posicién. Cuando
utilizamos el portapapeles entran en juego dos operaciones: Copiar y Pegar. La
operacion de Copiar copiard las celdas seleccionadas al portapapeles de Windows
y Pegar copia la informacién del portapapeles a donde nos encontramos situados.

Para copiar unas celdas a otra posicion, tenemos que hacerlo en dos tiempos:

- En un primer tiempo copiamos al portapapeles las celdas a copiar:
Selecciona las celdas a copiar y pulsa CTRL + C. O bien selecciénalas y haz
clic en el botdn Copiar de la barra Inicio.

Inicio Insertar Dizefic de pagina

alay, e
D db Calibri 111 =K &
EE -
Pegar - o - i @» - .
x EE“| Copiar L
Portapaj Copiar como imagen... =
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Observards como aparece una linea punteada que significa que la
informacion se ha copiado en el portapapeles.

Ademads, en el botéon Copiar se incluye una pequena flecha que permite
seleccionar la forma en que queremos copiar los datos. Si elegimos Copiar
como imagen, aparecerd un pequeno cuadro que nos permite convertir los
datos seleccionados en una Unica imagen.

Copiar imagen ? *

Apariencia
® Como.

() Como en impresora

i

Formato

@ Imagen
O Mapa de bits

- Enunsegundo tiempo las trasladamos del portapapeles a la hoja: Sittate
sobre la celda donde quieras insertar los datos copiados en el
portapapeles y, a continuacién, haz clic en la opcién Pegar de la barra
Inicio, o bien pulsa la combinacion de teclas Ctrl + V.

Inicio

olle
D g Cahk
Em -
Pegar - N

Portapape.. =
Excel 2016 extiende el drea de pegado para ajustarla al tamano y la forma del
drea copiada. La celda seleccionada serd la esquina superior izquierda del drea
pegada. En caso de que lo que quieras sea sustituir el contenido de unas celdas
por la informacién copiada, seleccionalas antes de pegar la informacion y se
sobreescribirdn.

Para quitar la linea de marca alrededor del drea copiada, pulsa la tecla ESC
del teclado. Mientras tengas la linea de marca puedes volver a pegar el rango
en otras celdas sin necesidad de volver a copiar.
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Imicio

s
D % Calibri
Ey -
Pey -
e'gar - N K S i
Portapapeles Fuen
Bl11 ™

Portapape.. ~ %
F‘e!g_artodcl I
| Eorrartc-dc_- .

Haga clic en el elemento que
desea pegan

Lj_j portapapeles_excel 2.
q7 va

@] ToTAL

Opciones v

Con el Portapapeles podremos pegar hasta 24 objetos almacenados en él
con sucesivas copias. Puedes acceder al Portapapeles haciendo clic en la
pequena flecha que aparece en la parte superior derecha de la seccidon
Portapapeles de la pestana Inicio. Para pegar uno de ellos, hacer clic sobre el
objeto a pegar.

Para pegar todos los elementos a la vez, hacer clic sobre el boton | e |

Y si lo que queremos es vaciar el Portapapeles, hacer clic sobre el botén
Barrar todo ]

Sino nos interesa ver la Barra del Portapapeles, hacer clic sobre su botén cerrar
X del panel o volver a pulsar el botdn con el que lo mostramos.

Podemos también elegir si queremos que dparezca automadticamente esta
barra o no a la hora de copiar algun elemento. Para ello:

Pagina 25 de 35



7 Ayuntamiento de

: Iruineko
)) Pamplona

Udala

Hacer clic sobre el botén | “Peenes ~ |

Muostrar automaticamente el Portapapeles de Office

Mostrar Portapapeles de Office al presionar Ctrl+C dos veces

Recopilar sin mostrar el Portapapeles de Office

Muostrar el icono del Portapapeles de Office en |a barra de tareas

Meostrar estade cerca de la barra de tareas al copiar

Seleccionar la opcidon Mostrar automadticamente el Portapapeles de Office,
para activarla en caso de querer visuadlizarla automdticamente, o para
desactivarla en caso contrario.

Al desplegar el botdn de opciones también podemos activar algunas de las
opciones descritas a continuacion:

- Si activamos la opcién Recopilar sin mostrar el Portapapeles de Office
copiard el contenido del portapapeles sin mostrarlo.

- Si activamos la opcidén Mostrar el icono del Portapapeles de Office en la
barra de tareas aparecerd en la barra de tareas del sistema (iunto al reloj
del sistema) el icono del portapapeles

- Si activamos la opcién Mostrar estado cerca de la barra de tareas al
copiar mostrard en la parte inferior derecha de la ventana un mensaje
informdndote del niimero de elementos copiados

Copiar celdas utilizando el ratén

Para duplicar un rango de celdas a otra posicion dentro de la misma hoja, sin
utilizar el portapapeles, seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar las celdas a copidar.
2. Situarse sobre un borde de la seleccidn y pulsar la tecla CTRL
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3. Observa cémo el puntero del ratén se transforma en

4. Manteniendo pulsada CTRL pulsar el boton del ratéon y manteniéndolo
pulsado, arrastrarlo hasta donde se quiere copiar el rango.

5. Observa cémo aparece un recuadro que nos indica ddénde se situard el rango
en caso de soltar el botén del raton.

6. Soltar el botdn del ratén cuando estés donde quieres copiar el rango.

7. Soltar la tecla CTRL

Copiar en celdas adyacentes

Vamos a explicarte un método muy rdpido para copiar en celdas adyacentes.
Dicho método utiliza el autorrelleno, a continuacion te explicamos como utilizarlo y
qué pasa cuando las celdas que copiamos contienen férmulas. Para copiar un
rango de celdas a otra posicion siempre que esta ultima sea adyacente a la
seleccion a copiar, seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar las celdas a copiar.

2. Situarse sobre la esquina inferior derecha de la seleccidn que contiene un

cuadrado negro; es el controlador de relleno.

3. Al situarse sobre el controlador de relleno, el puntero del ratén se convertird

en und cruz negra.

4. Pulsar entonces el boton del ratén y manteniéndolo pulsado, arrastrarlo hasta

donde quieres copiar el rango.

Observa cémo aparece un recuadro que nos indica donde se situard el rango.
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5. Soltar el botdn del ratén cuando estés donde quieres copiar el rango.

6. Después de soltar el boton del ratén aparecerd en la esquina inferior derecha

de las celdas copiadas el icono de Opciones de autorrelleno =E}

Copiar celdas

Serie de relleno
O Rellenar formatos solo

' Rellenar sin fogrmato

Nota: Si no aparece el controlador de relleno podemos activarlo entrando en el
menu Archivo, Opciones y, en la ficha Avanzadas, activando la casilla Permitir
arrastrar y colocar el controlador de rellenoy las celdas.

Cuando copiamos celdas con férmulas que contienen referencias a otras celdas,
como por ejemplo =A2+3, la formula variard, dependiendo de donde vayamos a
copiar la formula. Esto es porque las referencias contenidas en la férmula son lo que
denominamos REFERENCIAS RELATIVAS: son relativas a la celda que las contiene.

Asi, si en la celda B3 tenemos la férmula =A2+3 y copiamos la celda B3 a la celda B4
, esta dltima contendra la formula =A3+3. A veces puede resultar incomodo la
actualizacién anterior a la hora de trabajar y por ello Excel 2016 dispone de otros
tipos de referencias como son las ABSOLUTAS y las MIXTAS.

Para indicar una referencia absoluta en una férmula tendremos que poner el signo
$ delante del nombre de lafila y de la columna de la celda, por ejemplo =$A$2, y, asi,
aungue copiemos la celda a otra, nunca variard la referencia.

Para indicar una referencia mixta, pondremos el signo $ delante del nombre de la
fila o de la columna, dependiendo de lo que queremos fijar, por ejemplo =$A2 0 =AS$2.
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Mover celdas utilizando el Portapapeles

La operacion de mover desplaza una celda o rango de celdas a otra posicion.
Cuando utilizamos el portapapeles entran en juego dos operaciones: Cortary Pegar.
La operacion de Cortar desplazard las celdas seleccionadas al portapapeles de
Windows y Pegar copid la informacién del portapapeles a donde nos encontramos
situados.

=N
DEET

Peg.
egar ¥

-

Portapapeles &

- Para mover unas celdas a otra posicion, sigue los siguientes pasos:

= Seleccionar las celdas a mover.
» Seleccionar la pestana Inicio y hacer clic en el botén Cortar.

- O bien, utiliza la combinaciéon de teclado CTRL + X.

- Observa cémo aparece una linea de marca alrededor de las celdas cortadas

indicdndonos la informacioén situada en el portapapeles.

A continuacion, seleccionar las celdas donde quieres que se sitlien las celdas
cortadas (no hace falta seleccionar el rango completo sobre el que se va a pegar,
ya que si se selecciona una unica celda, Excel extiende el drea de pegado para
ajustarla al tamano y la forma del drea cortada. La celda seleccionada sera la
esquina superior izquierda del drea pegada).

- Seleccionar la pestana Inicio y haz clic en el botén Pegar.
- O bien, utiliza la combinacion de teclado CTRL + V.

Cuidado, ya que al pegar unas celdas sobre otras no vacias, se borrard el
contenido de estas ultimas; no podemos utilizar el pegado especial visto en el tema
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anterior. Tampoco se modifican las referencias relativas que se encuentran en la
formula asociada a la celda que movemos.

Mover celdas utilizando el ratéon

Para desplazar un rango de celdas a otra posicion dentro de la misma hoja,

sin utilizar el portapapeles, seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar las celdas a mover.
2. Situarse sobre un borde de la seleccion.

3. El puntero del ratén se convertird en una flecha blanca apuntando hacia la
I

izquierda y una cruz de 4 puntas, tal como esto:

4. Pulsar el botén del ratén y manteniéndolo pulsado, arrastrarlo hasta donde
quieres mover el rango.

5. Observa cédmo aparece un recuadro que nos indica ddénde se situard el rango
en caso de soltar el botén del raton.

6. Suelta el botdn del ratén cuando hayas llegado a donde quieres dejar las
celdas.

Si queremos mover algin rango de celdas a otra hoja seguiremos los siguientes

pasos:

1. Seleccionar las celdas a mover.
2. Situarse sobre un borde de la seleccion.

3. El puntero del ratén se convertird en una flecha blanca apuntando hacia la

+

-t
izquierda y una cruz de 4 puntas, tal como esto: -{%

4. Pulsar el botdn del ratdn vy, sin soltarlo, pulsar la tecla ALT; después pasar el
puntero del ratdon sobre la pestana de la hoja a la que quieras mover el rango
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de celdas que hayas seleccionado. Verds que esta hoja pasa a ser la hoja
activa.

5. Una vez situado en la hoja deseada soltar la tecla ALT.

6. Después, soltar el puntero del ratén una vez situado en el lugar donde quieres
dejar las celdas.

Borrar celdas

Puede que alguna vez introduzcas informacion en una celda y a continuacion
decidas borrarla. Para ello debes seleccionar la celda o rango de celdas a borrar y

a continuacion..
Z- A
. 27 je,

Ordenary  Buscary
© 7 filtrar~  seleccionar~

" Borrar todo

1‘} Borrar formatos

Borrar contenido
- Borrar comentarios

Borrar hipervinculos

@ Ir a la pestana Inicio.
Escoger la opcidn Borrar. Entonces aparecerd otro submenu.
Seleccionar una de las opciones disponibles entre:
- Borrartodo:Elimina el contenido de las celdas seleccionadas, los comentarios

ligados a esas celdas y cualquier formato excepto la anchura de la columnayy la
altura de lafila.
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- Borrar formatos: Borra el formato de las celdas seleccionadas que pasan a
asumir el formato Estadndar, pero no borra su contenido y sus comentarios.
Cuando hablamos de formato nos referimos a todas las opciones disponibles en
el cuadro de didlogo Formato de Celdas estudiadas en el tema correspondiente.

- Borrar contenido: Elimina el contenido de las celdas seleccionadas, tengan o
no férmulas, pero mantiene sus comentarios y su formato.

Ordenar datos

Cuando disponemos de muchos datos, lo mads habitual es ordenarlos
siguiendo algun criterio. Esta ordenacion se puede hacer de forma simple, es decir,
ordenar por una columna u ordenar por diferentes columnas a la vez, siguiendo una
jerarquia.

Para hacer una ordenacion simple debemos posicionarnos en la

columna que queramos ordenar y, desde la pestana Datos, usar los
£ Z

botones . de la seccion Ordenar y filtrar, para que la ordenacion
sea ascendente o descendente respectivamente. También podemos
pulsar sobre Ordenar.. y escoger el criterio de ordenaciéon, aunque en
este caso esta opcién es menos rapida. Esto ordenard todo el conjunto
de lafila.

Si lo que queremos es ordenar una determinada columna, sin que esto afecte al
resto, deberemos hacer clic sobre el encabezado de la misma. Por ejemplo, sobre
el encabezado A. En ese caso, nos aparecerd una ventana como la siguiente:
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Advertencia antes de crdenar T X

Microsoft Excel ha encontrada datos junto a su seleccion. Estos datos no
5@ grdenaran, ya que no se han seleccionado.
;Qué desea hacer?

@ :Ampliar la seleccion:

D Continuar con la seleccidn actual

Ordenar Cancelar

Si elegimos Ampliar la seleccion, ordenard toda la fila. Si en cambio elegimos
Continuar con la seleccidn actual, se ordenard solo la columna seleccionadda, sin

tener en cuenta los datos que se encuentran en la misma fila.
Tras elegir, pulsamos Aceptar y veremos cdmo se aplican los cambios.

El botén Ordenar estd mds enfocado a ordenar por mds de un criterio de
ordenacion.

HE

Crrdenar

Al pulsarlo, nos aparece el cuadro de didlogo siguiente donde podemos
seleccionar los campos por los que queremos ordenar.

Ordenar ? .

. "Q,L Agregar nivel 1 < Eliminar nivel || E[Z Copiar nivel |~ OpCiones... . Mis datos tienen encabezadas

Criterio de ordenacion

Caolumna Crdenar segun
Ordenar por | NOMBRE ‘| | valores o] |aaz [
Luego por | apELLIDO [w] |wvalores [«] raz v
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- En el desplegable Ordenar por elegiremos la columna. Si los datos tienen un
encabezado que les da hombre, Excel los mostrard. Si no, mostrard los nombres
de columna (columna A, columna B, ..).

- Deberemos indicar en qué se basa nuestra ordenacion (Ordenar segun). Se
puede elegir entre tener en cuenta el valor de la celda, el color de su texto, el fondo
0 su icono.

- Y cudl es el Criterio de ordenacién: Si ascendente (A a Z) o descendente (Z a
A). O bien si se trata de un criterio personalizado como: lunes, martes, miércoles..

Cuando hemos completado un criterio, podemos incluir otro pulsando Agregar
nivel, como se muestra en la imagen. De forma que podremos ordenar por
ejemplo por nombre y en caso de que dos o mds registros tengan el mismo
nombre, por apellido.

Seleccionando un nivel, y pulsando las flechas hacia arriba o hacia abajo,
aumentamos o disminuimos la prioridad de ordenacién de este nivel. Los datos se
ordenaradn, primero, por el primer nivel de la lista, y sucesivamente por los demds
niveles en orden descendente.

En la parte superior derecha tenemos un botén Opciones.. que sirve para abrir
el cuadro Opciones de ordenacion donde podremos especificar mds opciones en
el criterio de la ordenacion.

Opciones de ordenacién [ >,

[ |iDistinguir maylsculas de mindsculas:

Cirientacion
@ Ordenar de arriba hacia abajo
O Ordenar de izquierda a derecha

- Borrar comentarios: Suprime cualquier comentario ligado al rango de las
celdas seleccionadas, pero conserva sus contenidos y formatos. El estudio de los
comentarios no es objeto de este curso.
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- Borrar hipervinculos: Si seleccionas esta opcion se borrard el enlace pero el
formato que Excel aplica (color azul y subrayado) se mantendrd. Para eliminar
también el formato deberds pulsar el icono junto a las celdas seleccionadas y
seleccionar Detener la creacién automdtica de hipervinculos. O bien elegir en el
menu borrar la opcién Quitar hipervinculos.

A B C D

Deshacer hipervinculo

Detener la creacion automatica de hipervinculas

Controlar opciones de Autocorreccion..,

Otra forma de eliminar el contenido de una celda:

Seleccionar la celda a borrar y pulsar la tecla SUPR. Con esta opcion unicamente
se borrard el contenido de la celda.
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Introduccion

Aprenda los pasos bdsicos para usar Word 2018, como crear documentos y darles formato,
insertar elementos en los documentos y agregar encabezados y pies de pdgina a
documentos.

Pantalla principal

Barra de Herramientas de Minimizar
Acceso Rapido Barra de Titulo
Pestaiia Docurrernto - Word (E;gf"{r)gr
Archivo Archivo UM |rserar  Disefic  Formeto  Referancias  Coreespendancia Revisar  Vista & Indicar.. Kayl. (D_'_ Corrpartir
) é(_all.bn((_uerpo] = * = | B ==t | H
|:| i e T | e | AaBbCeDc | AaBbCeDe N\aBRECH — i tf“ de
B T U -z« % x ‘ = = - Ofciones
Pegar 3 LS\ Ay A - Aa- Al ,.-:\L il | THermal [TSinespa..| Titalod E Fd‘f'"".
Fortapapeles = Fuerte = Harrato F] Estilos- = | ~
L L ST T";:'I'l'l'Z'I'J'I'4'I'l'l'h'l'r"l'8'l":‘ [T RS & S T PR e = U0 TR - O R R L e ‘ Ia
] T
Barra de I E—
= Desplazamiento Vertical
= | Barra de
- J ;-
: Desplazamiento
Punto de : Vertical
Insercian = I L
=
Ventanade | -
Documento | =
-
"
Barra de—|-\/! . . o T v
il T S Barra def)eslplazarnrente H@gi B - ' + w. [oenwolde
] T Zoom

Barra de Desplazamiento T

Crear un documento

Word incluye una amplia variedad de plantillas de apariencia profesional entre las que se
puede elegir. Puede seleccionar una y empezar a utilizarla.

Crear un documento en blanco

1. Seleccione Archivo > Nuevo.
2. Seleccione un documento en blanco.
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Crear un documento con una plantilla

1. Seleccione Archivo > Nuevo para buscar una plantilla de Word. Puede buscar un
tipo de plantillas, como negocios, curriculum, factura, etc. En el cuadro Buscar
plantillas en linea.

©
IR N u eVO

Frdfarma da Horfreing - b final deds-Weed

Bl e FECI e Enrens e el amprim arpuimia de d wedes Swinth Frusmdon

Ui cosy

ampities c =3 Aa Titulo 3

Dot

e Visita
guiada

Corruy

Dot we blues Elmemariiio s Wond Ergmomchs 3 hoplin it blaniass) Eon e hikeg

o PARTIOEE B RLESTR: -
Titulo EwEN T AMLIBL J;-)
SEAMLTHED . — T ;
s - 5
R

1 V-

Trvafiz atn lyrkoews (i Lslane) Cianv ruinam ks oty vt b e lusveo

2. Seleccione una miniatura de plantilla para ampliar la vista previa. Use las flechas
para desplazarse por las plantillas relacionadas.
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NOTA: Si usa con frecuencia una plantilla especifica, puede anclarla para que se muestre cada vez que inicie Word.
Seleccione la plantilla de la lista de plantillas y haga clic en el icono de chincheta que aparece debajo de la miniatura en
la lista de plantillas.

Guardar un documento

1. Seleccione Archivo > Guardar o pulse Ctrl+S. Si es la primera vez que guarda el
documento, se abrird el cuadro de didlogo Guardar como.
2. Seleccione la ubicacion donde quiera guardar el archivo:

NOTA: Segun la configuracion de las cuentas en Office, es posible que no vea todas estas opciones.

- sitios (organizacién): Guarde un documento empresarial en una biblioteca
compartida.

+ Este equipo: Guarde un documento en una carpeta del equipo.

+ Agregar un sitio: Para agregar una nueva ubicacion en linea.

®

B Guiardar come

Do rmecaediim

Guardar como 1l = Do » T
fr—— Ouganizsr™  Musvacopets
=~ Moenbre Fecha dermodfice.. T
Al y : [ pr——
it Vi, Ol Cantiie OneDive; Contoso Simiae
TR P L G O . o & Decarga: Pli=uin eiarmerm ¢ 2inzide com e eritesin de frsgueda.
shunrtha |7 Documersos
x i E
[ & Sitwe: Condoes ! scttens
ArmmresiLhon pioan: ream = Imagenes
ewtire & Musice
', B Ve
& Cinell oo Poroonak » T -
Aerimrties 1T 3 A en AN Lo - = Windowe (T3]
- 2 ] .
= 3 | erbe o archives | TN RIS
I;‘ Eitwy et

Tipo: | Docurnento ce Viard

Zutorer Maunos dngulc §, Etiguetar  Agragar uris shousis

+ hgregat uin i [C Gurcier mursiatios

2 = Orultar carpetas Hﬂllmmt‘ﬂ' Cancelar
=R |

Guardar documentos como PDF y otros
formatos

Se puede guardar los documentos en distintos formatos, como PDF, como una pdgina web, en
formato OpenDocument, texto sin formato, o texto enriquecido.

Seleccionar un formato de archivo

1. Seleccione Archivo > Exportar.
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2. Haga clic en Crear documento PDF o Cambiar el tipo de archivo, seleccione el
formato de archivo deseado y continte para dar nombre al archivo y guardar.

B Guardar coro

Exportar & o « Docamentes » lestos v B Buszaren lestss
Crganizar = Nugva eapera -
- 1 5 A s & T ifis
) Cambiar el tipo de archivo T B voina Narhee eche de modifiza.,  Tips
e Crear documento POFPS ' i
Tt O e chive ¢ documento & Descerga ingun elements coincde son & eribens S isgoeda
- " mr“ Document 15 Dueurnentas
H Cambiar el tipo de archivo d LU el foermans de documenta de Wesd = s ¢l fgre) B Eecricons
7.0
= Imagenes
Test S¢ Dot amant [ o8 Plantilla (*
o ‘ (] 5 b Musica
T arda e
e v B viceo:
Otros Upos Oe archivg i Windows (15)
] Teste sin formate [*.be) E Formats K - Artn (D] v o€
v Pigwna web de un sala sschive (".mb, * H_ Crabiia ¢ Tipee Eﬂanummn e Wined
(rewda o pagins e " X . s
Aaferes  Maunein Anguls S Etiquetax Agr=gar una etiqueta
1 [ Faimeriar m nsatuars
3| &
. 2

= Ccultar carpelas

Hemamientas = m Cancefar

]

NOTA: Puede que vea una advertencia donde se indica que cambiar el tipo de archivo puede causar la pérdida de
formato, imagenes y otros objetos del documento.

Imprimir un documento

Desde un mismo lugar, puede ver el aspecto que tendrd un documento impreso, configurar las
opciones de impresion e imprimir un archivo.

En la pestana Archivo > Imprimir.

Escriba el nimero de copias que desea imprimir en el cuadro Copids.

En Impresora, asegurese de que estad seleccionada la impresora que desea.

En Configuracion, se encuentran seleccionados los valores de configuracion de
impresion predeterminados para la impresora. Si desea cambiar algun pardmetro,
haga clic en el mismo y seleccione otro nuevo.

5. Pulse Imprimir para imprimir.

e el IR
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Dar formato a un documento

En Word puede seleccionar texto, darle formato, crear listas numeradas o con vifietas, ajustar
la alineacion del texto y cambiar el interlineado de un pdrrafo o de un documento completo.

Los formatos del libro electrdnico - V

Archive Inicio |nsertar Disefia Formato Referencias Correspondencia Revisar Vista

¥ Cort - . a5 N y
F-‘D {“‘ _E” CalibriLight (T= 16 =« A A Aa~ P [ e e e 1 Opciones de lista
— E@ Copiat

Pegar . R, A D E===2 1= | &.F-

2 ¥ Copiar farmata NKS dbe- N X il = & A ) ==== |=| = R

Portapapeles I Fuente N ‘ |:'£|!Idf"

Formato de texto (negrita,

' Justificacion del Interlineado
cursiva, color,...)

texto

Puede aplicar temas y estilos rapidos para dar al documento una apariencia coherente y
profesional. Tiene disponibles una amplia variedad de estilos y temas entre los que elegir.

Aplicar un estilo rapido al texto
1. Coloque el puntero en el texto donde quiera aplicar formato.

NOTA: Si coloca el puntero en un parrafo, el estilo se aplicard en todo el parrafo. Si selecciona texto
especifico, solo se aplicarda formato en el texto seleccionado.

2. Enla pestana Inicio, seleccione un estilo para comprobar la apariencia del texto con
ese estilo.
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Aplicar un tema

Después de aplicar Estilos, puede seleccionar un tema. Un tema del documento es un conjunto
de opciones gue incluyen un conjunto de colores del tema de formato, un conjunto de temas de
fuentes (incluyendo fuentes para encabezados y cuerpo texto) y un conjunto de efectos del
tema (incluyendo lineas y efectos de relleno).

1. Seleccione la pestana Disefio > Temas.

1
Archiva Inicia Insertar W Formato
2 I AEI iuli} Titula ATl Hotuiks
T | pr—r ! Tt o PN
! }\' - —— LI, LA ER Y,
Difice :-_:
T I 1 |
| Aa Aa Aa |Aa
--“ - L L ) |.- . | =
Office Espiral Faceta Galeria |
Aaf|As | A ]|
EmEEEE | M mamnne | | | eeEw—.
Integral Organico Retrospec,..
I | T
Aa | Aa ‘
L L Ll I----.- - L Lt g
Salader.. Sectar Base Berlin
Aa Aa
o e v O
Circuite Citable Conbandas  Damasco
Aa | Aa Aa
| EmEEEE | mmamnm L] mEnEEn
Dividendo  Estelade.. Eventopr. Galeria -
Restablecer tema de plantilla
Buscartemas...
’!_‘E Guardar terma actual..,

2. Seleccione un tema para comprobar su apariencia en el documento.
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Insertar imagenes en un documento

1. Seleccione la pestafa Insertar > Imagenes.
2. Busque laimagen que quiera usar y, después, elija Insertar.

Insertar | Diseno Fermato Rete r —— 7

Archivo Inicio

ﬁ Portada - 1 F ’ Fl;} F 4 = » Estecouipe » Imagencs v Juscer &n lmagenes -]
o ’ ]
= £,
D Pagina en blanco Q 28 LW \ “rgonzer = “ueva carpete =~ i @
= Tabla JImagenesfImagenss Formas Sriw u sidees gt 2 A d
= Salto de pagina - en linea - arcbivos_teddis %
= i : F : =
Piginas Tablas llustraciones e £
riniaturas e
wez 102 Album de c2a Imagzanes LifeFrame
Larars yadrdacas
&) “icroscfrWard
LF Diipbue
@ CncDrve r BT aulal |
“ B iz ':5@ Clic| a@ﬁ’g'
T steecuipo 3 o = et :
it ard carond logo wwpi.oif :gga_ﬂ@l:c_l_-c_.fp; lege ccljpg
L =
v clic. v
2 ‘lnmhﬂ: de archivy |Iugc.AJIaci:jpg w | Todas las imdcenss (".eir-f::mn w
Hermarientaz = nsertar H | Cancetar

Trabajar con tablas

1. Seleccione la pestana Insertar > Tabla.

2. Enlnsertartabla, arrastre para seleccionar el nimero de filas y columnas que
desee.

Insertar Disefio  Distribucion  Re

i 50 =) ==
Ho0&g- - 1= B o ke K
n Saltode Tabla Imagenes Imagenes Form:

Aoz v i pagina = golinea =

as Insertar tabla

) Piging en blanco)
£= Salta de plgini

P panany Gzl (i Eracimeyes

B Insertar tabla...

™ Dibuiar tabla

Convertir texto de un documento en una
tabla

Antes de convertir una lista o texto en una tablag, asegurese de que los datos tengan el formato
correcto. Estas son algunas sugerencias:

1. Seleccione la pestana Inicio > Mostrar u ocultar para mostrar las marcas de parrafo
y tabulacion en el documento.
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2. Inserte caracteres separadores (como comas o tabulaciones) para mostrar dénde
se dividird el texto en columnas de tabla. Si el texto contiene comas, use

tabulaciones.
3. Use marcas de pdrrafo para indicar donde quiere que empiece una nueva fila de

tabla.

En este ejemplo, se insertan dos tabulaciones en el texto para crear una tabla de tres
columnas y se inserta una marca de pdrrafo para crear una segunda fila.

Rojo; amarillo -» azul, verde — naranja, violeta¥

Rojo; amarillo —» azul, verde —» naranja, violeta¥

Crear la tabla

1. Seleccione el texto que quiera convertir en una tabla.
2. Seleccione la pestana Insertar > Tabla y, después, seleccione Convertir texto en

tabla.

JUESecl@  Disefio  Distribucion  Rel

| | %
[ ] ’__‘@ [
n Saltode Tabla Imagenes Imagenes Formg

pagina = en linea
3z Insertar tabla

Insertar tabla..

Dibujar tabla

Convertir texto en Rbl»a...

EE!.! Hoja de calculo de Excel

Tablas rapidas »

3. Establezca el ancho de columna:

* Para establecer un ancho personalizado en todas las columnas, seleccione
Ancho de columna fijo y seleccione un nimero de la lista.
* Para cambiar el tamano de las columnas para que se ajusten al texto,

seleccione Autoadjustar al contenido.
+ Para cambiar el tamano de la tabla para ajustarlo al ancho del espacio
disponible, seleccione Autoajustar a la ventana.
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4. En Separar texto en, seleccione el cardcter separador que uso en el texto.

Convertir texto en tabla ?

x

Tamano de la tabla

Mamero de columnas: |
i

Mamero de filas: 1

Comportamicnto de autoajusts

(@) Ancho de columna fijo: iﬁu?an{a;ﬁc; _:.

(") Autoajustar al contenido

i::' Autoajustar a la ventana
Separar texto en

(@) Parrafos £

(") Fichas () Otro: ] '

() Comas

| Aceplar |! Cancelar

Este es el texto de ejemplo después de convertirlo en una tabla.

Rojo, amarillo | azul, verde | naranja, violeta

Rojo, amarillo | azul, verde | naranja, violeta

Agregar encabezados y pies de pdgina

En el documento, puede agregar encabezados, pies de pdgina y cambiar los nimeros de

pdgina.

1. Seleccione la pestana Insertar y luego elija Encabezado o Pie de pagina.

Inicio

Fortada Paginaen S5alio de

bianco

Comentario
pagina

Encaberado Pie de pagina

[-Jcampe
s JriacuiE]

?; Focha y hara

ot feturey
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2. Despldcese por los disenos y elija el que quiera usar. Los espacios del encabezado y
pie de pagina se abrirdn en el documento, ademds de las Herramientas de
encabezado y pie de pagina.

3. Escriba el texto que desee en el encabezado o pie de pdgina. La mayoria
encabezados y pies tienen texto marcador de posicion (por ejemplo, "titulo del
documento”) sobre el que puede escribir.

SUGERENCIA: Seleccione una de las Herramientas de encabezado y pie de pagina para agregar mds datos
al encabezado o pie de pagina, como la fecha y hora o una imagen. También puede seleccionar opciones
para distintos encabezados en las paginas pares e impares, e indicar que no quiere que el encabezado o
pie de pdgina aparezca en la primera pagina.

4. Cuando haya terminado, seleccione Cerrar encabezado y pie de pagina.

Encabezado y pie de pagina

.4 Encabezado desde arriba: | 057 @
ventes b

Cerrar encabezado y

" '4 Pie de pagina desde abajoi | 05" )
pie de pagina

Agregar y quitar saltos de pdagina
Insertar un salto de pagina manual

1. Coloque el puntero en la ubicacion donde quiera insertar una pdgina nueva.
2. Seleccione la pestana Insertar > Salto de pagina.

NOTA: Otra manera de hacerlo es pulsando Ctrl+Entrar.

Ver saltos de pagina

1. Seleccione la pestana Inicio > Mostrar u ocultar.

NOTA: Para ocultar saltos de pagina, vuelva a seleccionar Mostrar u ocultar.

Archivo [ Tle] Insertz@omrespondenca  Revisar

|
[ & G] =SS =Rt |
E: T
|
|

Copiar

= ¥ Copiar formato

1

Portapapeles Parrato I3

Eliminar un salto de pagina manual

1. Muestre los saltos de pdgina en el documento.
2. Seleccione el salto de pdgina que quiera eliminar y presione Suprimir.

Cambiar orientacion, tamano y méargenes de una pagina

1. Puede cambiar orientacion, tamano de papel y mdrgenes en la pestana Formato en
la opcién de orientacion o tamano respectivamente.
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Aplicar una configuracion de margenes

Normal
bupa £,50m Int.: A5 Em
lzdo.: Fom Dichea 3om
1
— Estrecho
Archivo Inicio Insertar Disefio Formato Referencias Corres ls?jPJ _'Ei om gf; }53 €m
zdo: 2Tom choy A7 cm
E_| " =
P Saltos ~ Aplicar sangria e
eraco
¢ U - - S " ] £ [+
; ; . M MINdmeros delinea~ 2= lzquierda: Sup.: L3em Inf: 2¥m
MargenesfOrientacién Tamafio Columnas 2 v i lzdas Alem Dches 18 em
- be Guiones =% Derecha:
Ancho
Canfigurar pagina [ jl;] Sup.t 152 cm nf.s 28 em
|lzdai 508cm Diche 508 cm

Rellejado
Superion 254 em Inferior 2,4 cm
Intericr 316 cm Cateron 25 em

Margenes personalzados...

Nota: Para crear margenes personalizados seleccione mdrgenes personalizados, use las flechas arriba y
abajo para ajustar los valores deseados y pulse Aceptar.

Usar la regla para cambiar los mérgenes

1. Para activar la Regla, seleccione Vista y, después, active la casilla Regla.

Documentol - War

Dizefo Formato Referencias Correspondencia Revizar Vista ¢

Esquema q [Lé)u ElUn.a pagina DE E [

Borrador | Lineas de la cuadricula [IE Varias péginas

= Zoom 100% Nueva Organizar Div
|| Panel'de navegacian ‘(I Ancho de pagina CERtEn bl

Mactrar Zoam

2. Los madrgenes son de color gris en la regla. Coloque el cursor sobre la regla y,
después, cuando el cursor se convierta en una flecha doble, haga clic y arrastre el
margen al tamano que prefiera.

Comprobar el contador de palabras y
estadisticas

Si necesita conocer cudntas palabras, pdginas, caracteres, pdrrafos o lineas ayer un
documento, vea la barra de estado.
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Comprobar el niimero de palabras del documento

1. Compruebe la barra de estado para ver el nimero de palabras del documento.

fits in your document
table; click where yol

Reading is easier, tod

the text you want. If

PAGEZ20OF3 1330wWorDs [[4

2. Para ver unrecuento de palabras parcial, seleccione las palabras que quiera contar.
En la barra de estado se muestra el recuento de palabras de la seleccion y de todo
el documento.

fits in your document
= table, click where yol

PAGE20OF3 450F1330WoRDs [[2

Buscar el niimero de caracteres, parrafos y lineas

1. Haga clic en el recuento de palabras en la barra de estado.

Estadisticas:
Paginas
Palabras
Caracteres (sin espacios)
Caracteres (con espacios)
Parrafos 28
Lineas 83

Ingluir cuadros de texto, notas al pie y notas al final

Cerrar

Combinar correspondencia

En el proceso de combinar correspondencia se usan tres documentos:
+ Eldocumento principal: contiene texto y grdficos que son idénticos para todas las

versiones del documento combinado. Algunos ejemplos de contenido idéntico pueden
ser el remite de un sobre o el cuerpo de una carta.
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+ Lalista de distribucion de correo: contiene los datos que se usan para rellenar la
informacion en el documento principal. Por ejemplo, una lista de distribucion de correo
contiene las direcciones que se imprimirdn en las etiquetas.

+ Eldocumento combinado: al combinar el documento principal y la lista de distribucion
de correo, se genera el documento combinado. La informacion se extrae de la lista de
distribucion de correo y se inserta en duplicados del documento principal, lo que
produce documentos combinados personadlizados para diferentes personas.

Origenes de datos

Word puede extraer datos de una amplia variedad de origenes de datos para combinar
correspondencid. Si no tiene una lista de distribucion de correo, puede crear una durante el
proceso de combinar correspondencia. Estas son algunas opciones sencillas de origenes de
datos:

+ Usar hojas de cdlculo de Excel de contactos para combinar correspondencia

1. Deberd usar su hoja de cdlculo de Excel como origen de datos de la lista de
destinatarios, siguiendo algunas sugerencias:

* Los nombres de columna en la hoja de cdlculo coinciden con los nombres de
campo que desea insertar en la combinacion de correspondencia.

+ Todos los datos que se combinardn estan presentes en la primera hoja de la
hoja de cdlculo.

+ Lasentradas de datos con porcentajes, monedas y codigos postales tienen el
formato correcto en la hoja de cdlculo para que Word pueda leer
correctamente los valores.

+ La hoja de cdlculo de Excel que se usard en la combinacion de correspondencia
se almacena en su equipo local.

Abra el documento de Word para el que quiera combinar correspondencia.
3. Enla pestana Correspondencia > Iniciar combinacién de correspondencia, clija el
tipo de combinacién que quiere ejecutar.

D IMSERTAR  DISENO  DISENO DE PAGINA  REF

e | =
Iniciar combinadan
Lale comespondandia ~

Cartas

CATID

Mensajes de correo electrénico
Sobres..
Etiguetas..,

Directono

Documento de Waord normal

E-@i'l}ﬂﬂ@@

Asistente para combinar corresponden...

Seleccione Correspondencia > Seleccionar destinatarios.

Seleccione Usar una lista existente.

Seleccione la hoja de Excel que quiera usar y haga clic en Abrir.

Seleccione la hoja de cdlculo que quiera usar y haga clic en Aceptar.

Los nombres de hoja de cdlculo terminan con S.

Seleccione Editar lista de destinatarios para ver el origen de datos, active las
casillas junto a las personas a las que quiere realizar el envio y haga clic en Aceptar.

0 N oA
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INSERTAR  DISENO  DISENO DEPAGINA  REFE verificacion para agregar o quitar destinatarios de la comb
: Crigen de datos Apellido « | Nombre
E Bl B | B = __
=Y &» o == EventiMailingListi. [¥  Fernandez Matalia
imiciar combinacion Seleccionar | Editar lista de EventMailinglistx... [ Arteaga Gerardo
de corresponcenciz T destinatarios~ | destinatamos EventMailinglistx.. [¥ Hurtado Casillerms

Inicizr combinacian de correspondencia

Eventhiallinglist.x
EventMailinglist.. [ Fernando
EventMailinglistx.. [ Dow

Andrea

Cealia
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