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1. PRESENTACION

CARTA DE PRESENTACION

La intimidad, la afectividad y la sexualidad de las personas
con paralisis cerebral y otras discapacidades afines tomaron
un gran protagonismo en nuestro Congreso del Dia Mundial
de la Paralisis Cerebral 2018 que celebramos en Lekaroz, en
el marco incomparable que conforma el Valle del Baztan. En
aquel Congreso se presentd el trabajo realizado por la Red de
Ciudadania Activa en este ambito y se puso sobre la mesa la
necesidad de avanzar en el respetoy el ejercicio de este dere-
cho en las entidades ASPACE. Incluso en la Campafia lanzada

para el 6 de octubre ese afio proponiamos mirar de frente
esta cuestion, evitar ignorarla cuando surgiera. No mires a otro lado fue nuestro lema.

Quizas se podria decir que nos lo pusimos un poco dificil hablando de intimidad, afecti-
vidad y sexualidad. Son derechos que tocan tabues y que, tradicionalmente, habian sido
negados al colectivo. Hubiera sido mas facil ignorarlos, avanzar con otras prioridades.
Pero hablamos de tres pilares de la calidad de vida, de cuestiones que nos abren cami-
nos hacia el empoderamiento: el reconocimiento -y la aceptacion- del propio cuerpo,
el saber quién y cudndo puede acceder a él, decidir sobre este asunto o, simplemente,
querer pasar un rato a solas. Desde esta perspectiva, estos tres derechos se tornan
fundamentales, y mas para las mujeres, donde ya miramos hacia el reconocimiento de
su propia condicion de mujer y de todo lo que ello conlleva.

Editar este protocolo es cumplir con un compromiso adquirido por el Movimiento ASPACE
al llevar el derecho a la intimidad a aquel Congreso de 2018. Desde entonces, se han
abierto mas foros en los que debatir sobre afectividad y sexualidad de las personas con
paralisis cerebral: en la Red de Ciudadania Activa, en ASPACE x tus Derechos, en Talento
ASPACE...; los programas de Confederacion han permitido vertebrar el aprendizaje sobre
estos derechos y alcanzar acuerdos entre familias, profesionales, personas con paralisis
cerebral y directivas para habilitar en nuestras entidades espacios y mecanismos seguros
para su ejercicio.

El protocolo de intimidad es el resultado de toda esta tarea del conjunto del Movimiento
ASPACE. En 2020, un grupo de trabajo se ha encargado de asumir la transversalidad de
esta labor y ha recogido en un Unico documento pautas para abordar la intimidad, la
afectividad y la sexualidad de las mujeres y los hombres con pardlisis cerebral. Este es el
resultado de su trabajo. Quiero agradecer de forma particular a las propias personas con
paralisis cerebral cuyas voces han impulsado al movimiento asociativo para la creacion
de este protocolo. Nuestro agradecimiento a este grupo, a todas las personas que han
aportado y participado en la elaboracién de esta Guia y, de forma particular, al grupo
de talento de Sexualidad y Afectividad, que ha aportado su experiencia para lograr un
documento eficaz. También a todas las personas que luchan e impulsan la garantia de los
derechos a la sexualidad, intimidad y privacidad en la paralisis cerebral y, por supuesto,
a todas las entidades del movimiento ASPACE.

Manuela Muro
Presidenta de Confederacion ASPACE
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SEXUALIDAD, INTIMIDAD Y PRIVACIDAD

DANDO PASOS EN LA DIRECCION ADECUADA

La sexualidad forma parte de la vida de todas las personas. Por supuesto, también de la vida
de las personas con paralisis cerebral sea cual sea su edad, sexo, género, momento y causa
de aparicién de su discapacidad, su grado de autonomia o sus necesidades de apoyo e impli-
caciones (fisicas, cognitivo-intelectuales, sensoriales...). Todas las personas son TODAS.

Esto incluye a toda la pluralidad de personas’
con sus correspondientes diversidades de
“vivencias”, “expresiones”, demandas o nece-
sidades, y, en cada caso, con su Unica y abso-

Todas las sexualidades son
igualmente importantes,
con pardlisis cerebral o sin

ella, todas estdn incluidas en

el Hecho Sexual Humano. 3 luta peculiaridad. La sexualidad no es algo

negociable, no es algo que se pueda elegir. Es
una parte integral de la personalidad, presente

desde el nacimiento de la personay que le
acompafia alo largo de toda su vida, siendo preciso para su desarrollo pleno de |a satisfaccion
de ciertas necesidades humanas basicas como el deseo de contacto, intimidad, expresion
emocional, placer, ternuray amor.?

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre la personay las estructuras
sociales. Lo que nos recuerda que al igual que con el resto de personas, la sexualidad
de las personas con pardlisis cerebral se puede y se debe atender, educar y prestar los
oportunos apoyos?® desde los distintos ambitos profesionales y/o familiares, cada uno
desde su papel y sus posibilidades, contribuyendo en ello a su bienestar individual,
interpersonal y social.

1 *sin discriminacién por motivos de: raza, etnia, edad, sexo, orientacion del deseo, identidad sexual, religion o creencias...
2 Aspectos reconocidos en la Declaracion de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. ANEXO N°3.

° Atender, educar y prestar apoyos a la sexualidad de las personasc con paralisas cerebral. Ampliar informacién a través del ANEXO N1.

3 HECHO SEXUAL HUMANO. Ampliar informacién a través del ANEXO N° 7.
4 OMS - Organizacién Mundial de la Salud (1948).

CALIDAD de VIDA
( 8 DIMENSIONES)

- Bienestar emocional
- Relaciones interpersonales
- Desarrollo personal

- Bienestar fisico

- Autodeterminacion

- Inclusion social

- Derechos

- Bienestar economico

Por ello, se puede afirmar que la Sexualidad* esta intimamente ligada a Calidad de Vida.
De hecho, como se ha demostrado, si se atiende, se educay se prestan los apoyos nec-
esarios, se contribuye a fortalecer las ocho Dimensiones de la Calidad de Vida.> La calidad
de vida, tiene que ver con aspectos comunes a todas las personas pero también con
los asuntos que las personas consideran importantes para su bienestar personal. Estos
asuntos comunesy personales, tienen que ser coherentes con los Derechos,es decir, cali-
dad deviday derechos fundamentales han de ir de la mano. El respeto de los derechos
es la senda a transitar para alcanzar la calidad de vida mediante la implementacion de
las acciones sociales, que se iran desglosando a lo largo del presente protocolo.

Los derechos fundamentales pertenecen universalmente a toda la ciudadania sin
distincion, desde el momento del nacimiento y por el hecho de ser persona. Su prin-

> MODELO DE CALIDAD DE VIDA. Dimensiones e indicadores de calidad de vida (Schalock y Verdugo,2002/2003). Ampliar informacién a través del ANEXO N° 2.
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cipal caracteristica es que son esenciales
para salvaguardar la dignidad personal. Por
ese motivo, la vulneracién de estos dere-
chos atenta directamente contra el recono-
cimiento como ciudadania en pie de igual-
dad. Dentro de los derechos fundamentales
los mas importantes son los derechos fun-
damentales de la personalidad, en la medida
en que se mantienen siempre dentro de la
esfera personal, incluso en supuestos de
incapacitacion judicial.

Los derechos a la INTIMIDAD
y la PRIVACIDAD son
derechos fundamentales.
Han de ser respetados
siempre, incluso en

supuestos de incapacitacion
judicial.

5 DERECHOS SEXUALES y DERECHOS REPRODUCTIVOS. Ampliar informacién a través del ANEXO N° 3.

LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD SON:

B Personales: pertenecen a la mujer y el hombre con pardlisis cerebral.

B Intransferibles: no pueden ser ejercidos por el tutor o la tutora.

B [rrenunciables: nunca se pierden ni es valido ningiin documento de renuncia a
los mismos. La intimidad y la privacidad son dos derechos fundamentales de
la personalidad. A lo largo del documento iremos desglosando las implicaciones
practicas de esta afirmacién juridica.

Hablar de derechos, también nos lleva a hablar de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos.®

Los derechos sexuales hacen referencia a
las diversas formas de vivir la sexualidad,
y de expresarla, del establecimiento de
relaciones sin violencia, de respeto mutuo
y equidad entre mujeres y hombres, libres
de discriminaciéon y riesgo. Asi como los

La sexualidad forma parte
del desarrollo integral de las
personas, de su bienestar

personal, de su calidad de
vida.

derechos reproductivos son aquellos que
buscan proteger la libertad y autonomia
de todas las personas para decidir con responsabilidad si tener hijos o no, cuantos, en
qué momento y con quién, y dan la capacidad a todas las personas de decidir y deter-
minar su vida reproductiva. Partiendo de esa universalidad, han de ser reconocidos,
promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios, y
deben alcanzar a todas las personas, por supuesto también a las personas con paralisis
cerebral.

ASPACE tiene como misién mejorar la calidad de vida de las personas con paralisis cere-
bral y otras discapacidades afines mediante la defensa de sus derechos, el apoyo a las
familias, los servicios a las entidades asociadas y la cooperacién institucional.

Con el gran reto social como es la visibilidad de las las personas con paralisis cerebral
y otras discapacidades afines con grandes necesidade de apoyo, teniendo en cuenta
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que el 80% de las personas tienen grandes

Los verdaderos objetivos necesidades de apoyo a nivel fisico, cog-
de la edu‘_faC'On sexual nitivo o por una combinacién de ambos,
son los mismos para todas

siendo para ello necesario defender sus
las personas, conocerse,

derechos y, con ello, su dignidad perso-

aceptarse y expresar la _ o

erética con satisfaccién nal, mediante proyectos participativos
bo

e inclusivos, y poniendo siempre en valor

los apoyos precisos para cada persona,

para lograr una ciudadania plena.

Partiendo de los citados argumentos que justifican los motivos, la importancia y la
necesidad de reconocer la sexualidad en los proyectos de vida de nifios, nifias, ado-
lescentes, y personas adultas con paralisis cerebral, el primer paso para caminar en la
direccion adecuada es la de legitimar su intimidad y privacidad. Motivo por el cual se
desarrolla el presente PROTOCOLO de INTIMIDAD y PRIVACIDAD.

IDEAS RECTORAS.

ASPACE tiene como misién mejorar la calidad de vida de las personas con para-
lisis cerebral y otras discapacidades afines mediante la defensa de sus derechos,
el apoyo a las familias, los servicios a las entidades asociadas y la cooperacion ins-
titucional. Defensa de los derechos y, con ello, la dignidad personal, mediante
proyectos participativos e inclusivos, y poniendo siempre en valor los apoyos
precisos para cada persona con PC, para lograr una ciudadania plena.

La sexualidad forma parte de la vida de todas las personas. Es una parte
integral de la personalidad.

El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social de las personas de ahi que la senda de inclusién
transite por el enfoque social de Derechos.Los derechos a la INTIMIDAD y
la PRIVACIDAD son derechos fundamentales. Han de ser respetados siempre,
incluso en supuestos de incapacitacion judicial.

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre la persona, las
estructuras sociales y el entorno que rodea a las personas.

Para su pleno desarrollo es preciso satisfacer ciertas necesidades basicas
como el deseo de contacto, intimidad, expresién emocional, placer, ternura y
amor.

Las realidades de las que parten las personas con paralisis cerebral, por insufi-
ciencia de recursos humanos y materiales, las realidades de las que parten siendo
necesario de generar herramientas especificas que contribuyan y justifiquen
la importancia de no descuidar el abordaje en sexualidad en los proyectos de
vida de las personas con paralisis cerebral.
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¢/PARA QUE? ;QUE PRETENDE SER EL

PROTOCOLO?

Con el presente protocolo se pretende seguir avanzando en la atencion, educacion
y prestacion de apoyos a la sexualidad de las personas con paralisis cerebral
aportando documentos referenciales que faciliten la implantaciéon de medidas reales
qgue caminen en la direccién de que el abordaje de la sexualidad sea una realidad en las
entidades ASPACE.

FINALIDAD: El protocolo de intimidad y privacidad pretende ser un instrumento
mediante el cual se expongan los antecedentes y motivos por los cuales se considera
necesario analizar y reflexionar sobre las realidades vividas en las entidades ASPACE
con la finalidad de aportar seguridad juridica y de promover “BUENAS PRACTICAS” que
garanticen el derecho de LA INTIMIDAD y LA PRIVACIDAD de nifios, nifias, adoles-
centes, jévenes y personas adultas -mujeres y hombres- con Pardlisis Cerebral durante
los tiempos que estan en la Red de Centros, Servicios y otros servicios de ASPACE

El protocolo sobre INTIMIDAD y PRIVACIDAD recoge el COMPROMISO INSTITUCIONAL
de la Confederacién ASPACE por el derecho a la intimidad y la privacidad de las perso-
nas con paralisis cerebral , argumentando con razones desde el MARCO JURIDICO que
legitimen este &mbito en los proyectos de vida de las personas con paralisis cerebral,
aportando claves y directrices que aporten, de un lado, seguridad juridica, y de otro
promuevan laimplementacién de “BUENAS PRACTICAS” que introduzcan mejoras en
las relaciones, los procesos y las actividades orientadas a producir resultados positivos
sobre la calidad de vida (satisfaccién y bienestar personal y emocional) de las personas
con paralisis cerebral.

Con este documento se pretenden aportar CLAVES y ORIENTACIONES que ayuden a que
los y las profesionales del ambito y las familias /familiares de las personas con paralisis
cerebral, contribuyan a atender, educar y prestar apoyos a la sexualidad de manera
adecuada. A caminar en la misma direccién, acompafiando a las personas con paralisis
cerebral en sus proyectos de vida, haciéndolo de forma coordinada y junto con el resto
de agentes implicados (otros profesionales, voluntariado, instituciones,...) para hacer
efectivo el ejercicio de sus derechos y lograr una inclusién real y efectiva social.

Se partira de las realidades vividas en primera personas por parte de mujeres y hombres
con paralisis cerebral, a través de sus testimonios de vida. Argumentdndose desde el
marco juridico y normativo y con un aterrizaje social que aporte claves y orientaciones
practicas que faciliten la implantacién de medidas en las entidades de la red aspace
que mejoren la calidad en la atencién a las personas con paralisis cerebral y con ello su
calidad de vida.

PASOS FUTUROS.

El presente documento no pretende dejar todo resuelto, sino comenzar a caminar en
la direccién adecuada, para en un futuro seguir analizando y dando respuesta a otras
cuestiones que sigan mejorando el abordaje de la sexualidad en las personas con para-
lisis cerebral como son:

INTIMIDAD y PRIVACIDAD - EXPRESION DE LA PERSONALIDAD < RELACIONES
INTERPERSONALES <> CONDUCTAS DE DISFRUTE
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¢/ QUE SE QUIERE CONSEGUIR CON EL

PROTOCOLO?

LOS OBJETIVOS PERSEGUIDOS CON LA ELABORACION DEL PROTOCOLO SON LOS
SIGUIENTES;

B Generar y difundir un posicionamiento (visién publica actual) sobre el abordaje
de la intimidad y la privacidad en los proyectos de vida de nifios, nifias, adoles-
centes, jovenes y personas adultas (mujeres y hombres) con Paralisis Cerebral en la
Red de entidades pertenecientes a ASPACE, ofreciendo pautas y propuestas que
generen compromisos entre todos los agentes implicados en los proyectos de vida

de las personas con paralisis cerebral.

B Promover un cambio de mirada social (interno y externo) hacia la intimidad y la
privacidad de las personas con paralisis cerebral, recogiendo orientaciones funda-
mentales para trabajar con los y las profesionales de las entidades ASPACE, familias y
familiares de personas con paralisis cerebral y con las propias personas con paralisis

cerebral.

B Establecer un marco juridico, que avale laimportanciay la necesidad de abordar la
intimidad y la privacidad, desde el ejercicio efectivo de derechos yy el pleno respecto,
con ello, de la dignidad personal para, en Ultima instancia, mejorar la calidad de vida

de las personas con paralisis cerebral.

B Generar seguridad juridica en las entidades ASPACE para con el respeto de los
derechos fundamentales a la intimidad y la privacidad de nifios, nifias, adolescentes,
jévenes y personas adultas con paralisis cerebral y otras discapacidades afines con

grandes necesidade de apoyo.

Facilitar claves y estrategias que favorezcan la comunicacion y difusion del
protocolo a todos los agentes que giran en torno a los proyectos de vida de las per-
sonas con paralisis cerebral (en las propias personas con pardlisis cerebral, los y las
profesionales, el voluntariado, las familias y resto de Sociedad.

Disefiar un plan de implantacién, seguimiento y mantenimiento para la mejora
continua en el abordaje de la intimidad y la privacidad en las entidades pertenecien-
tes a ASPACE, generando para ello, propuestas de trabajo, compromisos y la maxima
participacion e implicacién de todos los agentes implicados.

Generar espacios y tiempos de reflexion tratando de hacer un diagnéstico global
a partir de las experiencias y las realidades vividas desde cada &mbito por parte de
las entidades participantes en los procesos de mejora.

Elaborar de manera consensuada directrices de actuacion que permitan mejo-
rar situaciones para el abordaje presente y futuro de la intimidad y la privacidad
de las personas con paralisis cerebral de la red de entidades pertenecientes a la
Confederacién ASPACE.

Disefiar lineas estratégicas, hojas de ruta y modelos de buenas practicas que
permitan que los conocimientos, actitudes y competencias adquiridas a través de
las sesiones de formacion y sensibilizacién realizadas hasta la fecha o las que estén
por realizar, se reflejen en la filosofia de trabajo, el disefio y puesta en marcha de
programas asi como en las pautas de intervencién en las entidades ASPACE. Esto
mismo es extensible a las publicaciones ya editadas por la Confederacién enrelacion
con este tema.
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;COMO LO VAMOS A HACER?

REPRESENTACION GRAFICA DEL PROCESO BUENAS PRACTICAS. ACTUACIONES DIRIGIDAS A TODOS LOS AGENTES
IMPLICADOS:

EVALUACION INICIAL. Se partira de una EVALUACION INICIAL que facilite el que las enti-
dades de la red ASPACE tomen conciencia de cuales son los puntos de partida utilizando NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS (MUJERES y
para ello INSTRUMENTOS que permitan la recogida de aspectos relativos al abordaje de HOMBRES) CON PARALISIS CEREBRAL.

la INTIMIDAD y la PRIVACIDAD...

B Buenas practicas que persiguen dotar a las personas con paralisis cerebral de com-
petencias a través conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes para su empode-
ramiento y autodireccion con la finalidad de mejorar su calidad de vida otorgandoles
el maximo protagonismo posible en sus historias y proyectos de vida. Fundamental
para poder ejercer sus derechos y disponer de “escenarios de participacion”.

Evaluacién inicial de la entidad 2 Identificaciéon de &mbitos de mejora 2>
Priorizacién de acciones de mejora = Plan de Trabajo & Agentes implicados =
Indicadores = Implantacion de medidas buenas practicas & Mejora continua.

v
Participacién & Implicacion & Compromiso para el cambio = Mayor impacto

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LAS ENTIDADES. (NORMATIVA, FUNCIONAMIENTO E
=> Inclusion social.

INSTRUMENTOS).

B Respeto de derechos y buenas practicas con la pretension de revisar y modificar
algunos sistemas e instrumentos de la organizacién interna y externa (relaciones
con el exterior). Implican repensar el ambito organizativo (temporalizacién, rutinas
y formas de trabajo, accesos a la entidad, protocolos,...)

EQUIPOS PROFESIONALES. (PROFESIONALES, VOLUNTARIADO, PERSONAS EN

PRACTICAS,...)

B Seguridad juridicay buenas practicas que persiguen reflexionar aspectos relacionales
(la comunicacion, los vinculos de y las relaciones interpersonales con las personas
con paralisis cerebral) asi como las formas y maneras de realizar las intervenciones
profesionales. Buscan un abordaje compartido por parte de todo el equipo profe-
sional que presta apoyos a las personas con paralisis cerebral en sus proyectos de
vida, independientemente de su experiencia y/o perfil profesional. Generar dinamicas
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de mejora continua en la “calidad y la calidez” de las relaciones y de los procesos de CALIDAD AMBIENTAL y ENTORNOS AMIGABLES. (INFRAESTRUCTURAS E
intervencion ofrecidos. INSTALACIONES).

B Conocimiento de derechos y buenas practicas que buscan revisar y modificar algunos

MODELOS Y PROCESOS DE PARTICIPACION EN LOS CENTROS. . L s e . . .
sistemas de gestion de entornos- espacios fisicos (instalaciones y recursos materiales

B Reconocimiento de derechosy buenas practicaspersiguen repensar la implicacion de para una calidad ambiental y unos entornos amigables (medios fisicos y sociales que
las personas con paralisis cerebral en la toma de decisiones referentes a su proyecto resulten facilitadores, accesibles y que no discriminen). Propiciar entornos que puedan
vital y a la vida del centro buscando su participacién efectiva y significativa en diversas ser "vividos”, “pensados” y “actuados” por las personas con paralisis cerebral.

esferas, Plan Personalizado/ Individual de Apoyos, ofreciendo oportunidades para
la toma de decisiones y que fomente el responsabilizarse de las tareas, decisiones
o compromisos adquiridos. Evitando el riesgo que pudiera suponer que la familia
suplante a la persona con paralisis cerebral cuando ella puede tomar decisiones
validas en su vida.




i #Civdadania
5. ¢COMO LO VAMOS A HACER?

ANTECEDENTES

Nivel superior o estratégico. [
Confederacion ASPACE

(

Guia sexualidad y afectividad en personas con
paralisis cerebral

v

1

Marco de los derechos

v

Fundamentacién. Enfoque social afectivo-sexual
Guia de sexualidad y afectividad ASPACE. Cuerpo, desnudez, pudor e
intimidad. Limites y espacios corporales y personales. Tiempos y
espacios para la intimidad. La intimidad de las palabras (privacidad)

Fundamentacion
Derechos fundamentales de la personalidad
Intimidad y privacidad como elementos dignificadores y de promocion
de la calidad de vida. Entidades ASPACE. Autodeterminacion

Protocolo intimidad y privacidad personas con paralisis cerebral ASPACE
Directrices generales - Indicaciones genéricas - Lineas comunes de actuacion

f I

Nifos, nifas, adolescentes,
jovenes y mujeres y hombres
con paralisis cerebral

Aspectos organizativos de las
entidades. Normativa,
funcionamiento e instrumentos

humanos, profesionales,

v

Equipos profesionales, recursos

voluntariado, alumnado practicas,...

l 1

Calidad ambiental y entornos
amigables. (infraestructuras e
instalaciones)

Modelos y procesos de
participacion en los centros

Nivel medio tactico.

Departamento de
programas

Plan estratégico institucional ASPACE. Hoja de ruta. Accién y seguimiento

Matriz. Objetivos. Acciones de mejora. Indicadores de logro. Medidas de implantacion.

Instrumentos y procedimientos. Fuentes de verificacion. Resultados esperados

S—

Nivel operativo.
Entidades

Diseio plan operativo / despliegue operativo - herramienta de gestién en cada entidad

Acciones de mejora. Tareas especificas. Responsables. Temporalizacion
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5.1.HOJA DE RUTA. PLAN DE ACTUACION

FASE 1. DISENO, ELABORACION Y REDACCION DEL PROTOCOLO SOBRE INTIMIDAD
Y PRIVACIDAD EN LA PARALISIS CEREBRAL

PLAN DE TRABAJO GRUPO EXPERTOS/AS CONFEDERACION ASPACE SEXUALIDAD Y
DISCAPACIDAD.

m JUSTIFICACION - OBJETIVOS - METODOLOGIA - INSTRUMENTOS - INDICADORES DE
MEJORA - RESULTADOS.

ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS Y BAREMOS para la participacion y la seleccion de

entidades ASPACE en los PILOTAJES.
CALENDARIO - CRONOGRAMA de recogida de solicitudes por parte de las ENTIDADES

Puntos de partida: las realidades vividas en la red de centros ASPACE con la sexualidad
y la afectividad. Deteccién de situaciones basicas sin resolver relativas al respeto del
derecho a la intimidad y a la privacidad. Dificultades y resistencias detectadas. Estudio,
establecimiento y priorizacion de minimos. Aspectos tedricos y establecimiento del
marco legal de actuacion. Propuestas de Buenas Practicas para el abordaje social del
tema en los centros ASPACE. Redaccion primer borrador de trabajo. Esquema consen-
suado para el desarrollo y la ampliacién. Redaccion del borrador inicial.

REVISION DEL BORRADOR DE PROTOCOLO POR PARTE DEL GRUPO TALENTO ASPACE-
GRUPO DE SEXUALIDAD.

Generar espacios y tiempos de reflexién en el GRUPO DE TRABAJO TALENTO ASPACE
de SEXUALIDAD revisando la documentacion generada en los borradores del protocolo
sobre intimidad y privacidad. Valoracion a partir de las experiencias y las realidades

vividas desde cada ambito. Redaccion de sugerenciasy propuestas de mejora al proto-
colo. Recogida y puesta en comun de todas las aportaciones y sugerencias en el grupo
de trabajo TALENTO.

REVISION DE DOCUMENTOS GENERADOS POR PARTE DE GRUPO DE EXPERTOS/AS.
Incorporacién de sugerencias. Redaccion final de textos definitivos del protocolo.

FASE 2. DIFUSION DEL PROTOCOLO SOBRE INTIMIDAD y PRIVACIDAD EN LA PARALISIS
CEREBRAL EN LA RED ENTIDADES ASPACE

PLAN DE COMUNICACION impulsado desde CONFEDERACION ASPACE para el conoci-
miento de la puesta en marcha de 10 pilotajes para la implantacién del protocolo de
intimidad y privacidad en las entidades RED ASPACE.

RED ASPACE.

NOTIFICACION DE ENTIDADES SELECCIONADAS

FASE 3. IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE INTIMIDAD Y PRIVACIDAD EN DIEZ
ENTIDADES DE LA RED CONFEDERACION ASPACE

FASE 3.1. PLANIFICACION-DISENO - EJECUCION ACCIONES FORMATIVAS-
EVALUACION INICIAL - INFORME.
Coordinacién con CONFEDERACION ASPACE. Contactos previos con entidades
participantes.

Hoja de Rutay cronograma de actuaciones. Valoracién formato (presencial-onli-
ne).

Formaciones basicas iniciales para profesionales. Dedicacion: 14 horas.

Las horas de la formacion se organizaran con cada entidad para priori-
zar necesidades y adaptar el formato que favorezca la maxima participacion
del equipo profesional. Participacion=» Implicacién=» Compromiso para el
cambio=>»Mayor impacto=>Mejora del respeto de derechos y buenas practicas.
Posibilidad de realizar formaciones grupales (6 horas equipos responsables) +
grupos de profesionales de atencién directa (4 + 4 horas).

Puntos de Partida. Estudio de necesidades. Priorizacién de areas de mejora.
Indicadores

Disefio, administracion y aplicacion de instrumentos de evaluacién.

Informe y evaluacioén inicial en coordinacién con la persona responsable/
Comisién.



B #CGivdadania
5. ¢COMO LO VAMOS A HACER?

FASE 3.2. FASE 3.2.SESIONES DE TRABAJO Y SEGUIMIENTO ONLINE - A DISTANCIA
- VALORACIONES - INDICADORES.
Tras el desarrollo de las primeras acciones formativas se desarrollaran sesiones

de trabajo- a través de entornos virtuales- que favorezcan el apoyo y la supervisién
continua a las entidades participantes, rentabilizacién de tiempos de trabajo y la
conclusion de resultados previstos de forma exitosa en los tiempos establecidos.

Sesion formacion online con la persona responsable / Comisién. Fijando mini-
mos.

Sesion formacién online con la persona responsable/Comision. Seguimiento de
minimos

Sesién formacién online con la persona responsable / Comisién. Indicadores.
Primeras conclusiones (preparativos 22 intervencién, hoja de ruta).

FASE 3.3. EJECUCION ACCIONES FORMATIVAS - SEMINARIOS ESPECIFICOS -
INFORMES - EVALUACION.
Formacién especifica avanzada de profesionales sobre reconocimiento de dere-

chosy buenas practicas: “Protocolo de intimidad y privacidad” (4 horas).
Recogida de acciones=>Valoracién y reconocimiento=» Maquetacion y difusién
de respeto de derechos y buenas practicas.

Compromisos futuros=>Publicacién casos de éxito en el respeto de derechos y
buenas practicas ASPACE.

Difusion interna. Intervencién - implicaciéon con el entorno préximo en la enti-
dad.

=>Charla con familias y familiares. Charla de 2-3 horas.=» Sesioén con personas
con paralisis cerebral (dos horas).

Informe final y coordinacién con la persona responsable/Comision.

FASE 3.4. CIERRE DEL PILOTAJE. INFORMES FINALES - INDICADORES CALIDAD -
EVALUACION FINAL - INFORMES - RESULTADOS.

Administracién y aplicacién de instrumentos de evaluacion final.
Elaboracién informe (junto con la persona responsable / Comisién).
Memoria final de actuaciones del pilotaje.

Plan de continuidad y seguimiento del proyecto 2020 - 2021.
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DERECHOS FUNDAMENTALES.
DEFINICION E IMPORTANCIA

Aproximacién socio-legal

¢QUE SON LOS DERECHOS FUNDAMENTALES?

Laintimidad y la privacidad son derechos fundamentales. Los derechos fundamentales
pertenecen universalmente a toda la ciudadania sin distincién, desde el momento del
nacimiento y por el hecho de ser persona. Su principal caracteristica es que son esen-
ciales para salvaguardar la dignidad personal. Y, por eso, obligan al Estado a su cumpli-
miento en todas sus esferas de actuacion:

B Alahorade gobernar = Poder ejecutivo

B En el momento de elaborar leyes = Poder legislativo

B Cuando los juecesy las juezas realizan sus funciones aplicando el derecho = Poder
judicial

Desde el punto de vista jerarquico, se encentran recogidos al mas alto nivel normativo,

en el primer escalafén de la piramide. Por eso, los encontramos en los convenios y trata-

dos internacionales suscritos por Espafia y en la Constitucion Espafiola. Asi, en Derecho

internacional aplicable se recogen en la Carta Universal de los Derechos Humanos, la

Declaracion Europea de Derechos Humanos y la Convencién Internacional sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante, Convencién). Por su parte, la

Constitucion Espaiola alberga los derechos fundamentales en su titulo I.

Junto con la separacién de poderes, los derechos fundamentales constituyen la base
del Estado de Derecho. “Sin derechos fundamentales no hay Constitucién”, rezaba
la declaracién francesa de 1789.

Jerarquia normativa

CONSTITUCION
ESPANOLA

REGLAMENTOS Y
OTRAS NORMAS DE DESARROLLO

* CONVENCION DE DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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TIPOS DE DERECHOS FUNDAMENTALES

A Derechos civiles

Los derechos civiles fueron, por su importancia, los primeros derechos fundamentales
consagrados por las revoluciones burguesas y las declaraciones liberales del siglo XVIII.
Constituyen el conjunto de derechos o libertades basicas de las personas. Asi pues,
abarcan los derechos a la vida, la integridad personal, la igualdad ante la ley, la intimidad,
la privacidad, la libertad o la seguridad personal.

Dentro de los derechos civiles se encuentran los derechos de la personalidad o dere-
chos personalisimos que, por su naturaleza, son singularmente relevantes para las
mujeresy los hombres con paralisis cerebral, habida cuenta de que se mantienen incluso
en supuestos de incapacitacion judicial.

B Derechos politicos
Los derechos politicos garantizan la intervencién de la ciudadania en la vida publica. Entre
ellos destaca el derecho al sufragio y la libertad de asociacién y reunion.

DERECHOS
FUNDAMENTALES
|
Derechos civiles Derechos politicos

Constituyen el conjunto de Garantizan la intervencién

derechos o libertades basicas de la ciudadania en la vida
de las personas publica

Derechos personalisimos

Se mantienen incluso en
supuestos de incapacitacion

judicial

- Ala intimidad
- A la privacidad
- Al voto

- Ala dignidad

- Ala libertad

- Alavida
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DERECHOS DE LA PERSONALIDAD

¢{QUE Y CUALES SON DERECHOS DE LA PERSONALIDAD?

Los derechos de la personalidad o derechos personalisimos son el conjunto de derechos
fundamentales orientados a garantizar la esfera personal. Entre ellos se encuentran
los derechos a la vida, la integridad personal, la intimidad, la privacidad, el honor, la
libertad o el voto.

Por el mero hecho de ser persona, todos y todas tenemos la cualidad juridica de la
personalidad. Esto es, todos y todas somos titulares de los derechos personalisimos,
con independencia de la situacién de incapacitaciéon judicial. Asi, si bien la representa-
cion legal mediante tutela o curatela se dirige a la proteccion patrimonial, los derechos
de la personalidad son inherentes a cada persona por cuanto protegen positivamente
aspectos de la personalidad y aseguran, con ello, la dignidad personal en si misma. Y
es que nuestra dignidad humana es directamente proporcional a la existencia y
respeto de los derechos personalisimos.

Por eso, la justificacion de cualquier limitacion de los derechos de la personalidad ha
de argumentarse con caracter reforzado. Y es que la pérdida de la posibilidad de su
ejercicio afecta directamente al derecho de autodeterminacion personal. Una excesiva
restriccién de los derechos personalisimos implica la privacién de la facultad personal
de desarrollo del proyecto vital y puede condenar a las mujeres y a los hombres con
paralisis cerebral a una situacion de inferioridad permanente.

“No siempre mis opiniones, mis intereses, mis preferencias, mis
creencias o mis motivaciones tienen por qué coincidir con las
tuyas.Cuando no me juzgas, o tratas de convencerme de que tus
ideas son mejores que las mias, me estds considerando y teniendo

en cuenta”.

Personas con paralisis cerebral
en situacion de incapacitacion judicial

i
Derechos siempre
bajo la esfera personal

Ejercicio y titularidad
de actos juridicos

Derechos de la personalidad:
intimidad y privacidad.

Actos patrimoniales y actos
personales determinados en la
sentencia de incapacitacion

¢POR QUE SON TAN IMPORTANTES LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD?

Los derechos de la personalidad son indisociables a la mujer o al hombre con paralisis
cerebral, en la medida en que son:

a. Derechos universales: pertenecen a todas las mujeres y a todos los hombres sin
distincion.

b. Derechos esenciales: asociados de forma indisoluble a la naturaleza humana.
Permiten garantizar la igualdad juridica.

c. Derechos absolutos: gozan de eficacia directa frente a todos y a todas.

d. Derechos personales: corresponden exclusivamente a su titular.
Derechos inherentes: son innatos u originarios. Esto es, acompafian a la persona
desde que nace hasta que fallece.

f. Derechos inalienables: intransferibles a otra persona, incluidos los y las represen-
tantes legales.
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g. Derechos indisponibles: nadie puede invadir su titularidad y su ejercicio esta vincula-
do a la capacidad natural de la personayy, por tanto, a la capacidad de entendimiento
(ver apartados de incapacitacién judicial y minoria de edad).

h. Derechos irrenunciables: el sujeto no puede renunciar a su titularidad. Puede
decidir si quiere o no ejercerlos, pero siempre le perteneceran.

i. Derechos imprescriptibles: no se pierden nunca.

IMPLICACIONES COTIDIANAS DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES EN LAS
ENTIDADES ASPACE

Los derechos fundamentales tienen eficacia directa; es decir, no necesitan norma de
desarrollo para su aplicacién practica. Asi, algunos derechos como la intimidad y la priva-
cidad cuentan con normas clarificadoras de algunos aspectos y otros, como el derecho a
la vida, carecen de norma de desarrollo.

Ademas, en el caso de que el derecho fundamental se desarrolle juridicamente habra de
adoptar necesariamente la forma de Ley Orgdnica. Las Leyes Organicas tienen vocacion
de permanenciay por eso su tramite de aprobacién tiene algunas particularidades, entre
las que destaca la necesidad de contar con mayoria absoluta. En todo caso, el poder de
eficacia directa se irradia a las normas de desarrollo, que siempre han de respetar
los limites del derecho contenidos en la Constitucion.

La eficacia directa es, sin duda, el rasgo definidor de los derechos fundamentales. Y es
que sitla a los derechos fundamentales en una posicién tan elevada que la vulneracién
o mero desconocimiento se considera antijuridico. La eficacia directa implica que los
derechos fundamentales son aplicables:

- Atodas las personas sin distincion y con independencia, por tanto, de su situacion
de incapacitacion judicial.

- Entodos los lugares, incluidos los servicios educativos, centros de dia y ocupacio-
nales o servicios residenciales.

En los servicios de atencién a la paralisis cerebral a veces surge una colision entre el
deber de cuidado y el respeto de los derechos fundamentales. Para analizar esta

cuestion es fundamental adentrarse en dos conceptos juridicos: el contenido esencial
del derecho y el principio de proporcionalidad.

La teoria del contenido esencial del derecho nos permite conocer qué parte del derecho
ha de preservarse siempre en nuestras decisiones cotidianas. Y es que todo derecho
fundamental consiste en la suma de dos circulos concéntricos. El circulo interior recoge
el nucleo esencial del derechoy, en tanto a ello, resulta absolutamente indisponible. Se
trata de un minimo irrenunciable e ilimitable, que de vaciarse conduciria a la desapari-
cion del derecho en si mismo. Por su parte, el circulo exterior puede estar sujeto a limite,
siempre y cuando las limitaciones impuestas no lo hagan impracticable o dificulten mas
alld de lo razonable su ejercicio.

Colisiéon de derechos fundamentales

Derecho 1 Derecho 2

Ncleo
derecho 1

Nicleo
derecho 2

== | Preservar | €=

Preservar

A tal fin, coadyuva el principio de proporcionalidad. Mediante el mismo se asegura
que la restriccion sea la indispensable sin que constituya una eliminacion de la existen-
cia del derecho. Para ello, en primer lugar, se ha de constatar que la limitacién viene
impuesta por un daiio real y efectivo y no de una mera sospecha. Ningun derecho,
incluidos los fundamentales, es absoluto; pero no resulta admisible su limitacién por
medidas preventivas.
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Una vez implantado este primer filtro, la restriccién del derecho pasa por dar respuesta

positivamente a las siguientes tres cuestiones: ¢Por qué no son admisibles los sistemas de viodeovigilancia en el interior de

las habitaciones? Una justificacion legal.
B Juicio de idoneidad: la medida limitativa ha de ser susceptible de conseguir el obje-

tivo perseguido. En atencién a lo expuesto y, por aplicacion del articulo 22 de la Ley Orgdnica de Proteccion

de datos y garantia de los derechos digitales, no resulta admisible legalmente el

® Juicio de necesidad: |a restriccion es necesaria en el sentido de que no exista otra empleo de sistemas de videovigilancia en el interior de las habitaciones. Y ello es
medida mas moderada para la consecucion de tal proposito con igual eficacia. Asf, asi porque su uso atenta directamente al ntcleo esencial del derecho a la intimidad,
siempre ha de optarse por el medio menos oneroso para alcanzar el fin propuesto. provocando, con ello, su desaparicién. En este sentido, normativamente solo cabe el
B Juicio de proporcionalidad: la medida resultara equilibrada, siempre que de la empleo de camaras en zonas comunes, siempre y cuando su colocacién permita pre-
misma se derivan mas beneficios que perjuicios. servar la intimidad de las personas con pardlisis cerebral y otras discapacidades afines

con grandes necesidades de apoyo.

—— Control por videovigilancia en Dano real y efectivo: ;Existe un riesgo objetivo si no ./ Hay supuestos en los que si se evidencia el riesgo y es
habitaciones residenciales. tomamos esta medida? necesario tomar medidas de vigilancia.
2 Control por videovigilancia en Contenido esencial: ;Se preserva el contenido esencial del X No. Las camaras en entornos intimos atentan

habitaciones residenciales. derecho? directamente sobre el nucleo esencial del derecho a

2 la intimidad. Solo podrian emplearse con autorizacion

S judicial y, en el resto de los supuestos, deberia optarse

] por otras férmulas, como el control por audio.

!q-) . . . AN J

o e N [ N N\ N

3 3 Control por audio en habitaciones Idoneidad: ;Logra esta medida el objetivo propuesto? / Si. El control por audio nos alerta de caidas y otras

o residenciales. situaciones de riesgo.

E) 4 Control por audio en habitaciones Necesidad: ;Es imprescindible tomar esta medida o existen X No es imprescindible tomar esta medida.

9 residenciales. otras que sean menos limitativas de derechos y logren el Tecnol6gicamente disponemos de otras herramientas

*E mismo resultado? menos limitativas de derechos y con mismo resultado.

2 Pensemos, por ejemplo, en el uso de infrarrojos para

detectar el movimiento, el establecimiento de rondas
nocturnas mas frecuentes o la utilizacién de sensores en
pecho o mufieca.

A\ A\ . AN J
'd N\ N\ [ e
v 5 Control de movimiento con Proporcionalidad: ;Son medidas equilibradas? ;Ofrecen / Si. Eliminamos el riesgo con medidas proporcionales y
infrarrojos, establecimiento de mas beneficios que perjuicios? poco invasivas legamente.
rondas nocturnas mas frecuentas o
+ uso de sensores en pecho o mufieca

__en habitaciones residenciales.
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LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD COMO NORMAS CUALIFICADAS EN LOS

SERVICIOS PUBLICOS: CONCIERTO Y CONTRATACION PUBLICA

La finalidad juridica de las organizaciones ASPACE es la prestacion de servicios para la
infancia, la adolescencia, las mujeres y los hombres con paralisis cerebral y otras dis-
capacidades afines con grandes necesidades de apoyo. Con el propdsito de cubrir las
necesidades de una multitud de personas, las entidades ASPACE organizan sus recursos
materiales y humanos bajo un conjunto de normas convivenciales de caracter formal
e informal.

Desde el punto de vista legal esta relacién bidireccional genera un entramado de dere-
chos y deberes reciprocos entre la entidad y la persona con paralisis cerebral. Asi
pues, la entidad ASPACE se compromete legalmente a cubrir con caracter de calidad las
necesidades sociosanitarias de la infancia, la adolescencia, las mujeres y los hombres con
paralisis cerebral; mientras que las personas con paralisis cerebral aceptan juridicamente
su integracién relacional con profesionales, compafieros y compafieros. Ese vinculo vital
se encauza normativamentey, en toda esa estructura, los derechos fundamentales de
la personalidad son juridicamente superiores a cualquier regulacion interna y su
respeto es intrinsecamente proporcional a la calidad prestacional. Asi lo ha reco-
nocido reiteradamente el Tribunal Constitucional al afirmar que la ciudadania integrada
en instituciones conserva intactos sus derechos fundamentales. Solamente una reso-
lucién o autorizacién judicial habilita a la organizacién a limitar sustantivamente
los derechos de la personalidad.

Esta previsién juridica aplicable a cualquier organizacién se faculta singularmente en el
caso de instituciones de servicio puablico. Las exigencias juridicas son mayoresy, con
ello, las garantias de las personas con paralisis cerebral. En este sentido, las entidades
bajo régimen de concierto, contratacion publica o cualquier otra forma juridica sujeta a
subvencién gubernamental ejercen legalmente funcién publica.

De ahi que el balance entre el deber de cuidado y el respeto de derechos siempre ceda
a favor de estos ultimos. El contenido esencial del derecho no se puede eliminar. La
solucioén juridica, por tanto, ha de pasar por laimplementacién de medidas de proteccion
no invasivas que salvaguarden la integridad a la par que la intimidad. El riesgo cero no
existe y su eliminacién preventiva carece de respaldo juridico, especialmente en orga-
nizaciones representativas del poder publico, que ejemplifican en tanto a ello la
aplicacién Constitucional.
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8. DERECHO A LA INTIMIDAD

Gigldezco cuando no invades

mi espacio personal.

No a todos ni a todas nos
gustan las muestras
excesivamente efusivas.

Tampoco nos gusta que estén
besdndonos a todas horas.
Antes de acceder a mis
espacios personales, me gusta
que me preguntes”.

DEFINICION DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

corporal, con especial énfasis a las partes intimas.

El identificar los momentos y
los espacios para la intimidad,
facilitard el que todas las
personas los reconozcan, los
respeten y no los invadan. El
que no te demande intimidad,
no quiere decir que no la
necesite. Todas las personas
agradecen el poder disponer de
intimidad”.

&

La intimidad se entiende como una
necesidad humana basica. Para cada
persona, lo intimo es aquello sobre lo que

decide y solo comparte con quien quiere.

Es propio y exclusivo, nos diferencia del
restoy, por lo tanto, es parte esencial de
la identidad. La intimidad es necesaria
para crecer, para ser persona.

Y es que quien no reconoce al otro como persona, no puede respetar su intimidad y

quien no respeta la intimidad de otro, no le reconoce plenamente como persona.

Evidentemente, este derecho, se concreta de
manera diferente en cada realidad, haciendo
del ejercicio de la intimidad algo individual,
que tiene sentido para cada persona, en su
entorno natural.

La intimidad es la parte humana esencialmente propia, es la esfera secreta y reservada de la persona

En nuestro ordenamiento juridico la clave del respeto al derecho a la intimidad es la proteccién frente a intromisiones
ajenas. Y es que la necesidad de apoyo cotidiano al colectivo de la paralisis cerebral no solo es compatible con el
respeto a la intimidad, sino que resulta mandatorio articular mecanismos adaptados y acciones especificas para
garantizar su respeto.

Las personas con paralisis cerebral viven
una realidad muy particular. Las grandes
necesidades de apoyo que precisan en sus

actividades cotidianas, conducen a que el

ejercicio de su intimidad pase necesariamente

por apoyos instrumentales. Estas
circunstancias exigen una reflexion.

>
Histéricamente el

4 concepto juridico

de intimidad nace

en el entorno

anglosajéon como derecho “a
ser dejado en paz” (right to
be alone, por su
denominacién en inglés).

==

Concretamente, el derecho a la intimidad abarca la intimidad personal, donde se incluye la intimidad corporal; la
intimidad familiar, y la propia imagen. A lo largo de los siguientes apartados desglosaremos las consideraciones
juridicas asociadas a cada una de las tres esferas. En todo caso y con caracter general, el contenido esencial del
derecho personalisimo a la intimidad comprende los espacios y momentos de intimidad, asi como el acceso

Ese derecho a “ser dejado en
paz” se cristaliz6 en el articulo
18 de nuestra Constitucion
y, mas adelante en el articulo
22 de la Convencion.

Integrar estas consideraciones juridicas es primordial para el reconocimiento personal y la construccién del
propioyo.

Intimidad Propia

imagen

personal

Intimidad
familiar

Pudiéramos decir que la intimidad, tiene dos
caras. Por un lado, la percepcién que cada
persona tiene de su propia intimidad.

Por otro, la percepcién y consideracién que
otras personas le tienen y muestran.
Ambas miradas estan estrechamente
relacionadas, dado que la mayor parte de la
intimidad es aprendida, tiene que ver con
aprendizajes e interiorizacion de patrones
sociales, fruto de la convivencia.

Cada persona construye y reconoce su intimidad por lo que su entorno le transmite y le ensefia.



LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES
ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL
DERECHO A LA INTIMIDAD

9.1 Intimidad PERSONAL.
Necesaria para crecer.

Intimidad corporal. MATRIZ 1

Inviolabilidad del domicilio.
Habitacion residencial.
MATRIZ 2

9.2. Intimidady derechoala
PROPIA IMAGEN. MATRIZ 3

9.3. Intimidad FAMILIAR.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

9.1.INTIMIDAD PERSONAL

“Iar de personas con

pardlisis cerebral es
hablar de diversidad. Si
te pones en mi lugar,
entenderds mis gustos,
mis intereses, mis

inquietudes y mis anhelos.
Plurales y diversos como en el
resto de personas.

Las diversas maneras de
sentirse, vivirse y expresarse no
estdn al margen de la pardlisis

intimidad en:

B Bafiosyduchas.

1. INTIMIDAD PERSONAL

La doctrina constitucional vincula el derecho personalisimo alaintimidad personal con la dignidad humana.
Y ental sentido estipula que la afectacion de laintimidad personal solo podra realizarse por decisién judicial.

B Habitaciones de los servicios residenciales o zonas habilitadas al descanso en los centros de dia.

cerebral”. B Salas de habilitacion, enfermeria o terapias de psicologia.

con pardlisis cerebral no es 6bice al respeto del derecho alaintimidad personal.

LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

La intimidad personal significa garantizar un espacio propio y reservado frente al conocimiento y accion de los demaés, Asi pues, la dignidad de las
mujeres y los hombres con pardlisis cerebral con grandes necesidades de apoyo en términos de intimidad significa respetar sus espacios y momentos de

En todos los espacios y momentos personales descritos, la prestacion de apoyos, indisociable, en la mayoria de casos, a las necesidades de las personas

Y todo ello porque disponer de un reducto intimo es un presupuesto indispensable a una vida digna. La intimidad personal

garantiza un nivel de minimos a la calidad de vida y cataliza el empoderamiento de los hombres y las mujeres con paralisis cerebral.

Es obvia la relacion entre el respeto a la intimidad y la dignidad.
Cuando hablamos de dignidad hablamos del reconocimiento del
valor intrinseco de las personas sea cual sean sus circunstancias,
respetando siempre su individualidad y sus situaciones
personales. Lo que suponen en la practica diaria que se:

B Respeten todas sus necesidades desde las mas basicas hasta las
menos visibles (las afectivo-sexuales, las relacionales, la capacidad de
elegir y decidir, ...).

B Conozcany reconozcan sus peculiaridades y preferencias
(estéticas, relacionales, ideoldgicas, religiosas, culturales, etc.), su
derecho a ser diferente.

B Su derecho a expresar opiniones y deseos a partir de elementos y
sistemas de comunicacion capaces de traducir sus lenguajes
personales, sus testimonios de vida.

B Que se respeten su voluntad y sus decisiones, incluso cuando
implique no aceptar participar en actividades o relaciones propuestas
en su Plan Personalizado de Apoyo (PPA).

Hablar de lo intimo, de la intimidad personal es tratar lo mas privado
de cada ser humano por motivos sociales, educacionales o de la
propia naturaleza humana.

Hace referencia a lo que la persona quiere guardar para si de una
forma muy especial y que sélo lo dard a conocer, si decide hacerlo, a
un circulo reducido de personas significativas.

En en las que se tiene confianza en un ambiente de confidencialidad,
aspectos interiores (pensamientos, sentimientos, deseos, ideologias y
creencias...) y algunas parcelas de su vida exterior (relaciones
interpersonales e intimas, ...). El derecho a la intimidad personal se
refiere, también, al reconocimiento y a permitir, en la practica, que la
persona pueda estar sola sin ser molestada, a que nadie se
entrometa en sus asuntos intimos.

@

Soy como tu y tengo las mismas
necesidades. El silencio, el no
querer ver o el mirar para otro
lado, no contribuye a mejorar
situaciones. Te agradezco
cuando visibilizas mis
necesidades y haces que el
resto de profesionales y mi
familia, entiendan que la esfera
afectivo-sexual es importante
en nuestras vidas”.

Aprender intimidad, es construir la base para la identidad en la cual influiran

aspectos como la autoestima y la autodeterminacién.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

9.1.1. INTIMIDAD CORPORAL

“esito aprender quiénes

son las personas que si o
no pueden acceder a mi
cuerpo desnudo.

Con ello me estards
ensefiando a diferenciar

quiénes son el entorno seguro
Y quiénes el no seguro.

Si cualquiera puede acceder a
mi cuerpo desnudo, me
resultard muy complicado
identificar situaciones de
riesgo”.

LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

al. LA INTIMIDAD CORPORAL

Elemento esencial y dignificador del derecho a la intimidad

yad _—

Constitucionalmente,
a' la proteccién del

derecho ala
intimidad corporal

adquiere naturaleza cultural y,
en tanto a ello, se mide y
determina por el recato
corporal socialmente
configurado.

El acceso al cuerpo, como parte del ntcleo esencial del derecho a la Intimidad, es un componente fundamental ala
intimidad personal. De ello deriva la necesidad de individualizar los apoyos, observar las posibles respuestas
emocionales asociadas, impulsar la participacion activa de las personas con paralisis cerebral implicadas asi
como la anticipacion de la necesidad de prestar apoyos a las mujeres y los hombres con paralisis cerebral.

Dadas las necesidades de apoyo, el cuerpo de las mujeres y los hombres con pardlisis cerebral
se encuentra cotidianamente expuesto. Una realidad que debe reconfigurarse mediante
actitudesy gestos que, permitan:

Siento que mi cuerpo, mi
desnudez son importantes
cuando me sujetas la toalla,
cuando cierras la puerta,
cuando evitas que haya mds
personas mirdndome de las
necesarias”.

&

Esta intimidad, establece limites de acceso al cuerpo y se
construye sobre una premisa fundamental y es que cada
persona es dueiia de su cuerpo que es lo mas propio que
tenemos. Los érganos genitales, la desnudez, se considera
especialmente intima. Quienes prestan apoyos a los
cuerpos, no deberfan traspasar los limites de la desnudez,
sin la participacién o el consentimiento de la persona: sin
la anticipacion en caso de no ser posible un
consentimiento explicito.

EQUILIBRAR la indispensable prestaciéon de apoyos con el

reconocimiento de su intimidad y la validacion como
ciudadania en pie de igualdad.

Es necesario identificar los tiempos y los espacios
adecuados y las personas que forman parte del circulo de
confianza y que, por tanto, pueden prestar esos apoyos.

Reconocer los limites que preservan la intimidad y darles
significado. En las actividades de higiene intima, la
participacion de la persona es esencial. A mayor
participacion, mayor control sobre el propio cuerpo y su
intimidad.

participacion
individualizar
— INTIMIDAD ™M
consideracion
anticipacion

El espacio personal es la zona préxima de la persona, que
la rodea y sirve para regular el acercamiento y los tipos
de interaccién social.

Se hace necesario reconocer los limites corporales y
personales propios y ajenos para una buena regulacién.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

Matriz 1. PLAN ESTRATEGICO ASPACE. PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO 2020 - 2021 - INTIMIDAD CORPORAL

GUIA SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD EN
PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

DERECHO A LA INTIMIDAD

INTIMIDAD PERSONAL

=> - INTIMIDAD CORPORAL
- INVIOLABILIDAD DEL DOMICILIO

PROPIA IMAGEN

INTIMIDAD FAMILIAR

OBJETIVO GENERAL

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

1.1. Verificar el conocimiento que
tienen las personas con paralisis cere-
bral sobre “INTIMIDAD CORPORAL" a
través de los recursos y materiales
adaptados para dicho fin.

AREA DE MEJORA: 1. CUERPO, DESNUDEZ, PUDOR E INTIMIDAD

INTIMIDAD CORPORAL. ELEMENTO ESENCIAL Y DIGNIFICADOR DEL DERECHO A LA INTIMIDAD.

El acceso al cuerpo, es un componente fundamental a la intimidad personal. De ahi la necesidad de individualizar los apoyos, observar las
posibles respuestas emocionales asociadas, impulsar la participacién de las personas con paralisis cerebral implicadas asi como la anticipacién de
la necesidad de prestar apoyos a las mujeres y los hombres con paralisis cerebral. Y es que, constitucionalmente, la proteccién del derecho a la
intimidad corporal adquiere naturaleza cultural y, en tanto a ello, se mide y determina por el recato corporal socialmente configurado. Dadas
las necesidades de apoyo, el cuerpo de las mujeres y los hombres con pardlisis cerebral se encuentra cotidianamente expuesto. Una realidad que
debe ser motivo de andlisis y reflexion.

Incorporar en la practica diaria nuevos enfoques de intervencién que permitan equilibrar la indispensable prestacion de apoyos a hombres 'y
mujeres con paralisis cerebral, con el reconocimiento de su intimidad y la validacién como ciudadania en pie de igualdad.

NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS (MUJERES y HOMBRES) CON PARALISIS CEREBRAL.
FINALIDAD. Buenas practicas que persiguen dotar a las personas con paralisis cerebral de competencias a través conocimientos, destrezas, habilidades y

actitudes para su empoderamiento y autodireccién con la finalidad de mejorar su calidad de vida otorgandoles el maximo protagonismo posible en sus

historias y proyectos de vida. Fundamental para poder ejercer sus derechos y disponer de

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.111. Inclusién dentro de los planes
personalizados / individuales de apoyos
a las personas con pardlisis cerebral del
area de “intimidad corporal”.

1.112. Ejecucion y desarrollo de dindmi-
cas de evaluacion para determinar los
conocimientos previos sobre intimidad
corporal del que parten las personas con
paralisis cerebral del centro.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS
Y PROCEDIMIENTOS

= Observacion directa

=> Ejecucion de los programas de educacién
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE.

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

nari rtici

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Todas las personas con pardlisis cerebral tienen la oportuni-
dad de hablar sobre su idea de intimidad.

R2. Todas las personas con paralisis cerebral disponen de un plan
personalizado / individual de apoyos donde se contempla el area
de “intimidad corporal”.

R3. El equipo profesional dispone de instrumentos y herramientas
de evaluacién de conocimientos previos de las personas con para-
lisis cerebral sobre intimidad corporal.

R4. El equipo profesional evalla el conocimiento que tienen per-
sonas con paralisis cerebral sobre intimidad corporal.

R5. Todas las personas con paralisis cerebral aprenden a través de
materiales accesibles y adaptados (diferentes perfiles) el concepto
de intimidad corporal.



#Civdadania

9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

1.2. Facilitar formacién accesi-
ble y adaptada en “INTIMIDAD
CORPORAL" a todas las perso-
nas con paralisis cerebral del
centro / de la entidad.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.121. Inclusién dentro de los planes personalizados / indivi-
duales de apoyos de todas las personas con paralisis cerebral
del drea de “intimidad corporal”.

1.122. Incorporacién en los programas de atencién integral
del centro actuaciones formativas adaptadas en “intimidad
corporal” para todas las personas con parélisis cerebral.

1.223. Adaptacién cognitiva (lectura facil, audiolibro, pictogra-
mas...) del “Protocolo de intimidad y privacidad” dirigido para
a las personas con parélisis cerebral.

1.224. Facilitaciéon del contenido -versiéon adaptada (lectura
facil, audiolibro, pictogramas...) - del “Protocolo de intimidad
y privacidad para cada persona con paralisis cerebral de la
entidad.

1.225. Difusién con las personas con paralisis cerebral de la
versién adaptada del “Protocolo de intimidad y privacidad”.

1.226. Formacién adaptada y accesible en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad” para personas con paralisis cerebral.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

2 Las acciones formativas en materia de
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para per-
sonas con pardlisis cerebral forman parte de la
cartera de programas del centro/entidad.

= Ejecucion de los programas de educacion
sexual para personas con pardalisis cerebral
ofrecidos desde Confederacion ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

=> Valoraciones e impacto recibido por parte
de las personas con paralisis cerebral partici-
pantes en las acciones formativas.

=> Evaluaciones y valoraciones por parte de las
personas con paralisis cerebral participantes
en las formaciones. Version accesible.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Todas las personas con parélisis cerebral
tienen la oportunidad de recibir formacién
adaptada en intimidad corporal.

R2. Todas las personas con parélisis cerebral
aprenden a través de materiales adaptados
(diferentes perfiles) el concepto de intimidad
corporal.

R3. Las personas con paralisis cerebral par-
ticipantes en las formaciones se sensibilizan
con la importancia y el reconocimiento de la
intimidad corporal.

R4. Las personas con paralisis cerebral interio-
rizan la importancia del respeto a la intimidad
corporal y sefialan cuando se incumple o vul-
nera dicho derecho.

R5. Las personas con paralisis cerebral del
centro tienen disponible la versién adapta-
da cognitivamente - (lectura facil, audiolibro,
pictogramas...) del “Protocolo de intimidad y
privacidad”.

1.3. Identificar de forma con-
junta -con las personas con
paralisis cerebral, a través de
sefialética, los espacios para
la intimidad corporal en la
entidad (zonas de higiene per-
sonal, habitaciones, zonas de
tratamientos...

1.131. Colocacién de distintivos de identificacion de espacios
para la intimidad corporal en la entidad (zonas de higiene
personal, habitaciones, zonas de tratamientos...) a través de
sefialética adaptada y Sistemas Aumentativos y Alternativos
de Comunicacion (SAAC).

¥

7 SENALETICA. Sistema de comunicacién visual sintetizado en un conjunto de sefiales o simbolos que cumplen la funcién de guiar, o0l
como por ejemplo dentro de una gran superficie. Dar informacién visual para orientarnos en los espacios dirigidos a la poblacién en general.
8 SAAC. Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) son formas de expresion distintas al lenguaje hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar (alternativos) las dificultades de comunicacién y lenguaje de
muchas personas con paralisis cerebral. Mejorar su comprensién del entorno y mejorar su capacidad y calidad de comunicacién. La Comunicacién Aumentativa y Alternativa incluye diversos sistemas de simbolos, tanto gréficos (fotografias, dibujos,

pictogramas, palabras o letras) como gestuales (mimica, gestos o signos manuales). Los diversos sistemas del]

2 Sefializacién instalada y adaptacion del
entorno que facilite la identificacién de espa-
cios para la intimidad corporal.

W Sefalética adaptada.’
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAQC).2

R1. Las personas con pardlisis cerebral iden-
tifican, a través de sefalética y/o Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicacién
(SAAQ), los espacios destinados a la intimidad
corporal.

R2. Las personas con parélisis cerebral interio-
rizan la importancia del respeto a la intimidad
corporal y sefialan cuando se incumple o trans-
grede dicho derecho.
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ACCIONES DE MEJORA

1.4. Fomentar en las perso-
nas con paralisis cerebral el
aprendizaje y afianzamiento
de habitos y rutinas de res-
peto a la intimidad corporal
de uno/a mismo/a y del resto
de personas con paralisis cere-
bral de la entidad. (Llamar a la
puerta, pedir permiso, respetar
la distancia interpersonal, etc.)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.141. |dentificacion de espacios para la intimidad corporal
a través de sefialética adaptada y/o Sistemas Aumentativos
y Alternativos de Comunicaciéon (SAAC) para personas con
pardlisis cerebral.

1.142. Colocacién de sefialética y/o Sistemas Aumentativos y
Alternativos de Comunicacién (SAAC) con ejemplos de buenas
practicas a través de apoyos visuales que sirvan para recor-
dar la importancia del respeto a la intimidad corporal en la
entidad.

1.143. Incorporacién en los programas de atencién integral
del centro de actuaciones formativas adaptadas en “intimidad
corporal” para todas las personas con paralisis cerebral.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

= Ejecucion de los programas de educacion
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad”.

= Sefializacién instalada y adaptacion del
entorno que facilite la identificacién de espa-
cios para la intimidad corporal.

W Sefalética adaptada.’
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral identifi-
can, a través de sefialética y/o SAAC, los espa-
cios destinados a la intimidad corporal.

R2. Las personas con paralisis cerebral interio-
rizan la importancia del respeto a la intimidad
corporal y sefialan cuando se incumple o vul-
nera dicho derecho.

R3. El equipo profesional realiza sus tareas y
rutinas profesionales incorporando las buenas
practicas propuestas que inciden en la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal de las
personas con paralisis cerebral del centro.

1.5. Generar espacios de parti-
cipacion para que las personas
con paralisis cerebral puedan
opinar y decidir sobre su
Plan personalizado/ indivi-
dual de Apoyos incidiendo en
la importancia que merece la
intimidad corporal.

1.151. Inclusion dentro de los planes personalizados / indivi-
duales de apoyos de todas las personas con paralisis cerebral
del area de “intimidad corporal”.

1.152. Incorporacion, en los programas de atencion integral
del centro, de actuaciones formativas adaptadas en “intimi-
dad corporal” para todas las personas con paralisis cerebral.

1.153.Existencia de espacios de participacién para personas
con paralisis cerebral en los procesos de disefio y toma de
decisiones en sus planes personalizados / individuales de
apoyos.

1.154.Adaptacién y uso de materiales y recursos sobre intimi-
dad corporal para que todas las personas con paralisis cere-
bral puedan participar y decidir en sus planes personalizados
/ individuales de apoyos.

=>» Observacion directa

=> Ejecucion de los programas de educacion
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad".

= Planes individualizados de apoyos con items
gue contemplen el &mbito de la intimidad cor-
poral como un aspecto fundamental en los
proyectos de vida de hombres y mujeres con
paralisis cerebral.

R1. Las personas con paralisis cerebral apren-
den a través de materiales adaptados (diferen-
tes perfiles) el concepto de intimidad corporal.

R2. Las personas con paralisis cerebral interio-
rizan la importancia del respeto a la intimidad
corporal y sefialan cuando se incumple o vul-
nera dicho derecho.

R3. Las personas con paralisis cerebral pueden
opinar y decidir en su plan personalizado /
individual de apoyos sobre aspectos relativos a
la intimidad corporal.
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BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

2.1. Evitar el acceso de personas
externas* a los espacios dedicados a
la intimidad corporal (zonas de higiene
personal, habitaciones y zonas de tra-
tamientos).

*Empresas externas: pintura de exterio-
res, mantenimiento de extintores, cale-
faccién y calderas; personal de jardine-
ria, distribuidoras de mercaderia...

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LAS ENTIDADES. (NORMATIVA- FUNCIONAMIENTO E INSTRUMENTOS.)
FINALIDAD. Respeto de derechos y buenas practicas con la pretensién de revisar y modificar algunos sistemas e instrumentos de la organizacion inter-

na y externa (relaciones con el exterior). Implican repensar el dmbito organizativo (temporalizacién, rutinas y formas de trabajo, accesos a la entidad,

protocolos,...)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.211. Identificacion de espacios y tiempos
para la intimidad corporal a través de sefia-
lética adaptada y/o Sistemas Aumentativos y
Alternativos de Comunicacién (SAAC).

1.212. Elaboracién de un protocolo que regule
la presencia y la movilidad del personal exter-
no* (mantenimiento de extintores, calefaccion
y calderas; pintura de exteriores, personal de
jardineria, distribuidoras de mercaderia...) en
las instalaciones del centro / de la entidad.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacion directa

=> Sefializacién instalada y adaptacion del entor-
no que facilite la identificacion de espacios para
la intimidad corporal.

B Sefialética adaptada.’ Pée-34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pae-34)

= Protocolo de gestion de la presencia y la
movilidad de personas externas a la entidad, en
los espacios dedicados a la intimidad corporal.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de un protocolo con nor-
mativa reguladora del control de la presencia y
la movilidad para la prestaciéon de servicios del
personal externo.

R2. El personal externo (mantenimiento de extin-
tores, calefaccién y calderas; pintura de exteriores,
servicios de jardineria, distribuidoras de mercade-
ria...) que acceden a la entidad, conocen y respetan
el protocolo que regula su posible presencia y
movilidad en espacios implicados en la intimidad
corporal.

R3. El personal externo identifica, a través de
sefialética y/o SAAC, los espacios destinados a la
intimidad corporal.

2.2. Evitar el acceso a los espacios dedi-
cados a la intimidad corporal (habitacio-
nes, zonas de higiene personal y zonas
de tratamientos) por parte del perso-
nal de servicios: limpieza, lavanderia,
y lenceria, cocina, mantenimiento...
durante los momentos donde se estan
prestando apoyos a las personas con
paralisis cerebral.

1.221. Elaboracién de un protocolo organizati-
Vo para la prestacion de servicios por parte del
personal de limpieza, lavanderia y lenceria,
cocina, mantenimiento...donde se considere la
importancia del respeto a la intimidad corpo-
ral de las personas del centro.

1.222. Colocacién de sefialética adaptada y/o
SAAC identificativos de espacios y tiempos
para la intimidad corporal, donde se prohiban
los accesos a las zonas en los momentos de
apoyo a personas con paralisis cerebral.

= Observacién directa.

=> Protocolo organizativo de regulacion y control
de accesos, horarios y tiempos del personal de
servicios en los espacios destinados a la inti-
midad corporal de las personas con paralisis
cerebral.

- Horarios especificos para evitar que se
realicen ciertas tareas durante los espacios y
momentos para la intimidad corporal de las
personas con paralisis cerebral.

R1. El centro dispone de un protocolo organizativo
con normativa interna reguladora del control de la
presencia, horarios y tiempos para la prestacion de
servicios por parte del personal de limpieza, lavan-
deria, lenceria, cocina, mantenimiento...

R2. El personal de servicios: limpieza, lavanderia,
y lenceria, cocina, mantenimiento... conoce el pro-
tocolo de organizacién interna y no accede a las
zonas destinadas a la intimidad corporal durante la
prestacion de apoyos a las personas con paralisis
cerebral.

R3. El personal de servicios identifica, a través de
sefialética y/o SAAC, los espacios destinados a la
intimidad corporal.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

ACCIONES DE
MEJORA

2.3. Evitar el acceso
a los espacios dedi-
cados a la intimidad
corporal (zonas de
higiene  personal,
habitaciones y zonas
de tratamientos) por
parte del alumnado
en practicas en los
primeros dias de su
incorporacién a los
centros, hasta que no
se perciba cierta rela-
cién profesional de
confianza.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.231. Entrega de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con parali-
sis cerebral”en el plan de acogida al alumnado
en practicas.

1.232. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de
intimidad y privacidad” en el plan de acogida al
alumnado en practicas.

1.233. Identificacién de espacios para la inti-
midad corporal a través de SAAC y sefialética
adaptada.

1.234. Acceso restringido a los espacios dedi-
cados a la intimidad corporal por parte del
alumnado en practicas, hasta que exista una
relacion profesional de confianza y siempre
con acompafiamiento profesional.

1.235. Formacion basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con parali-
sis cerebral” al alumnado en practicas.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=>» Observacion directa.

= Justificante de la entrega de un ejemplar del
“Manual de Sexualidad y Afectividad en personas
con paralisis cerebral” al alumnado en practicas.
(Firmado y con fecha de entrega)

= Justificante de entrega de un ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” al alumnado en
practicas. (Firmado y con fecha de entrega)

= Control de asistencia a la formacién basica.
(Firmado por parte de las personas asistentes).

=>» Cuestionario de evaluacion sobre los conocimien-
tos adquiridos en la formacion.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El alumnado en précticas dispone de un ejemplar del “Manual
de Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis cerebral” con
BBPP en la atencién, educacién y prestaciéon de apoyos a la sexua-
lidad y la afectividad de las personas con paralisis cerebral.

R2. El alumnado en practicas dispone de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexualidad,
intimidad y privacidad en los proyectos de vida de las personas
con pardélisis cerebral.

R3. El alumnado en practicas dispone de informacién basica en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral”.

R4. El alumnado en practicas no accede, durante sus primeros dias
en el centro, a espacios dedicados a la intimidad corporal, hasta
que no se perciba por parte de las personas con paralisis cerebral
cierta relacion profesional de confianza.

R5. El alumnado en practicas identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R6. El alumnado en practicas dispone de conocimientos basicos
en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral”.

2.4.Evitar que el per-
sonal de nueva incor-
poracién, durante los
primeros dias en el
centro, se encuentre
sin acompafiamien-
to profesional* en los
accesos a la intimi-
dad corporal de las
personas con paralisis
cerebral.

(*Acompafiamientos

profesionales presta-
dos por parte de pro-
fesionales de referen-
cia de la plantilla)

1.241. Entrega de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con parali-
sis cerebral” en el plan de acogida al personal
de nueva incorporacion.

1.242. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de
intimidad y privacidad” en el plan de acogida al
personal de nueva incorporacién.

1.243. Elaboracién de un protocolo de acogida
para el personal de nueva incorporacion que
regule el acompafiamiento profesional en los
accesos a la intimidad corporal de las perso-
nas con paralisis cerebral.

1.244. |dentificacion de espacios para la inti-
midad corporal a través de
sefialética adaptada y/o SAAC.

1.245. Formacién basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con para-
lisis cerebral” al personal de nueva incorpo-
racion.

=>» Observacion directa.

=> Sefializacién instalada y adaptacion de entornos que
facilite la identificacién de espacios para la intimidad
corporal.

B Sefalética adaptada.” P& 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicaciéon (SAAC).8 (pée- 34

=> Justificante de entrega de un ejemplar del “Manual
de Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis
cerebral” al personal de nueva incorporacién. (Firmado
y con fecha de entrega)

=> Justificante de entrega de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” al personal de nueva incorpo-
racion. (Firmado y con fecha de entrega)

=> Control de asistencia a la formacién basica. (Firmado
por parte de las personas asistentes).

=>» Cuestionario de evaluacion sobre los conocimientos
adquiridos en la formacion.

¥

R1. El personal de nueva incorporaciéon dispone de un ejemplar del
“Manual de Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis cerebral”
con BBPP en la atencién, educacion y prestacién de apoyos a la sexua-
lidad y la afectividad de las personas con paralisis cerebral.

R2. El personal de nueva incorporacién dispone de un ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexua-
lidad, intimidad y privacidad en los proyectos de vida de las personas
con paralisis cerebral.

R3. El centro dispone de un protocolo con normativa reguladora del
acompafiamiento profesional en los accesos a la intimidad corporal
por parte del personal de nueva incorporacion.

R4. El personal de nueva incorporacion dispone de conocimientos
basicos en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con para-
lisis cerebral”

R4. El personal de nueva incorporacion realiza sus tareas y rutinas
profesionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en la
importancia del respeto a la intimidad corporal de las personas con
paralisis cerebral del centro.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

ACCIONES DE MEJORA

2.5. Extender y generalizar las
intervenciones de respeto a la
intimidad corporal de las per-
sonas con paralisis cerebral al
ambito préximo familiar.

Proponer a la familia la necesi-
dad de que, en el ambito familiar,
se prolonguen todas las actuacio-
nes de respeto y reconocimiento
ala intimidad corporal de las per-
sonas con parélisis cerebral.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.251. Redaccién de unaversién adaptada del “Protocolo
de intimidad y privacidad” adaptado a familias y fami-
liares de personas con paralisis cerebral

1.252. Entrega de un ejemplar -versién adaptada- del
“Protocolo de intimidad y privacidad para familias/
familiares” a cada familia de personas con parélisis
cerebral de la entidad.

1.253. Difusién con las familias de la versiéon adaptada
del “Protocolo de intimidad y privacidad para familias/
familiares”.

1.254. Formacién basica en “Sexualidad, Intimidad y
Privacidad en personas con paralisis cerebral” dirigi-
da a familias y familiares de personas con paralisis
cerebral.

1.255. Identificacion de espacios para la intimidad cor-
poral a través de sefialética adaptada y/o SAAC para
personas con paralisis cerebral en todas las instalacio-
nes del centro /entidad.

1.256. Adaptacién de entornos familiares con sefialé-
tica adaptada y/o SAAC identificativos de espacios y
tiempos para la intimidad corporal.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Justificante de entrega en mano de ejemplar
de la version adaptada para familias/ familiares
del “Protocolo de intimidad y privacidad”. (Firmado
y con fecha de entrega)

=> Valoracién por parte del drea de trabajo social
del centro de la necesidad del envio postal certi-
ficado (acuse de recibo) en casos extraordinarios
con familias.

= Sefializacién instalada y adaptacién del entor-
no que facilite la identificacion de espacios para
la intimidad corporal.

B Sefialética adaptada.” P& 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pég-34)

= Asistenciaalaformacionbasicaen “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral” por parte de todas las familias de per-
sonas con paralisis cerebral.

2 Control de asistencia y firmas (firmado por
parte de las familias asistentes).

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las familias de personas con paralisis cerebral
realizan sus rutinas familiares incorporando las
BBPP propuestas que inciden en la importancia del
respeto a la intimidad corporal de las personas con
paralisis cerebral.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan
la importancia del respeto a la intimidad y sefialan
cuando se incumple o vulnera dicho derecho desde
el dmbito familiar.

R3. Todas las familias de personas con pardlisis
cerebral del centro disponen de un ejemplar de
la versiéon adaptada para familias/ familiares del
“Protocolo de intimidad y privacidad”.

R4. Todas las familias de personas con pardlisis
cerebral del centro disponen de informacién bésica
en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas
con paralisis cerebral”.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

3.1. Prestacion de
apoyos a las personas
con paralisis cerebral
en los programas de
aseo y cuidado perso-
nal, solo en los luga-
res intimos (bafos,
duchas y habitaciones)
para velar por su inti-
midad corporal y evi-
tar que muestren sus
cuerpos desnudos en
lugares no adecuados
(pasillos, salas comu-
nes...).

EQUIPOS PROFESIONALES. (PROFESIONALES, VOLUNTARIADO, PERSONAS EN PRACTICAS...)
FINALIDAD. Seguridad juridica y buenas practicas que persiguen reflexionar aspectos relacionales (la comunicacioén, los vinculos de y las relaciones interpersonales con

MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

las personas con paralisis cerebral) asi como las formas y maneras de realizar las intervenciones profesionales. Buscan un abordaje compartido por parte de todo el
equipo profesional que presta apoyos a las personas con paralisis cerebral en sus proyectos de vida, independientemente de su experiencia y/o perfil profesional. Generar
dindmicas de mejora continua en la “calidad y la calidez” de las relaciones y de los procesos de intervencién ofrecidos.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.311. Entrega de un ejemplar del “Manual
de Sexualidad y Afectividad en personas

con paralisis cerebral” a toda la plantilla
profesional.

1.312. Entrega de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” a toda la plantilla
profesional.

1.313. Formacién basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral” dirigida a toda la planti-
lla profesional del centro /entidad.

1.314. Identificacion de espacios para la
intimidad corporal (zonas de higiene per-
sonal, habitaciones, zonas de tratamien-
tos...) a través de sefialética adaptada y/o
SAAC.

1.315. Colocacion de sefialética y/o SAAC
con ejemplos de BBPP a través de apoyos
visuales que sirvan para recordar la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal
de todas las personas.

1.316. Inclusién en los planes individua-
les de apoyo de todas las personas con
paralisis cerebral del area de “intimidad
corporal”.

1.317. Acceso restringido a los espacios
dedicados a la intimidad corporal por
parte aquellos/as profesionales que no
sean estrictamente necesarios/as.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa

= Sefializacién instalada y adaptacién de entornos
que facilite la identificaciéon de espacios para la inti-
midad corporal.

B Sefialética adaptada.” P34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAQC).8 pae- 34

=> Justificante de la entrega de ejemplar del docu-
mento “Manual de Sexualidad y Afectividad en personas
con paralisis cerebral” al personal de nueva incorpo-
racion.

> Justificante de entrega de ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” al personal de nueva incor-
poracién

=> Control de asistencia a la formacién y firmas (firma-
do por parte de las personas asistentes).

= Cuestionario de evaluacién sobre los conocimien-
tos adquiridos en la formacion.

=> Planificacién y organizacion de tareas y plan de
apoyos a realizar por parte de la plantilla profesional
donde se contemple la importancia de los tiempos y
espacios dedicados a la intimidad corporal.

=> Planes individualizados de apoyos con items que
contemplen el ambito de la intimidad corporal como
un aspecto fundamental en los proyectos de vida de
hombres y mujeres con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Manual
de Sexualidad y Afectividad en personas con pardlisis cerebral” con
BBPP en la atencion, educacion y prestacion de apoyos a la sexua-
lidad y la afectividad de las personas con paralisis cerebral.

R2. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexualidad,
intimidad y privacidad en los proyectos de vida de las personas
con paralisis cerebral.

R3. El equipo profesional dispone de conocimientos basicos en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral”

R4. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefialética
y/o SAAC donde se identifican, los espacios destinados a la intimi-
dad corporal.

R5. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R6. Las personas con PC identifican, a través de sefalética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R7. El centro dispone de entornos adaptados a través de apoyos
visuales y/o sefialética donde se visibilizan buenas practicas para
preservar la intimidad corporal de las personas con paralisis cere-
bral.

R8. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesionales
incorporando BBPP que inciden en el respeto a la intimidad corpo-
ral de las personas con paralisis cerebral del centro.

R9. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia
del respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando se incumple
o vulnera dicho derecho.

R10. Los y las profesionales sin implicacion directa en la prestacion
de apoyos a las personas con paralisis cerebral no acceden a los
espacios destinados a la intimidad corporal.
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MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

3.2. Incorporar en la practica dia-
ria habitos y rutinas como: llamar
a la puerta, cerrar o entornas puer-
tas, pedir permiso antes de entrar
en espacios o en tiempos para la inti-
midad corporal de las personas con
paralisis cerebral.

(Con excepcién de potenciales situa-
ciones de riesgo de acoso y/o abuso,
urgencias, etc.).

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.321. Entrega de un ejemplar del
“Manual de Sexualidad y Afectividad en
personas con paralisis cerebral” a toda
la plantilla profesional.

1.322. Entrega de un ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” a
toda la plantilla profesional.

1.323. Formacién basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral” dirigida a toda la
plantilla profesional del centro /enti-
dad.

1.324. Identificacion de espacios para
la intimidad corporal (zonas de higie-
ne personal, habitaciones, zonas de
tratamientos...) a través de sefalética
adaptada y/o SAAC.

1.325. Colocacién de sefialética y/o
SAAC con ejemplos de BBPP a través
de apoyos visuales que sirvan para
recordar la importancia del respeto
a la intimidad corporal de todas las
personas.

1.326. Inclusion en los planes individua-
les de apoyo de todas las personas con
paralisis cerebral del area de “intimi-
dad corporal”.

1.327. Acceso restringido a los espacios
dedicados a la intimidad corporal por
parte aquellos/as profesionales que no
sean estrictamente necesarios/as.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=>» Observacion directa

= Sefializacién instalada y adaptacion de
entornos que facilite la identificacién de
espacios para la intimidad corporal.

B Sefalética adaptada.” P& 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacién (SAAQC).8 (pae 39

= Justificante de la entrega de ejemplar
del documento “Manual de Sexualidad y
Afectividad en personas con paralisis cerebral”
al personal de nueva incorporacion.

= Justificante de entrega de ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” al perso-
nal de nueva incorporacion

= Control de asistencia a la formacion y
firmas (firmado por parte de las personas
asistentes).

= Cuestionario de evaluacion sobre los
conocimientos adquiridos en la formacion.

= Planificaciéon y organizacién de tareas y
plan de apoyos a realizar por parte de la
plantilla profesional donde se contemple la
importancia de los tiempos y espacios dedi-
cados a la intimidad corporal.

= Planes individualizados de apoyos con
items que contemplen el &mbito de la intimi-
dad corporal como un aspecto fundamental
en los proyectos de vida de hombres y muje-
res con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Manual
de Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis cerebral”
con BBPP en la atencion, educacion y prestacién de apoyos a
la sexualidad y la afectividad de las personas con paralisis cere-
bral.

R2. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexualidad,
intimidad y privacidad en los proyectos de vida de las personas
con paralisis cerebral.

R3. El equipo profesional dispone de conocimientos basicos en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral”

R4. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefialé-
tica y/o SAAC donde se identifican, los espacios destinados a la
intimidad corporal.

R5. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R6. Las personas con pardlisis cerebral identifican, a través
de sefialética y/o SAAC, los espacios destinados a la intimidad
corporal.

R7. El centro dispone de entornos adaptados a través de apoyos
visuales y/o sefialética donde se visibilizan buenas practicas
(BBPP) para preservar la intimidad corporal de las personas con
paralisis cerebral paralisis cerebral

R8. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesiona-
les incorporando BBPP que inciden en el respeto a la intimidad
corporal de las personas con paralisis cerebral del centro.

R9. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando se
incumple o vulnera dicho derecho.

R10. Los y las profesionales sin implicacién directa en la pres-
tacion de apoyos a las personas con paralisis cerebral paralisis
cerebralno acceden a los espacios destinados a la intimidad
corporal.
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ACCIONES DE MEJORA

3.3. En los programas de
apoyo al aseo y cuidado per-
sonal, vestido... escenarios
donde las personas con para-
lisis cerebral puedan mos-
trar sus cuerpos desnudos,
procurar estar presentes
Unicamente profesionales
que sean estrictamente
necesarios/as y durante el
tiempo preciso.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.331. Entrega de un ejemplar del “Manual
de Sexualidad y Afectividad en personas

con paralisis cerebral” a toda la plantilla
profesional.

1.332. Entrega de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” a toda la plantilla
profesional.

1.333. Formacién basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral” dirigida a toda la planti-
lla profesional del centro /entidad.

1.334. Identificacion de espacios para la
intimidad corporal (zonas de higiene per-
sonal, habitaciones, zonas de tratamien-
tos...) a través de sefialética adaptada y/o
SAAC.

1.335. Colocacion de sefialética y/o SAAC
con ejemplos de BBPP a través de apoyos
visuales que sirvan para recordar la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal
de todas las personas.

1.336. Inclusién en los planes individua-
les de apoyo de todas las personas con
paralisis cerebral del area de “intimidad
corporal”.

1.337. Revision de la organizacién del plan
de apoyos a las personas con paralisis cere-
bral, estableciendo criterios que fomenten
la atencion personalizada.

1.338. Acceso restringido a los espacios
dedicados a la intimidad corporal por
parte aquellos/as profesionales que no
sean estrictamente necesarios/as.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS
Y PROCEDIMIENTOS

=>» Observacion directa

=> Sefializacién instalada y adaptacién de
entornos que facilite la identificacion de
espacios para la intimidad corporal.

B Sefialética adaptada.” P34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos
de Comunicaciéon (SAAC).8 (pée 34

= Justificante de la entrega de ejemplar
del documento “Manual de Sexualidad y
Afectividad en personas con paralisis cere-
bral” al personal de nueva incorporacién.

=> Justificante de entrega de ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” al per-
sonal de nueva incorporacién

= Control de asistencia a la formacion y
firmas (firmado por parte de las personas
asistentes).

= Cuestionario de evaluacién sobre los
conocimientos adquiridos en la forma-
ciéon.

=> Planificacién y organizacién de tareas y
plan de apoyos a realizar por parte de la
plantilla profesional donde se contemple
la importancia de los tiempos y espacios
dedicados a la intimidad corporal.

Revisién y seguimiento de los Planes per-
sonalizados /individuales de Apoyos de las
personas con paralisis cerebral del centro.

MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis cerebral” con BBPP en
la atencion, educacion y prestacion de apoyos a la sexualidad y la afecti-
vidad de las personas con paralisis cerebral.

R2. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Protocolo de intimi-
dad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexualidad, intimidad y pri-
vacidad en los proyectos de vida de las personas con pardlisis cerebral.

R3. El equipo profesional dispone de conocimientos basicos en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con paralisis cerebral”

R4. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefialética
y/o SAAC donde se identifican, los espacios destinados a la intimidad
corporal.

R5. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o SAAC, los
espacios destinados a la intimidad corporal.

R6. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través de sefialética
y/0 SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R7. El centro dispone de entornos adaptados a través de apoyos visuales
y/o sefialética donde se visibilizan buenas practicas (BBPP) para preser-
var la intimidad corporal de las personas con paralisis cerebral.

R8. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesionales incor-
porando BBPP que inciden en el respeto a la intimidad corporal de las
personas con paralisis cerebral del centro.

R9. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia del
respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando se incumple o vulnera
dicho derecho.

R10. Los y las profesionales sin implicacién directa en la prestacion de
apoyos a las personas con paralisis cerebral no acceden a los espacios
destinados a la intimidad corporal.

R11. El equipo profesional presta a las personas con pardlisis cerebral,
con el respeto y la consideracion que merecen su cuerpo y su desnudez,
como parte fundamental de la intimidad corporal.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

4.1. Evitar la prestacion de apoyos
innecesarios en la higiene de las
zonas mas intimas, garantizando la
méaxima participaciéon de las per-
sonas con pardlisis cerebral y res-
tringiendo al maximo el acceso por
contacto, en las citadas zonas.

MODELOS Y PROCESOS DE PARTICIPACION EN LOS CENTROS.
FINALIDAD. Reconocimiento de derechos y buenas practicaspersiguen repensar la implicacién de las personas con paralisis cerebral en |la toma de decisio-

nes referentes a su proyecto vital y a la vida del centro buscando su participacion efectiva y significativa en diversas esferas, Plan Personalizado/ Individual
de Apoyos, ofreciendo oportunidades para la toma de decisiones y que fomente el responsabilizarse de las tareas, decisiones o compromisos adquiridos.
Evitando el riesgo que pudiera suponer que la familia suplante a la persona con paralisis cerebral cuando ella puede tomar decisiones validas en su vida.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.411. Revision de los planes personalizados/ individuales
de apoyos, estableciendo criterios que garanticen la parti-
cipacién de las personas con paralisis cerebral en sus cui-
dados intimos respetando con ello su intimidad corporal.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacion directa.

= Planes individualizados de apoyos con
ftems que contemplen el ambito de la intimi-
dad corporal como un aspecto fundamental
en los proyectos de vida de hombres y muje-
res con paralisis cerebral.

=> Valoracién continua de la realizacion de
los planes personalizados / individualizados
de apoyos.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral interio-
rizan la importancia de participar de la higiene
de sus zonas intimas, diferenciandolas del
resto del cuerpo y sefialan cuando se incumple
dicho derecho.

R2. El equipo de atencién directa, presta los
apoyos de la higiene intima, respetando la
maxima participacion de la persona con parali-
sis cerebral, que garantiza la vivencia intima y
con ello el respeto a la intimidad corporal.

4.2. Generar espacios de participa-
cién para que las personas con para-
lisis cerebral puedan opinar y deci-
dir sobre su Plan personalizado/
individual de Apoyos incidiendo en
la importancia que merece la intimi-
dad corporal.

1.421. Inclusién dentro de los planes personalizados /
individuales de apoyos de todas las personas con pardlisis
cerebral del drea de “intimidad corporal”.

1.422. Incorporacién, en los programas de atencién inte-
gral del centro, de actuaciones formativas adaptadas en
“intimidad corporal” para todas las personas con parélisis
cerebral

1.423.Existencia de espacios de participacién para perso-
nas con pardlisis cerebral en los procesos de disefio y
toma de decisiones en sus planes personalizados / indivi-
duales de apoyos.

1.1424. Adaptacién y uso de materiales y recursos sobre
intimidad corporal para que todas las personas con para-
lisis cerebral puedan participar y decidir en sus planes
personalizados / individuales de apoyos.

=> Observacion directa.

> Ejecucién de los programas de educacién
sexual para personas con parélisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

m Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad”.

= Planes individualizados de apoyos con
ftems que contemplen el ambito de la intimi-
dad corporal como un aspecto fundamental
en los proyectos de vida de hombres y muje-
res con paralisis cerebral.

R1. Las personas con pardlisis cerebral apren-
den a través de materiales adaptados (diferen-
tes perfiles) el concepto de intimidad corporal.

R2. Las personas con paralisis cerebral interio-
rizan la importancia del respeto a la intimidad
corporal y sefialan cuando se incumple o vulne-
ra dicho derecho.

R3. Las personas con pardlisis cerebral pueden
opinar y decidir en su plan personalizado /
individual de apoyos sobre aspectos relativos a
la intimidad corporal.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

5.1. Determinar e identificar en
cada entidad cuales son los espacios
(zonas de higiene personal, habita-
ciones, zonas de tratamientos) vy los
tiempos destinados para los progra-
mas que impliquen la intimidad cor-
poral.

Relacionado con la accién:

1.3. Identificar de forma conjunta
-con las personas con pardlisis cere-
bral, a través de sefialética, los espa-
cios para la intimidad corporal en
la entidad (zonas de higiene personal,
habitaciones, zonas de tratamientos...

MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

CALIDAD AMBIENTAL y ENTORNOS AMIGABLES. (INFRAESTRUCTURAS E INSTALACIONES.)
FINALIDAD. Conocimiento de derechos y buenas practicas que buscan revisar y modificar algunos sistemas de gestién de entornos- espacios fisicos (ins-

talaciones y recursos materiales para una calidad ambiental y unos entornos amigables (medios fisicos y sociales que resulten facilitadores, accesibles y

que no discriminen). Propiciar entornos que puedan ser “vividos”,

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.511. Identificacién de espacios para la
intimidad corporal a través de sefialética
adaptada y/o SAAC.

1.512. Colocacion de distintivos de iden-
tificacion de espacios para la intimidad
corporal en la entidad (zonas de higiene
personal, habitaciones, zonas de trata-
mientos...) a través de sefialética adap-
tada y SAAC.

1.513. Colocacién de sefialética y/o SAAC
con ejemplos de BBPP a través de apo-
yos visuales que sirvan para recordar la
importancia del respeto a la intimidad
corporal en la entidad.

1.514. Eliminar de los espacios destinados
a los programas a la intimidad corporal,
todos los dispositivos de captacion y
grabacion de imagenes y sonidos, como
es el uso de camaras de video-vigilancia,
interfonos,...

" ou

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS
Y PROCEDIMIENTOS

=>» Observacion directa.

=> Sefializacién instalada y adaptacion del
entorno que facilite la identificacion de
espacios para la intimidad corporal.

B Sefialética adaptada.” (Pée- 39
B Sistemas Aumentativos y Alternativos
de Comunicaciéon (SAAC).8 (pée- 34

=> Protocolo organizativo de regulacion y
control de los accesos, la presencia y la
movilidad del personal de servicios domés-
ticos, servicios externos,...) en los espacios
dedicados a la intimidad corporal.

=> Planificacién y organizacién de tareas
y planes personalizados/individuales de
apoyos a realizar por parte de la plantilla
profesional donde se contemple la impor-
tancia de los tiempos y espacios dedicados
a la intimidad corporal.

pensados” y “actuados” por las personas con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefialé-
tica y/o SAAC donde se identifican, los espacios destinados a la
intimidad corporal.

R2. Las personas con pardlisis cerebral identifican, a través
de sefialética y/o SAAC, los espacios destinados a la intimidad
corporal.

R3. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando se
incumple o vulnera dicho derecho.

R4. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R5. El centro dispone de entornos adaptados a través de apoyos
visuales y/o sefialética donde se visibilizan buenas practicas
(BBPP) para preservar la intimidad corporal de las personas con
paralisis cerebral.

R6. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesiona-
les incorporando BBPP que inciden en el respeto a la intimidad
corporal de las personas con paralisis cerebral del centro.

R7. Los y las profesionales sin implicacién directa en la presta-
cién de apoyos a las personas con pardlisis cerebral no acceden
a los espacios destinados a la intimidad corporal.

R8. El equipo profesional presta a las personas con paralisis
cerebral, con el respeto y la consideracién que merecen su
cuerpo y su desnudez, como parte fundamental de la intimidad
corporal.
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MATRIZ 1 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

5.2. Adecuacién de los espa-
cios dedicados a la intimidad
corporal (zonas de higiene
personal, habitaciones y zonas
de tratamientos) para reducir
las barreras arquitecténicas
que dificultan, obstaculizan y/o
limitan la intimidad de las per-
sonas con pardlisis cerebral.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.521. Identificacién de espacios para la
intimidad corporal (zonas de higiene per-
sonal, habitaciones, zonas de tratamien-
tos...) a través de sefialética adaptada y/o
SAAC.

1.522. Colocacién de distintivos de identifi-
cacion de espacios para la intimidad corpo-
ral en la entidad (zonas de higiene perso-
nal, habitaciones, zonas de tratamientos...)
a través de sefialética adaptada y SAAC.

1.523. Colocacién de sefialética y/o SAAC
con ejemplos de BBPP a través de apoyos
visuales que sirvan para recordar la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal
en la entidad.

1.524. Eliminacién en los espacios destina-
dos a los programas a la intimidad corpo-
ral, de todos los dispositivos de captacion
y grabacién de imagenes y sonidos, como
es el uso de cdmaras de video-vigilancia,
interfonos,...que atenten contra la intimi-
dad.

1.525. Colocacién de dispositivos: pantallas
plegables, separadores, biombos, pane-
les divisores, cortinas...en habitaciones
y bafios para proteger la intimidad de
las personas con pardlisis cerebral. 1.526.
Valoraciéon de los dispositivos de acceso y
apertura donde se compagine la seguridad
con la necesidad de preservar la intimi-
dad corporal de las personas con parélisis
cerebral.

1)

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa.

= Sefializacién instalada y adaptacion del entorno
que facilite la identificacién de espacios para la
intimidad corporal.

W Sefialética adaptada.’ (Pé-34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pae-34)

=> Protocolo organizativo de regulacion y control de
los accesos, la presencia y la movilidad del personal
de servicios domésticos, servicios externos,...) en los
espacios dedicados a la intimidad corporal.

=> Planificaciéon y organizacién de tareas y planes
personalizados/ individuales de apoyos a realizar
por parte de la plantilla profesional donde se con-
temple la importancia de los tiempos y espacios
dedicados a la intimidad corporal.

= Organizacién de las instalaciones de manera que
se procure que las personas con paralisis cerebral
compartan dependencias (habitaciones) solo si es
estrictamente necesario, en cuyo caso se arbitraran
medidas que faciliten la intimidad.

=> Listado de dispositivos de nueva colocacién para
proteger la intimidad de las personas con paralisis
cerebral (Pantallas plegables, separadores, biombos,
paneles divisores, cortinas...)

=> Listado de dispositivos de captacién y grabacién
de imagenes y sonidos, como es el uso de camaras
de video-vigilancia, interfonos,...eliminados de los
espacios destinados a la intimidad corporal.

= Obras de acondicionamiento realizadas en los
espacios para preservar la intimidad corporal.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de
sefialética y/o SAAC donde se identifican, los espacios desti-
nados a la intimidad corporal.

R2. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través
de sefialética y/o SAAC, los espacios destinados a la intimi-
dad corporal.

R3. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando
se incumple o vulnera dicho derecho.

R4. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R5. El centro dispone de entornos adaptados a través de
apoyos visuales y/o sefialética donde se visibilizan buenas
practicas (BBPP) para preservar la intimidad corporal de las
personas con pardlisis cerebral.

R6. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas pro-
fesionales incorporando BBPP que inciden en el respeto a
la intimidad corporal de las personas con pardlisis cerebral
del centro.

R8. El equipo profesional presta apoyos a las personas con
paralisis cerebral, con el respeto y la consideracién que
merecen su cuerpo y su desnudez, como parte fundamental
de la intimidad corporal.

R9. Las personas con paralisis cerebral pueden disfrutar
de momentos y espacios dedicados a la intimidad corpo-
ral (zonas de higiene personal, habitaciones y zonas de
tratamientos) asi como pueden pedir que se respete ese
derecho.

R10. El centro organiza y adapta las instalaciones con meca-
nismos y dispositivos que favorecen la intimidad de las
personas con paralisis cerebral, asi como elimina aquellos
dispositivos que atentan contra la misma.
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9.1.2. INTIMIDAD DEL DOMICILIO. HABITACION RESIDENCIAL.

“lpiera encontrar la

manera para explicarte lo
importante que son los
“momentos para mi a lo

largo del dia...”

Ayudame a encontrar la
manera de disponer de “esos
momentos”.

Me haces sentir importan
cuando llamas a la puerta
antes de entrar en mi
habitacion. Cuando entiendes
que necesito mis espacios y mis
momentos para estar a solas.
No siempre es buena idea el interior.
que trates de rodearme de

gente. O estar a solas es algo

que me gusta y me viene bien

en mi dia a dia”.

Un HOGAR es un espacio personalizado, que se construye con el
tiempo y mediante gestos tan sencillos como colocar fotografias de
nuestros seres querido El espacio donde mostrarnos tal como somos.

Intimidad y hogar, estan estrechamente unidos. Las habitaciones
residenciales, son el hogar de las personas con paralisis cerebral. Para
gue sea intimo la persona ha de controlar quien puede acceder a él. Si
existe la posibilidad de que alguien entre, sin su permiso, la intimidad
pierde valor. La supervision de las habitaciones, visitas de familiares,
orden y manejo de los armarios, son acciones que merecerian el
permiso de quienes las habitan. Especialmente, si se trata de
habitaciones compartidas.

LAHABITACION RESIDENCIAL

Los servicios de ASPACE son el hogar de los hombres y las mujeres con paralisis cerebral. Y en su hogar, su
casa, tienen derecho a adentrarse, como cualquier otra persona, en lo mas intimo de su ser. Y todo ello
porque la inviolabilidad del domicilio implica también el deber de tolerar las actividades realizadas en su

LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMID

a2. INVIOLAVILIDAD DEL DOMICILIO

El articulo 18 de la Constitucién Espafiola determina que el domicilio es inviolable. Ello significa que la entrada al
domicilio ha de ser consentida por el titular o bien contar con autorizacién judicial. La doctrina constitucional ha
extendido la consideracién de domicilio a cualquier habitaculo Gtil parala vida personal.

De este modo, las habitaciones de los servicios residenciales son consideradas normativamente como
domicilioy, entanto a ello, cuentan con todas las garantias juridicas.

Asimismo, y adoptando una perspectiva socio-legal, el hogar es mucho mas que un domicilio.

El JARDIN de la INTIMIDAD. Espacios para estar a solas, conversar con
personas de confianza, recibir visitas, hablar por teléfono, escuchar
musica, leer, ver la television, acariciar los cuerpos, ... el jardin de la
intimidad se necesita para CRECER.

El acceso al mobiliario y a los enseres personales forma parte de la
intimidad personal, que no se comparten o se hace de manera
selectiva. Pertenencias como la mochila, bolso o cartera, el teléfono
moévil, el ordenador, ciertas prendas de ropa, regalos, fotografias,
materiales eréticos. complementos... y. en tanto a ello. ha de ser
accesible en su uso y ubicacion. Por todo ello. la prestacion de apoyos
para el manejo de objetos personales, habra de realizarse siempre con
consentimiento de la persona y preferentemente en su presencia.

i\ En atencién a lo expuesto
& v poraplicacién del
4 Grticulo 22 dela Ley
~a— Organica de Proteccién de
datos y garantia de los
derechos digitales; no resulta admisible
legalmente el empleo de sistemas de
videovigilancia en el interior de las
habitaciones. Y ello es asi porque su uso
atenta directamente al nlcleo esencial
del derecho a la intimidad, provocando.
con ello, su desaparicién. En este sentido,
normativamente solo cabe el empleo de
camaras en zonas comunes, siempre y
cuando su colocacién permita preservar
la intimidad de las personas con paralisis
cerebral y otras discapacidades afines con
grandes necesidades de apoyo.

Tienen derecho a elegir con quién
compartir habitacién: ya sea porque
con la persona escogida se mantenga
una relacién familiar o afectiva; a
desarrollar sus intereses y aficiones, a
no hacer nada sin dar explicacionesy a
expresar sus sentimientos,
emociones o deseos. Para elloy, en
atencién a sus necesidades, habran de
contar con los apoyos que precisen,
pero sin que estos apoyos irrumpan su
intimidad.

Respecto a la entrada a las
habitaciones por parte de personas
externas como familiares y amigos,
gueda condicionado juridicamente a la
manifestacién del consentimiento. Asf
pues, en el caso de habitaciones
compartidas es necesario contar
con la autorizacion verbal del total
de ocupantes. Por ello, una buena
préactica es la habiitacién de espacios
para visitas.
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MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

Matriz 2. PLAN ESTRATEGICO ASPACE. PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO 2020 - 2021 - INVIOLABILIDAD DEL DOMICILIO

GUIA SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD EN

PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

DERECHO A LA INTIMIDAD

INTIMIDAD PERSONAL
- INTIMIDAD CORPORAL

= - INVIOLABILIDAD DEL DOMICILIO

PROPIA IMAGEN

INTIMIDAD FAMILIAR
OBJETIVO GENERAL

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

1.1. Verificar el conoci-
miento que tienen las
personas con paralisis
cerebral sobre la impor-
tancia y la necesidad de
disponer de “TIEMPOS
y ESPACIOS PARA LA
INTIMIDAD", “El jardin de
la intimidad” a través de
los recursos y materiales
adaptados para dicho fin.

AREA DE MEJORA: 2. TIEMPOS Y ESPACIOS PARA LA INTIMIDAD

INVIOLABILIDAD DEL DOMICILIO. LA HABITACION RESIDENCIAL. LA RELACION ENTRE INTIMIDAD y HOGAR.

Los servicios de ASPACE son el hogar de los hombres y las mujeres con paralisis cerebral. Y en su hogar, su casa, tienen derecho a adentrarse, como
cualquier otra persona, en lo mas intimo de su ser. Tienen derecho a elegir con quién compartir habitacién, a desarrollar sus intereses y aficiones,

a no hacer nada sin dar explicaciones, a expresar sus sentimientos, emociones, deseos o conductas de disfrute. Implicando también el deber de

tolerar las actividades realizadas en el interior de la habitacién, los permisos y autorizaciones en los accesos al mobiliario y los enseres personales
los cuales forman parte de su intimidad personal. Para ello y, en atencién a sus necesidades, las personas con paralisis cerebral habran de contar
con los apoyos que precisen, pero sin que estos apoyos irrumpan su intimidad.

Facilitar que las personas con parélisis cerebral, aprendan a identificar y hacer respetar sus tiempos y espacios para la intimidad personal, con
especial atencién en la propia habitacién y las zonas dedicadas a la higiene personal y/o durante los tratamientos.

NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS (MUJERES y HOMBRES) CON PARALISIS CEREBRAL.
FINALIDAD. Buenas practicas que persiguen dotar a las personas con paralisis cerebral de competencias a través conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes para

su empoderamiento y autodireccién con la finalidad de mejorar su calidad de vida otorgandoles el maximo protagonismo posible en sus historias y proyectos de vida.
Fundamental para poder ejercer sus derechos y disponer de “escenarios de participacién”.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.111. Inclusion dentro de los planes per-
sonalizados / individuales de apoyos de las
personas con paralisis cerebral la necesidad
y la importancia de disponer de “tiempos y
espacios para la intimidad personal”

1.112.Ejecucién y desarrollo de dindmicas de
evaluacién para determinar las situaciones
vividas por las personas con paralisis cere-
bral en lo relativo a sus tiempos y espacios
para la intimidad personal.

1.113.Desarrollo de dinamicas para la detec-
cién de carencias y necesidades en los tiem-
pos y espacios de intimidad las personas
con paralisis cerebral del centro.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS
Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa

= Ejecucion de los programas de educa-
cion sexual para personas con paralisis
cerebral ofrecidos desde Confederacién
ASPACE

® Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad”.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Todas las personas con paralisis cerebral tienen la oportunidad de
hablar sobre la importancia y la necesidad de disponer de tiempos y espa-
cios para la intimidad personal en su proyecto vital.

R2. Todas las personas con paralisis cerebral disponen de un plan per-
sonalizado / individual de apoyos donde se contempla la necesidad y la
importancia de disponer de “tiempos y espacios para la intimidad perso-
nal”.

R3. El equipo profesional dispone de instrumentos y herramientas de
recogida de conocimientos (ideas previas), deteccion de carencias y nece-
sidades en lo relativo a los tiempos y espacios para la intimidad.

R4. El equipo profesional recoge informacién sobre la existencia o no de
tiempos y espacios para la intimidad personal a través de las personas con
paralisis cerebral participantes y establece propuestas de mejora.

R5. Todas las personas con pardlisis cerebral aprenden a través de mate-
riales accesibles y adaptados sobre la importancia y la necesidad de dis-
poner de tiempos y espacios para la intimidad personal.
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ACCIONES DE MEJORA

1.2. Facilitar formacién
accesible y adaptada
sobre la importancia y la
necesidad de disponer
de “TIEMPOS y ESPACIOS
PARA LA INTIMIDAD™ a
todas las personas con
paralisis cerebral del cen-
tro / de la entidad.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.121. Inclusién dentro de los planes personalizados / indi-
viduales de apoyos de las personas con paralisis cerebral
la necesidad y la importancia de disponer de “tiempos y
espacios para la intimidad personal”

1.122. Incorporacién en los programas de atencién inte-
gral del centro de actuaciones formativas sobre “tiempos
y espacios para la intimidad personal” para todas las per-
sonas con paralisis cerebral.

1.223. Adaptacién cognitiva (lectura facil, audiolibro, picto-
gramas..) del “Protocolo de intimidad y privacidad” dirigido
para a las personas con paralisis cerebral.

1.224. Facilitacién del contenido -versién adaptada (lectura
facil, audiolibro, pictogramas...) - del “Protocolo de intimi-
dad y privacidad para cada personas con pardlisis cerebral
de la entidad.

1.225. Difusién con las personas con paralisis cerebral de
la versién adaptada del “Protocolo de intimidad y privaci-
dad”.

1.226. Formacién adaptada y accesible en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad” para personas con paralisis cere-
bral.”

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

= Las acciones formativas en materia de
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para
personas con pardlisis cerebral forman parte
de la cartera de programas del centro/enti-
dad.

=> Ejecucion de los programas de educacién
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacion ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad”.

=> Valoraciones e impacto recibido por parte
de las personas con paralisis cerebral partici-
pantes en las acciones formativas.

=> Evaluaciones y valoraciones por parte de
las personas con paralisis cerebral partici-
pantes en las formaciones. Versién accesi-
ble.

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Todas las personas con pardlisis cerebral tienen la
oportunidad de hablar sobre la importancia y la necesi-
dad de disponer de tiempos y espacios para la intimidad
personal en su proyecto vital.

R2. Todas las personas con pardlisis cerebral aprenden
a través de materiales accesibles y adaptados sobre la
importancia y la necesidad de los tiempos y espacios
para la intimidad personal.

R3. Las personas con pardlisis cerebral participantes en
las formaciones se sensibilizan con la importancia y la
necesidad de disponer de tiempos y espacios para la
intimidad personal.

R4. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la
importancia, y la necesidad del respeto a los tiempos y
espacios para la intimidad personal propia y del resto de
compafieros/as y sefialan cuando se incumple o vulnera
dicho derecho.

R5. Las personas con paralisis cerebral del centro tienen
disponible la versién adaptada cognitivamente - (lectura
facil, audiolibro, pictogramas...) del “Protocolo de intimi-
dady privacidad".

1.3. Identificar de forma
conjunta, con las perso-
nas con pardlisis cerebral,
a través de sefalética y/o
SAAC, cuales son los espa-
cios y los tiempos para la
intimidad personal en la
entidad.

1.131. Colocacién de distintivos de identificacion de tiem-
pos y espacios para la intimidad personal en la entidad
(zonas de higiene personal, habitaciones, zonas de trata-
mientos...) a través de sefialética adaptada y/o SAAC.

> Sefializacién instalada y adaptacién del
entorno que facilite la identificacion de
espacios para la intimidad corporal.

B Sefialética adaptada.’ i34

B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacién (SAAC).8 (pée-34)

$

R1. Las personas con paralisis cerebral identifican, a tra-
vés de sefialética adaptada y/o SAAC, los espacios y los
tiempos destinados a la intimidad personal.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la
importancia y la necesidad del respeto a los tiempos y
los espacios para la intimidad personal propia y del resto
de personas y sefialan cuando se incumple o vulnera
dicho derecho.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

1.4. Fomentar en las perso-
nas con pardlisis cerebral el
aprendizaje y afianzamien-
to de habitos y rutinas de
respeto hacia los tiempos y
espacios para la intimidad
personal de uno/a mismo/a
y del resto de personas de
la entidad. (Llamar a la puer-
ta, pedir permiso, respetar la
distancia interpersonal, etc.)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.141. Identificacién de tiempos y espacios
para la intimidad personal a través de sefia-
|ética adaptada y/o SAAC.

1.142. Colocacion de sefialética y/o SAAC con
ejemplos de BBPP a través de apoyos visua-
les que sirvan para recordar la importancia y
la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal propia y
del resto de personas en la entidad.

1.143. Incorporacién en los programas de
atencién integral del centro de actuaciones
formativas sobre “tiempos y espacios para
la intimidad personal” para todas las perso-
nas con paralisis cerebral.

t*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

= Ejecucion de los programas de educacién sexual
para personas con paralisis cerebral ofrecidos
desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Sefializacién instalada y adaptacién del entorno
que facilite la identificacion de tiempos y espacios
para la intimidad personal.

W Sefialética adaptada.” P& 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pae-34)

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con pardlisis cerebral identifican, a través de
sefialética adaptada y/o SAAC, los espacios y los tiempos desti-
nados a la intimidad personal.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tanciay la necesidad del respeto a los tiempos y los espacios
para la intimidad personal propia y del resto de personas y
sefialan cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R3. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profe-
sionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en
la importancia y la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal de todas las personas con
pardalisis cerebral del centro.

1.5. Fomentar en las per-
sonas con paralisis cerebral,
actitudes de empodera-
miento y reclamo de respe-
to a sus tiempos y espacios
para la intimidad personal
(cerrar puertas, exigir permi-
sos, expresar vulneraciones,
etc.)

1.151. Colocacién de sefialética y/o SAAC con
ejemplos de BBPP a través de apoyos visua-
les que sirvan para recordar la importancia y
la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal propia y
del resto de personas en la entidad.

1.152. Incorporacién en los programas de
atencion integral del centro actuaciones for-
mativas sobre “tiempos y espacios para la
intimidad personal” para todas las personas
con paralisis cerebral.

1.153. Desarrollo de dinamicas para la toma
de conciencia sobre sus derechos, deteccién
de situaciones de vulneraciéon de los mis-
mos, identificacién de necesidades, estra-
tegias de reivindicacion...que contemplen la
perspectiva de género.

= Observacién directa

=> Ejecucion de los programas de educacion sexual
para personas con paralisis cerebral ofrecidos
desde Confederacion ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Sefializacién instalada y adaptacién del entorno
que facilite la identificaciéon de tiemposy espacios
para la intimidad personal.

W Sefialética adaptada.’ (Pé-34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pag-34)

= Talleres de educaciéon sexual con dindmicas
para la toma de conciencia sobre sus derechos,
detecciéon de situaciones de vulneracion de los
mismos, identificacién de necesidades, estrate-
gias de reivindicacion...que contemplen la pers-
pectiva de género.

¥

R1. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través de
sefialética adaptada y/o SAAC, los espacios y los tiempos desti-
nados a la intimidad personal.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tancia y la necesidad del respeto a los tiempos y los espacios
para la intimidad personal propia y del resto de personas y
sefialan cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R3. Las personas con paralisis cerebral residentes en ASPACE
participan en los procesos de decision en la organizacion y dis-
tribucién de habitaciones pudiendo opinar y decidir con quién
compartir habitacion.

R4. Las personas con paralisis cerebral disponen de tiempos y
espacios para la intimidad personal, un “jardin de la intimidad”
(para estar a solas, para sus hobbies, para desconectar, para
no hacer nada, para disfrutar de su cuerpo.,..)

R5. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profe-
sionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en
la importancia y la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal de todas las personas con
paralisis cerebral del centro.
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ACCIONES DE
MEJORA

1.6. Fomentar en las
personas con parali-
sis cerebral, actitudes
de empoderamiento
y reclamo de respe-
to hacia sus perte-
nencias, objetos y
enseres personales
(mochila, silla de rue-
das, armarios, cajo-
nes, teléfono movil,
fotografias, etc.)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.161. Existencia de espacios de uso personal (armarios, mesillas,..)
para la colocacién de las pertenencias, objetos y enseres persona-
les de las personas con paralisis cerebral.

1.162. Acondicionamiento del hogar, de la habitacién residencial,
por parte de las personas con paralisis cerebral como un espacio
personalizado (colocacion de fotografias, objetos decorativos,..)

1.163. Disponibilidad en los accesos al mobiliario asi como a las
pertenencias, objetos y enseres personales adaptada a las circuns-
tancias vitales de cada persona con paralisis cerebral.

1.164. Disefio de programas para la adquisicién de consciencia y
el fomento del respeto hacia sus propias pertenencias, objetos y
enseres personales asi como las del resto de compafieros/as o del
equipo profesional del centro.

1.165. Desarrollo programas y de dindamicas para la toma de con-
ciencia sobre los derechos relativos hacia pertenencias, objetos y
enseres personales, deteccién de situaciones de vulneracién de los
mismos, identificaciéon de necesidades, estrategias de reivindica-
cion... que contemplen la perspectiva de género.

1)

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacion directa

=> Ejecucion de los programas de educacion
sexual para personas con parélisis cerebral
ofrecidos desde Confederacion ASPACE

m Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Talleres de educacién sexual con dinamicas
para la toma de conciencia sobre los derechos
relativos hacia pertenencias, objetos y ense-
res personales, deteccién de situaciones de
vulneracion de los mismos, identificacion de
necesidades, estrategias de reivindicacion...
que contemplen la perspectiva de género.

=> Programas para la adquisicién de conscien-
cia y el fomento del respeto hacia sus propias
pertenencias, objetos y enseres personales
asi como las del resto de compafieros/as o del
equipo profesional del centro.

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la
importancia, y la necesidad del respeto hacia sus perte-
nencias, objetos y enseres personales (mochila, silla de
ruedas, armarios, cajones, teléfono movil, fotografias,
etc.) y sefialan cuando se incumple o vulnera dicho
derecho.

R2. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la
importancia, y la necesidad del respeto hacia las perte-
nencias, objetos y enseres personales de sus compafie-
ros y compafieras, asi como del equipo personal.

R3. Las personas con paralisis cerebral disponen de
espacios de uso personal (armarios, mesillas,..) para
la colocacion de sus pertenencias, objetos y enseres
personales.

R4. Las personas con paralisis cerebral tienen la posi-
bilidad de acondicionar su hogar, su habitacion resi-
dencial, como un espacio personalizado (fotografias,
decoracion,..)

R5. Las personas con paralisis cerebral disponen de
accesos adaptados al mobiliario asi como a sus perte-
nencias, objetos y enseres personales.

R6. Las personas con paralisis cerebral disponen de
tiempos y espacios para la intimidad personal, un “jardin
de la intimidad” donde poder acceder y hacer uso de sus
pertenencias, objetos y enseres personales.

1.7. Generar espacios
de participaciéon para
que las personas con
paralisis cerebral pue-
dan opinar y decidir
sobre su Plan perso-
nalizado/ individual
de Apoyos incidiendo
en la importancia que
merecen los tiempos
y los espacios para la
intimidad personal.

1.171. Inclusién dentro de los planes personalizados / individuales
de apoyos de las personas con paralisis cerebral la necesidad y la
importancia de disponer de “tiempos y espacios para la intimidad
personal”.

1.172. Incorporacién en los programas de atencién integral del
centro actuaciones formativas sobre “tiempos y espacios para la
intimidad personal” para todas las personas con paralisis cerebral.

1.173.Existencia de espacios de participacion para personas con
paralisis cerebral en los procesos de disefio y toma de decisiones
en sus planes personalizados/individuales de apoyos

1.174.Adaptacién y uso de materiales y recursos sobre “tiempos y
espacios para la intimidad personal” para que todas las personas
con paralisis cerebral puedan participar y decidir en sus planes
personalizados / individuales de apoyos.

= Observacién directa

=> Ejecucion de los programas de educacién
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacion ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Planes individualizados de apoyos con
items que contemplen la importancia y la
necesidad del respeto a los tiempos y espa-
cios para la intimidad personal como un
aspecto fundamental en los proyectos de vida
de hombres y mujeres con paralisis cerebral.

R1.Las personas con pardlisis cerebral aprenden a
través de materiales accesibles y adaptados sobre la
importancia y la necesidad de los tiempos y espacios
para la intimidad personal.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la
importancia, y la necesidad del respeto a los tiempos
y los espacios para la intimidad personal propia y del
resto de personas y sefialan cuando se incumple o vul-
nera dicho derecho.

R3. Las personas con paralisis cerebral pueden opinary
decidir en su plan personalizado / individual de apoyos
sobre aspectos relativos a los tiempos y los espacios
para la intimidad personal.
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MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

2.1. Evitar el acceso de personas exter-
nas* a los espacios y tiempos dedicados
a la intimidad personal (zonas de higiene
personal, habitaciones y zonas de trata-
mientos).

*Empresas externas: pintura de exterio-
res, mantenimiento de extintores, cale-
faccién y calderas; personal de jardineria,
distribuidoras de mercaderia...

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LAS ENTIDADES. (NORMATIVA- FUNCIONAMIENTO E INSTRUMENTOS.)
FINALIDAD. Respeto de derechos y buenas practicas con la pretensién de revisar y modificar algunos sistemas e instrumentos de la organizacién

interna y externa (relaciones con el exterior). Implican repensar el &mbito organizativo (temporalizacién, rutinas y formas de trabajo, accesos a la
entidad, protocolos,...)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.211. Elaboracién de un protocolo que regule
la entrada de personas externas a estos espa-
cios.

1.212. Identificacién de tiempos y espacios
para la intimidad personal a través de sefialéti-
ca adaptada y/o SAAC.

1.213. Elaboracién de un protocolo que regule
la presencia y la movilidad del personal exter-
no* (mantenimiento de extintores, calefaccién
y calderas; pintura de exteriores, personal de
jardineria, distribuidoras de mercaderia...) en
las instalaciones del centro / de la entidad.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

= Sefializacion instalada y adaptacion del
entorno que facilite la identificacion de los
espacios y los tiempos para la intimidad
personal.

B Sefialética adaptada.’ (i34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pae-34)

=> Protocolo de gestion de la presencia y la
movilidad de personas externas a la entidad,
en los espacios y los tiempos dedicados a la
intimidad personal.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de un protocolo con normativa
reguladora del control de la presencia y la movilidad
para la prestacién de servicios del personal externo,
donde se reconozca el respeto a los tiempos y espa-
cios de intimidad personal.

R2. El personal externo (mantenimiento de extin-
tores, calefaccién y calderas; pintura de exteriores,
servicios de jardineria, distribuidoras de mercade-
ria...) que acceden a la entidad, conocen y respetan
el protocolo que regula su posible presencia y movili-
dad en espacios y tiempos implicados en la intimidad
personal de las personas con pardlisis cerebral del
centro.

R3. El personal externo identifica, a través de sefialé-
tica y/o SAAC, los espacios y los tiempos destinados
a la intimidad personal.

2.2. Regular el acceso a los espacios y
tiempos dedicados a la intimidad personal
(habitaciones, zonas de higiene personal y
zonas de tratamientos) por parte del per-
sonal de servicios: limpieza, lavanderia,
y lenceria, cocina, mantenimiento...

1.221. Elaboraciéon de un protocolo organiza-
tivo para la prestacion de servicios por parte
del personal de limpieza, lavanderiay lenceria,
cocina, mantenimiento...donde se considere la
importancia del respeto a los tiempos y espa-
cios para la intimidad personal.

1.222. Colocacién de sefialética adaptada y/o
SAAC identificativos de espacios y tiempos
para la intimidad personal, donde se prohiban
los accesos a las zonas en los momentos de
apoyo a personas con paralisis cerebral.

=>» Observacion directa.

= Protocolo organizativo de regulacion y
control de accesos, horarios y tiempos del
personal de servicios en los tiempos y espa-
cios destinados a la intimidad personal por
parte de las personas con paralisis cerebral.

= Horarios especificos para evitar que se
realicen ciertas tareas durante los espacios y
momentos para la intimidad personal de las
personas con pardlisis cerebral.

¥

R1. El centro dispone de un protocolo organizativo
con normativa interna reguladora del control de la
presencia, horarios y tiempos para la prestacion de
servicios por parte del personal de limpieza, lavan-
deria, y lenceria, cocina, mantenimiento.

R2. El personal de servicios: limpieza, lavanderia, y
lenceria, cocina, mantenimiento... conoce el proto-
colo de organizacién interna y no accede a las zonas
destinadas a la intimidad personal durante la presta-
cién de apoyos a las personas con paralisis cerebral.

R3. El personal de servicios identifica, a través de
sefialética y/o SAAC, los espacios y los tiempos desti-
nados a la intimidad personal.



#Civdadania

9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

ACCIONES DE MEJORA

2.3. Regular el acceso a
los espacios y los tiempos
dedicados a la intimidad
personal (zonas de higie-
ne personal, habitaciones
y zonas de tratamientos)
por parte del alumnado
en practicas en los pri-
meros dias de su incorpo-
racion a los centros, hasta
que no se perciba cierta
relacién profesional de
confianza.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.231. Entrega de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis
cerebral” en el plan de acogida al alumnado en
practicas.

1.232. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de
intimidad y privacidad” en el plan de acogida al
alumnado en practicas.

1.233. Identificaciéon de tiempos y espacios para la
intimidad personal a través de sefialética adaptada
y/o SAAC.

1.234. Acceso restringido a los espacios y los tiem-
pos dedicados a la intimidad personal por parte
del alumnado en practicas, hasta que exista una
relacién de confianza adecuada.

paralisis cerebral

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

=> Justificante de la entrega de un ejemplar
del “Manual de Sexualidad y Afectividad en
personas con paralisis cerebral” al alumna-
do en practicas. (Firmado y con fecha de
entrega)

=> Justificante de entrega de un ejemplar
del “Protocolo de intimidad y privacidad”
al alumnado en practicas. (Firmado y con
fecha de entrega)

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El alumnado en practicas dispone de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis cerebral” con BBPP
en la atencién, educacién y prestacion de apoyos a la sexualidad y la
afectividad de las personas con paralisis cerebral.

R2. El alumnado en practicas dispone de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexualidad,
intimidad y privacidad en los proyectos de vida de las personas con
paralisis cerebral

R3. El alumnado en practicas dispone de informacién basica en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con paralisis cere-
bral”

R4. El alumnado en practicas no accede, durante sus primeros dias en
el centro, a los espacios y los tiempos dedicados a la intimidad perso-
nal, hasta que no se perciba por parte de las personas con pardlisis
cerebral cierta relacién profesional de confianza.

R5. El alumnado en practicas identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios y los tiempos destinados a la intimidad personal.

2.4.Evitar que el perso-
nal de nueva incorpora-
cién, durante los prime-
ros dias en el centro, se
encuentre sin acompa-
famiento profesional*
durante los tiempos y
los espacios destinados
a la intimidad personal
de las personas con para-
lisis cerebral.

(*Acompafiamientos pro-
fesionales prestados por
parte de profesionales de
referencia de la plantilla)

1.241. Entrega de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis
cerebral”en el plan de acogida al personal de nueva
incorporacion.

1.242. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de inti-
midad y privacidad” en el plan de acogida al personal
de nueva incorporacion.

1.243. Elaboracién de un protocolo de acogida para
el personal de nueva incorporacion que regule el
acompafiamiento profesional en los accesos a la
intimidad personal de las personas con paralisis
cerebral.

1.244. |dentificaciéon de tiempos y espacios para la
intimidad personal a través de sefialética adaptada
y/o SAAC.

1.245. Formacion basica en “Sexualidad, Intimidad
y Privacidad en personas con paralisis cerebral” al
personal de nueva incorporacion.

=>» Observacion directa.

=> Sefializaciéon instalada y adaptacién de
entornos que facilite la identificacion de
espacios para la intimidad corporal.

= Justificante de entrega de un ejemplar
del “Manual de Sexualidad y Afectividad en
personas con paralisis cerebral” al personal
de nueva incorporacién. (Firmado y con
fecha de entrega)

= Justificante de entrega de un ejemplar
del “Protocolo de intimidad y privacidad” al
personal de nueva incorporacion. (Firmado
y con fecha de entrega)

= Control de asistencia a la formacién
basica. (Firmado por parte de las personas
asistentes).

= Cuestionario de evaluacién sobre los
conocimientos adquiridos en la formacion.

$

R1. El personal de nueva incorporacién dispone de un ejemplar del
“Manual de Sexualidad y Afectividad en personas con paralisis cerebral”
con BBPP en la atencion, educacion y prestacién de apoyos a la sexua-
lidad y la afectividad de las personas con pardlisis cerebral.

R2. El personal de nueva incorporaciéon dispone de un ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexua-
lidad, intimidad y privacidad en los proyectos de vida de las personas
con paralisis cerebral.

R3. El centro dispone de un protocolo con normativa reguladora del
acompafiamiento profesional en los accesos a la intimidad personal
por parte del personal de nueva incorporacion.

R4. El personal de nueva incorporacién dispone de conocimientos
bésicos en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con para-
lisis cerebral”.

R5. El personal de nueva incorporaciéon realiza sus tareas y rutinas
profesionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en la
importancia y la necesidad del respeto a los tiempos y los espacios
destinados a la intimidad personal de las personas con paralisis cere-
bral del centro.
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ACCIONES DE MEJORA

2.5. En el caso de habita-
ciones de uso comparti-
do, facilitar una organi-
zacion espacio-temporal
que permita, siempre
que sea posible, hacer
un uso de los espacios y
los tiempos de manera
individual.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.251. Inclusion dentro de los planes personalizados /
individuales de apoyos de las personas con paralisis
cerebral la necesidad y la importancia de disponer de
“tiempos y espacios para la intimidad personal”

1.252. Identificacién de tiempos y espacios para la
intimidad personal a través de sefialética adaptada
y/o SAAC.

1.253. Colocacion de sefialética adaptada y/o SAAC
con ejemplos de BBPP a través de apoyos visuales
que sirvan para recordar la importancia y la necesi-
dad del respeto a los tiempos y los espacios para la
intimidad personal propia y del resto de personas en
la entidad.

1.254.Colocacién de sefialética adaptadas y/o SAAC
que indique la prohibicién de accesos a las habitacio-
nes, en los momentos de uso individual e intimo de
las mismas.

1.255.Incorporacion en la planificacion diaria/ sema-
nal de actividades, de la posibilidad de disponer
por parte de las personas con paralisis cerebral de
tiempos y espacios para el disfrute individual en sus
habitaciones.

1.256. Acceso restringido a los espacios y los tiempos
dedicados a la intimidad personal por parte del equi-
po profesional, salvo en cuestiones de urgencia.

1.257. Incorporaciéon en los programas de atencién
integral del centro de actuaciones formativas sobre
“tiempos y espacios para la intimidad personal” para
todas las personas con pardlisis cerebral.

1.258. Desarrollo de dinamicas para la toma de con-
ciencia sobre sus derechos, deteccién de situaciones
de vulneracién de los mismos, identificacion de
necesidades, estrategias de reivindicacion...que con-
templen la perspectiva de género.

1t

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

=> Sefializacién instalada y adaptacion del entorno que
facilite la identificacién de los espacios y los tiempos
para la intimidad personal.

W Sefalética adaptada.’ % 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pée- 34

=> Sefializacién instalada en las puertas de las habita-
ciones que regula el acceso y favorece el disfrute de
momentos para la intimidad personal.

=> Planes individualizados de apoyos con items que
contemplen la importancia y la necesidad del respeto a
los tiempos y espacios para la intimidad personal como
un aspecto fundamental en los proyectos de vida de
hombres y mujeres con paralisis cerebral.

=> Planificacién de tiempos y espacios de disfrute indi-
vidual de todas las personas con paralisis cerebral resi-
dentes del centro. Protocolo organizativo de regulacién
y control de accesos, horarios y tiempos.

= Las acciones formativas en materia de “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad” para personas con paralisis
cerebral forman parte de la cartera de programas del
centro/entidad.

= Ejecucion de los programas de educacién sexual
para personas con paralisis cerebral ofrecidos desde
Confederacién ASPACE

=> Valoraciones e impacto recibido por parte de las
personas con paralisis cerebral participantes en las
acciones formativas.

=> Evaluaciones y valoraciones por parte de las perso-
nas con paralisis cerebral participantes en los las forma-
ciones. Versioén accesible.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de
sefialética y/o SAAC donde se identifican, los tiempos y
los espacios destinados a la intimidad personal.

R2. Todas las personas con paralisis cerebral disponen
de un plan personalizado / individual de apoyos donde
se contempla la necesidad y la importancia de disponer
de “tiempos y espacios para la intimidad personal”.

R3. Las personas con paralisis cerebral identifican, a tra-
vés de sefialética adaptada y/o SAAC, los espacios y los
tiempos destinados a la intimidad personal.

R4. Las personas con pardlisis cerebral que comparten
habitacion, pueden disfrutar de momentos para estar a
solas, sin compafiia, en su habitacién (para sus hobbies,
para desconectar, para no hacer nada, para disfrutar de
Su cuerpo,..)

R5. Las personas con paralisis cerebral son conscientes
de la importancia de poder disfrutar individualmente de
la habitacién, facilitando que sus compafieras o compa-
fieros lo puedan hacer respetando para ello los tiempos
y espacios sin invadirlos.

R6.Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la
importancia, y la necesidad del respeto a los tiempos
y los espacios para la intimidad personal propia y del
resto de personas y sefialan cuando se incumple o vul-
nera dicho derecho.

R7. Todas las personas con paralisis cerebral aprenden
a través de materiales accesibles y adaptados sobre la
importancia y la necesidad de disponer de tiempos y
espacios para la intimidad personal.

R8. Las personas con paralisis cerebral residentes en
ASPACE participan en los procesos de decisiéon en la
organizacion y distribucién de habitaciones pudiendo
opinar y decidir con quién compartir habitacién.

R9. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas
profesionales incorporando las BBPP propuestas que
inciden en la importancia y la necesidad del respeto a
los tiempos y los espacios para la intimidad personal de
todas las personas con paralisis cerebral del centro.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

ACCIONES DE MEJORA

2.6. Extender y generalizar
las intervenciones de respeto
y reconocimiento a los tiem-
pos y espacios para la intimi-
dad personal de las perso-
nas con paralisis cerebral al
ambito préximo familiar.

Proponer a la familia la nece-
sidad de que, en el dmbito
familiar, se prolonguen todas
las actuaciones de respeto y
reconocimiento a los tiempos
y espacios para la intimidad
personal de las personas con
paralisis cerebral.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.261. Redaccion de una versiéon adaptada del
“Protocolo de intimidad y privacidad” adaptado a
familias y familiares de personas con pardlisis cere-
bral.

1.262. Entrega de un ejemplar -versién adaptada-
del “Protocolo de intimidad y privacidad para familias/
familiares” a cada familia de personas con paralisis
cerebral de la entidad.

1.263. Difusion con las familias de la versiéon adap-
tada del “Protocolo de intimidad y privacidad para
familias/ familiares”.

1.264. Formacion basica en “Sexualidad, Intimidad y
Privacidad en personas con pardlisis cerebral” dirigi-
da a familias y familiares de personas con pardlisis
cerebral.

1.265. Identificacion de espacios para la intimidad
corporal a través de sefialética adaptada y/o SAAC
en todas las instalaciones del centro /entidad.

1.266. Adaptacién de entornos familiares con sefialé-
tica adaptada y/o SAAC identificativos de espacios y
tiempos para la intimidad personal.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Justificante de entrega en mano de ejemplar de
la version adaptada para familias/ familiares del
“Protocolo de intimidad y privacidad”. (Firmado y
con fecha de entrega)

=> Valoracioén por parte del drea de trabajo social
del centro de la necesidad del envio postal certi-
ficado (acuse de recibo) en casos extraordinarios
con familias.

=> Sefializacién instalada y adaptacion del entorno
que facilite la identificacion de espacios para la
intimidad corporal.

B Sefalética adaptada.” P& 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pag-34)

=> Asistencia a la formacién basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral” por parte de todas las familias de perso-
nas con paralisis cerebral.

= Control de asistencia y firmas (firmado por
parte de las familias asistentes).

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las familias de personas con paralisis cerebral
realizan sus rutinas familiares incorporando las BBPP
propuestas que inciden en la importancia del respeto
a los espacios y tiempos para la intimidad personal de
las personas con pardélisis cerebral.

R2.Las personas con paralisis cerebral interiorizan la
importancia, y la necesidad del respeto a los tiempos
y los espacios para la intimidad personal propia y del
resto de personas y sefialan cuando se incumple o vul-
nera dicho derecho.

R3. Todas las familias de personas con pardlisis cere-
bral del centro disponen de un ejemplar de la versién
adaptada para familias/ familiares del “Protocolo de
intimidad y privacidad”.

R4. Todas las familias de personas con pardlisis cere-
bral del centro disponen de informacién basica en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral”




#Givdadania

9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

3.1. Incorporar en la
practica  profesional
diaria habitos y ruti-
nas que evidencien la
importancia y la nece-
sidad de respetar los
tiempos y espacios de
intimidad de las perso-
nas con pardlisis cere-
bral.

No invadir los tiempos
ni los espacios para la
intimidad personal de
manera injustificada y
sin motivos de maxima
necesidad.

En el caso de ser nece-
sario acceder a dichos
escenarios, se acompa-
flardn los accesos con
habitos como: llamar a
la puerta, pedir permiso
antes de entrar en las
zonas, pedir disculpas,
justificar los motivos,..

EQUIPOS PROFESIONALES. (PROFESIONALES, VOLUNTARIADO, PERSONAS EN PRACTICAS...)
FINALIDAD. Seguridad juridica y buenas practicas que persiguen reflexionar aspectos relacionales (la comunicacion, los vinculos de y las relaciones interpersonales con las

personas con paralisis cerebral) asi como las formas y maneras de realizar las intervenciones profesionales. Buscan un abordaje compartido por parte de todo el equipo
profesional que presta apoyos a las personas con paralisis cerebral en sus proyectos de vida, independientemente de su experiencia y/o perfil profesional. Generar dinamicas
de mejora continua en la “calidad y la calidez” de las relaciones y de los procesos de intervencion ofrecidos.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.311. Entrega de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con pardlisis cere-
bral” a toda la plantilla profesional.

1.312. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de intimi-
dad y privacidad” a toda la plantilla profesional.

1.313. Formacién basica en “Sexualidad, Intimidad y
Privacidad en personas con paralisis cerebral” dirigi-
da a toda la plantilla profesional del centro.

1.314. Identificacién de tiempos y espacios para la
intimidad personal a través de sefialética adaptada
y/0 SAAC.

1.315. Colocacién de sefalética adaptada y/o SAAC
con ejemplos de BBPP que sirvan para recordar la
importancia y la necesidad del respeto a los tiempos
y los espacios para la intimidad personal propia y del
resto de personas en la entidad.

1.316. Inclusién dentro de los planes personalizados /
individuales de apoyos de las personas con paralisis
cerebral la necesidad y la importancia de disponer de
“tiempos y espacios para la intimidad personal”.

1.317. Afianzamiento de rutinas en la solicitud de per-
misos o anticipacién de la necesidad y/o los motivos
en los accesos a los tiempos y espacios de intimidad
personal de las personas con paralisis cerebral.

1.318. Acceso restringido a los espacios dedicados a la
intimidad personal por parte aquellos/as profesiona-
les que no sean estrictamente necesarios/as.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

=> Sefializacién instalada y adaptacion de entornos
que facilite la identificacién de tiempos y espacios
para la intimidad personal.

B Sefialética adaptada.’ %34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pée- 34

=> Sefializacién instalada en las puertas de las habita-
ciones que regula el acceso y favorece el disfrute de
momentos para la intimidad personal.

=> Planes individualizados de apoyos con items que
contemplen la importancia y la necesidad del respeto
a los tiempos y espacios para la intimidad personal
como un aspecto fundamental en los proyectos de
vida de hombres y mujeres con paralisis cerebral.

=> Planificacién y organizacién de tareas y plan de
apoyos a realizar por parte de la plantilla profesional
donde se contemple la importancia de los tiempos y
espacios dedicados a la intimidad personal.

=> Justificante de la entrega de ejemplar del docu-
mento “Manual de Sexualidad y Afectividad en personas
con pardlisis cerebral” al personal de nueva incorpo-
racion.

=> Justificante de entrega de ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” al personal de nueva incor-
poracién.

=>» Control de asistencia a la formacién y firmas (firma-
do por parte de las personas asistentes).

=> Cuestionario de evaluacién sobre los conocimien-
tos adquiridos en la formacion.

$

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de
sefialética y/o SAAC donde se identifican, los tiempos y
los espacios destinados a la intimidad personal, asi como
ejemplos de buenas practicas que contribuyen a su recono-
cimiento.

R2. El equipo profesional dispone de un ejemplar del
“Manual de Sexualidad y Afectividad en personas con pardlisis
cerebral” con BBPP en la atencion, educacion y prestacion de
apoyos a la sexualidad y la afectividad de las personas con
paralisis cerebral.

R3. El equipo profesional dispone de un ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP
en sexualidad, intimidad y privacidad en los proyectos de
vida de las personas con paralisis cerebral.

R4. El equipo profesional dispone de conocimientos basicos
en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral”

R5. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los tiempos y los espacios para la intimidad personal.

R6. Las personas con pardlisis cerebral identifican, a través
de sefialética y/o SAAC, los tiempos y los espacios para la
intimidad personal.

R7. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profe-
sionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en
la importancia y la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal de todas las personas
con paralisis cerebral del centro.

R8. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando
se incumple o vulnera dicho derecho.

R9. Los y las profesionales sin implicacion directa en la pres-
tacion de apoyos a las personas con paralisis cerebral no
acceden a los espacios destinados a la intimidad corporal.
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MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

1)

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

ACCIONES DE MEJORA RESULTADOS ESPERADOS

3.2. Organizar la prestacion 1.311. Entrega de un ejemplar del “Manual = Observacién directa R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de
de apoyos para la intimidad  de Sexualidad y Afectividad en personas con sefialética y/o SAAC donde se identifican, los tiempos y
personal de las personas con  pardlisis cerebral” a toda la plantilla profe- =>» Sefializacién instalada y adaptacion de entornos que  los espacios destinados a la intimidad personal, asi como

paralisis cerebral, Unicamente  sional.
en los espacios habilitados

para ello, (habitaciones, zonas 1.312. Entrega de un ejemplar del “Protocolo
de higiene personal y/o trata- de intimidad y privacidad” a toda la plantilla

mientos) y durante los tiempos  profesional.
precisos y necesarios.

1.313. Formacion basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral” dirigida a toda la plantilla
profesional del centro /entidad.

1.314. Identificacién de tiempos y espacios
para la intimidad personal (zonas de higiene
personal, habitaciones, zonas de tratamien-
tos...) a través de sefialética adaptada y/o

SAAC.

1.315. Colocacién de sefialética adaptada
y/0 SAAC con ejemplos de BBPP a través de
apoyos visuales que sirvan para recordar
la importancia y la necesidad del respeto a
los tiempos y los espacios para la intimidad
personal propia y del resto de personas en

la entidad.

1.316. Inclusion dentro de los planes per-
sonalizados / individuales de apoyos de las
personas con paralisis cerebral la necesidad
y la importancia de disponer de “tiempos y
espacios para la intimidad personal”

1.317. Acceso restringido a los espacios
dedicados a la intimidad corporal por parte
aquellos/as profesionales que no sean
estrictamente necesarios/as.

facilite la identificacion de tiempos y espacios para la
intimidad personal.

W Sefalética adaptada.’ P# 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pée- 34

=> Justificante de la entrega de ejemplar del documento
“Manual de Sexualidad y Afectividad en personas con pard-
lisis cerebral” al personal de nueva incorporacion.

=> Justificante de entrega de ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” al personal de nueva incor-
poracién

=> Control de asistencia a la formacion y firmas (firmado
por parte de las personas asistentes).

=> Cuestionario de evaluacién sobre los conocimientos
adquiridos en la formacién.

=> Revision continua y valoracion de la prestacion de
apoyos contemplados y realizados en los planes perso-
nalizados / individualizados de apoyos.

=> Planificacién y organizacién de tareas y plan de apo-
yos a realizar por parte de la plantilla profesional donde
se contemple la importancia de los tiempos y espacios
dedicados a la intimidad personal.

=> Planes individualizados de apoyos con items que
contemplen la importancia y la necesidad del respeto a
los tiempos y espacios para la intimidad personal como
un aspecto fundamental en los proyectos de vida de
hombres y mujeres con paralisis cerebral.

ejemplos de buenas practicas que contribuyen a su reco-
nocimiento.

R2. El equipo profesional dispone de un ejemplar del
“Manual de Sexualidad y Afectividad en personas con pardlisis
cerebral” con BBPP en la atencién, educacién y prestacién de
apoyos a la sexualidad y la afectividad de las personas con
paralisis cerebral.

R3. El equipo profesional dispone de un ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP
en sexualidad, intimidad y privacidad en los proyectos de
vida de las personas con paralisis cerebral.

R4. El equipo profesional dispone de conocimientos basi-
cos en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral”

R5. El equipo profesional identifica, a través de sefalética y/o
SAAC, los tiempos y los espacios para la intimidad personal.

R6. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través
de sefialética y/o SAAC, los tiempos y los espacios para la
intimidad personal.

R7. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profe-
sionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en
la importancia y la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal de todas las personas
con paralisis cerebral del centro.

R8. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tancia del respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando
se incumple o vulnera dicho derecho.

R9. Los y las profesionales sin implicacién directa en la pres-
tacion de apoyos a las personas con paralisis cerebral no
acceden a los espacios destinados a la intimidad corporal.
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MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

3.3. En los programas donde
sea necesario la prestacién de
apoyos en los tiempos y espa-
cios destinados a la intimidad
personal, se debe procurar
estar presentes Unicamen-
te profesionales que sean
estrictamente necesarios/as
y durante el tiempo preciso.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.331. Entrega de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con pardlisis
cerebral” a toda la plantilla profesional.

1.332. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de
intimidad y privacidad” a toda la plantilla profe-
sional.

1.333. Formacién basica en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral” dirigida a toda la plantilla profesional
del centro /entidad.

1.334. Identificacién de espacios para la intimi-
dad corporal (zonas de higiene personal, habi-
taciones, zonas de tratamientos...) a través de
sefialética adaptada y/o SAAC.

1.335. Colocacion de sefialética y/o SAAC con
ejemplos de BBPP a través de apoyos visuales
que sirvan para recordar la importancia del
respeto a la intimidad corporal de todas las
personas.

1.336. Inclusiéon en los planes individuales de
apoyo de todas las personas con paralisis cere-
bral del area de “intimidad corporal”.

1.337. Revision de la organizacién del plan de
apoyos a las personas con paralisis cerebral,
estableciendo criterios que fomenten la aten-
cion personalizada.

1.338. Acceso restringido a los espacios dedi-
cados a la intimidad corporal por parte aque-
llos/as profesionales que no sean estrictamente
necesarios/as.

1)

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacion directa

= Sefializacién instalada y adaptacién de
entornos que facilite la identificacion de espa-
cios para la intimidad corporal.

W Sefalética adaptada.’ % 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pée- 34

=> Justificante de la entrega de ejemplar del
documento “Manual de Sexualidad y Afectividad
en personas con pardlisis cerebral” al personal
de nueva incorporacion.

= Justificante de entrega de ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” al perso-
nal de nueva incorporacion

=2 Control de asistencia a la formacion y
firmas (firmado por parte de las personas
asistentes).

=» Cuestionario de evaluacién sobre los cono-
cimientos adquiridos en la formacion.

=> Planificaciéon y organizaciéon de tareas y
plan de apoyos a realizar por parte de la plan-
tilla profesional donde se contemple la impor-
tancia de los tiempos y espacios dedicados a
la intimidad corporal.

Revision y seguimiento de los Planes persona-
lizados /individuales de Apoyos de las perso-
nas con paralisis cerebral del centro.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con pardlisis cerebral” con BBPP
en la atencion, educacion y prestaciéon de apoyos a la sexualidad y
la afectividad de las personas con paralisis cerebral.

R2. El equipo profesional dispone de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” donde se reflejan BBPP en sexualidad,
intimidad y privacidad en los proyectos de vida de las personas
con paralisis cerebral.

R3. El equipo profesional dispone de conocimientos basicos en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con paralisis
cerebral”

R4. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefialé-
tica y/o SAAC donde se identifican, los espacios destinados a la
intimidad corporal.

R5. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad corporal.

R6. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través de
sefialética y/o SAAC, los espacios destinados a la intimidad cor-
poral.

R7. El centro dispone de entornos adaptados a través de apo-
yos visuales y/o sefialética donde se visibilizan buenas practicas
(BBPP) para preservar la intimidad corporal de las personas con
paralisis cerebral.

R8. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesionales
incorporando BBPP que inciden en el respeto a la intimidad corpo-
ral de las personas con paralisis cerebral del centro.

R9. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia
del respeto a la intimidad corporal y sefialan cuando se incumple
o vulnera dicho derecho.

R10. Los y las profesionales sin implicacion directa en la prestacion
de apoyos a las personas con paralisis cerebral no acceden a los
espacios destinados a la intimidad corporal.

R11. El equipo profesional presta a las personas con paralisis cere-
bral, con el respeto y la consideracién que merecen su cuerpoy su
desnudez, como parte fundamental de la intimidad corporal.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

4.1. Regular el acceso y la
manipulacién a las pertenen-
cias, objetos y enseres per-
sonales (mochila, silla de rue-
das, armarios, cajones, teléfono
movil, fotografias, etc.) de las
personas con paralisis cerebral,
realizdndose en todos los casos
con el consentimiento expreso
delapersonay preferentemen-
te en su presencia. Siempre
que sea posible favoreciendo
la maxima participacién de las
personas con pardlisis cerebral.

Evitar los accesos injustificados
a las pertenencias, objetos y
enseres personales de las per-
sonas con paralisis cerebral.

MODELOS Y PROCESOS DE PARTICIPACION EN LOS CENTROS.
FINALIDAD. Reconocimiento de derechos y buenas practlcasper5|guen repensar la implicacion de las personas con paralisis cerebral en la toma de decisiones referen-

tes a su proyecto vital y a la vida del centro buscando su
oportunidades para la toma de decisiones y que fomente el responsabilizarse de las tareas, decisiones o compromisos adquiridos. Evitando el riesgo que pudiera
suponer que la familia suplante a la persona con paralisis cerebral cuando ella puede tomar decisiones validas en su vida.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.411. Existencia de espacios de uso personal (arma-
rios, mesillas,..) para la colocacién de las pertenen-
cias, objetos y enseres personales de las personas
con paralisis cerebral.

1.412. Inclusién y establecimiento en los planes per-
sonalizados/ individuales de apoyos, de criterios de
acceso y manipulacion de pertenencias, objetos y
enseres personales (mochila, silla de ruedas, arma-
rios, cajones, teléfono mévil, fotografias, etc.) de las
personas con pardlisis cerebral.

1.413. Disefio de programas para la adquisicién de
consciencia y el fomento del respeto hacia sus pro-

pias pertenencias, objetos y enseres personales asi

como las del resto de compafieros/as o del equipo
profesional del centro.

1.414. Desarrollo programas formativos y de dina-
micas para la toma de conciencia sobre los dere-
chos relativos hacia pertenencias, objetos y enseres
personales, deteccién de situaciones de vulneracion
de los mismos, identificacién de necesidades,
estrategias de reivindicacion... que contemplen la
perspectiva de género.

1.415.Existencia de espacios de participacion para
personas con paralisis cerebral en las decisiones
relativas al acceso y manipulacién de sus perte-
nencias, objetos y enseres personales (mochila,
silla de ruedas, armarios, cajones, teléfono movil,
fotografias, etc.)

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacion directa.

=> Planes personalizados/ individuales de apo-
yos con items que contemplen criterios de
acceso y manipulacion de pertenencias, objetos
y enseres personales (mochila, silla de ruedas,
armarios, cajones, teléfono movil, fotografias,
etc.) de las personas con pardlisis cerebral
como un aspecto fundamental en los proyectos
de vida de hombres y mujeres con paralisis
cerebral.

=> Revisién continua y valoracion de la presta-
cion de apoyos contemplados y realizados en
los planes personalizados / individualizados de
apoyos.

=> Valoraciones e impacto recibido por parte de
las personas con paralisis cerebral participantes
en las acciones formativas.

=> Evaluaciones y valoraciones por parte de las
personas con paralisis cerebral participantes en
las formaciones. Version accesible.

=> Planificacién y organizacién de tareas y plan
de apoyos a realizar por parte de la plantilla
profesional donde se regulen los accesos y la
manipulacién de pertenencias, objetos y ense-
res personales de las personas con pardlisis
cerebral de la entidad / del centro.

en diversas esferas, Plan Personalizado/ Individual de Apoyos, ofreciendo

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral disponen de espa-
cios de uso personal (armarios, mesillas,..) para la colocacién
de sus pertenencias, objetos y enseres personales.

R2. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la impor-
tancia, y la necesidad del respeto hacia sus pertenencias,
objetos y enseres personales (mochila, silla de ruedas,
armarios, cajones, teléfono mévil, fotografias, etc.) y sefialan
cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R3. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la impor-
tancia, y la necesidad del respeto hacia las pertenencias,
objetos y enseres personales de sus compafieros y compa-
fieras, asi como del equipo personal.

R4. Las personas con paralisis cerebral tienen el con-
trol sobre sus pertenencias, objetos y enseres personales
(mochila, silla de ruedas, armarios, cajones, teléfono movil,
fotografias, etc.)

R5. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profe-
sionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en
la importancia y la necesidad del respeto hacia las pertenen-
cias, objetos y enseres personales de todas las personas
con paralisis cerebral del centro.

R6. El equipo profesional evita el acceso y la manipulacién
no justificada de pertenencias, objetos y enseres personales
de las personas con paralisis cerebral del centro. En el caso
de ser necesario el acceso a los mismos lo realiza con el
consentimiento de la persona y siempre que sea posible en
Su presencia.

R7. Losy las profesionales sin implicacion directa en la pres-
tacion de apoyos a las personas con pardlisis cerebral tienen
prohibido el acceso a las pertenencias, objetos y enseres
personales de todas las personas con paralisis cerebral del
centro.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

ACCIONES DE MEJORA

4.2. Personalizar y humani-
zar los espacios personales

para que las
personas con paralisis cere-
bral

sobre
la organizacion, el mobiliario
y la decoracién de su habita-
cién, de su hogar.

Humanizacién y personali-
zacién de los espacios per-
sonales.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.421.Inclusion dentro de los planes per-
sonalizados/ individuales de apoyos, de
criterios que garanticen la participacién
de las personas con paralisis cerebral
en la organizacién de sus armarios,
cajones y decoracién de su habitacion.

1.422 Existencia de escenarios para
que las personas con pardlisis cerebral
puedan participar en los procesos de
organizacioén, eleccién del mobiliario y
la decoracién de sus espacios vita-
les. Humanizacion y personalizacion de
espacios de vida.

1.423. Disefio de programas para la
adquisicion de consciencia y el fomento
de la participacién de las personas con
paralisis cerebral en la humanizacion /
personalizaciéon de sus espacios vitales
(organizacién de sus armarios, cajones,
decoracion de su habitacion...).

1.424. Desarrollo de programas forma-
tivos y de dinamicas para la toma de
conciencia sobre los derechos relativos
a sus pertenencias, objetos y enseres y
espacios personales, deteccién de situa-
ciones de vulneracion de los mismos,
identificacion de necesidades, estrate-
gias de reivindicacién... que contemplen
la perspectiva de género.

1t

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa.

= Planes personalizados/ individuales de
apoyos con items que contemplen la par-
ticipacion de las personas con paralisis
cerebral en la organizacién de sus arma-
rios, cajones y decoracién de su habitacion,
como un aspecto fundamental en sus pro-
yectos de vida.

=>» Revisién continua y valoracion de la pres-
tacion de apoyos contemplados y realizados
en los planes personalizados / individualiza-
dos de apoyos.

= Valoraciones e impacto recibido por
parte de las personas con paralisis cerebral
participantes en las acciones formativas.

=>» Evaluaciones y valoraciones por parte de
las personas con paralisis cerebral partici-
pantes en las formaciones. Versién acce-
sible.

=> Planificacién y organizacién de tareas y
plan de apoyos a realizar por parte de la
plantilla profesional donde se contemple la
importancia del respecto a los criterios de
las personas con paralisis cerebral relativos
a sus espacios personales, los accesos y
la manipulacién de pertenencias, objetos
y enseres personales de las personas con
paralisis cerebral de la entidad / del centro.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir en su plan
personalizado / individual de apoyos sobre aspectos relativos a sus espacios
personales.

R2. Las personas con paralisis cerebral disponen de espacios de uso personal
(armarios, mesillas,..) para la colocacién de sus pertenencias, objetos y ense-
res personales, participando en la personalizacion de su decoracion de su
habitacion, incorporando motivos personales.

R3. El equipo profesional, siempre que se lleva a cabo tareas de organizacion
de las habitaciones (prestacion de apoyos en la colocacién de ropa, calzado,..)
anticipa, informa e invita a la participacién a personas con paralisis cerebral
implicadas.

R4. Las personas con pardlisis cerebral participan de la organizacién de su
habitacion, ropa, sus cajones, sus pertenencias, objetos y enseres persona-
les.

R5. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia, y la
necesidad del respeto hacia sus pertenencias, objetos y enseres personales
(mochila, silla de ruedas, armarios, cajones, teléfono movil, fotografias, etc.) y
sefialan cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R6. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la importancia, y la nece-
sidad del respeto hacia las pertenencias, objetos y enseres personales de sus
compafieros y companieras, asi como del equipo personal.

R7. Las personas con paralisis cerebral tienen el control sobre sus pertenen-
cias, objetos y enseres personales (mochila, silla de ruedas, armarios, cajones,
teléfono movil, fotografias, etc.)

R8. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesionales incorpo-
rando las BBPP propuestas que inciden en la importancia y la necesidad del
respeto hacia las pertenencias, objetos y enseres personales de todas las
personas con paralisis cerebral del centro.

R9. El equipo profesional evita el acceso y la manipulacién no justificada de
pertenencias, objetos y enseres personales de las personas con paralisis
cerebral del centro. En el caso de ser necesario el acceso a los mismos lo
realiza con el consentimiento de la persona y siempre que sea posible en su
presencia.

R10. Los y las profesionales sin implicacion directa en la prestacion de apoyos
a las personas con paralisis cerebral tienen prohibido el acceso a las perte-
nencias, objetos y enseres personales de todas las personas con paralisis
cerebral del centro.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

ACCIONES DE MEJORA

4.3.

para que las
personas con paralisis cere-
bral

sobre
sus espacios y tiempos de
disfrute personal (eleccién de
la o las personas con quien
compartir habitacién, comer,
actividades de ocio, etc.)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.431.Inclusién dentro de los planes perso-
nalizados/ individuales de apoyos, de crite-
rios que garanticen la participacion de las
personas con paralisis cerebral en las deci-
siones de con quien compartir actividades y
espacios personales.

1.432.Existencia de espacios de participa-
cién para las personas con paralisis cerebral
en los procesos de disefio y toma de deci-
siones sobre la organizacién de sus espa-
cios vitales en sus planes personalizados /
individuales de apoyos.

1.433. Disefio de programas y desarrollo
de dinamicas para la toma de conciencia
sobre los derechos relativos a sus espacios
personales, deteccién de situaciones de
vulneracion de los mismos, identificacion de
necesidades, estrategias de reivindicacion...
que contemplen la perspectiva de género.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

= Planes personalizados/ individuales de
apoyos con items que contemplen la impor-
tancia de decidir sobre sus espacios perso-
nales como un aspecto fundamental en los
proyectos de vida de hombres y mujeres con
paralisis cerebral.

=> Revisidn continua y valoracion de la presta-
cién de apoyos contemplados y realizados en
los planes personalizados / individualizados
de apoyos.

= Planificaciéon y organizacién de tareas y
plan de apoyos a realizar por parte de la
plantilla profesional donde se contemple la
importancia del respecto a los criterios de las
personas con paralisis cerebral relativos a sus
espacios personales.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir en su
plan personalizado / individual de apoyos sobre aspectos relativos a
sus espacios personales (actividades y personas con las que compartir
las mismas).

R2. Las personas con paralisis cerebral participan en los procesos de
decision en la organizacion y distribucién de habitaciones pudiendo
opinar y decidir con quién compartir habitacion.

R3. Las personas con paralisis cerebral, participan de las reuniones
organizativas, relacionadas con sus espacios y tiempos personales y
tienen capacidad de decision (teniendo en cuenta las circunstancias y
recursos).

R4. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesionales
incorporando las BBPP propuestas que inciden en la importancia y la
necesidad del respeto a los tiempos y los espacios para la intimidad
personal de todas las personas con paralisis cerebral del centro...
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

5.1. Determinar e identificar
en cada entidad cuales son los
espacios (zonas de higiene per-
sonal, habitaciones, zonas de
tratamientos) y los tiempos
destinados para los programas
que impliquen la intimidad per-
sonal.

Relacionado con la accion:

1.3. Identificar de forma conjun-
ta-con las personas con paralisis
cerebral, a través de sefialética y/
0 SAAC, cudles son los espacios
y los tiempos para la intimidad
personal en la entidad.

CALIDAD AMBIENTAL y ENTORNOS AMIGABLES. (INFRAESTRUCTURAS E INSTALACIONES.)
FINALIDAD. Conocimiento de derechos y buenas practicas que buscan revisar y modificar algunos sistemas de gestién de entornos- espacios fisicos (instalaciones

y recursos materiales para una calidad ambiental y unos entornos amigables (medios fisicos y sociales que resulten facilitadores, accesibles y que no discriminen).

" ou

Propiciar entornos que puedan ser “vividos”,

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.511. Identificacién de espacios para la intimi-
dad personal a través de sefialética adaptada
y/o SAAC.

1.512. Colocaciéon de sefialética adaptada y/o
SAAC con ejemplos de BBPP a través de
apoyos visuales que sirvan para recordar la
importancia y la necesidad del respeto a los
tiempos y los espacios para la intimidad per-
sonal de todas las personas en la entidad.

1.253.Colocacién de sefialética adaptadas y/o
SAAC que indique la prohibicién de accesos
a las habitaciones, en los momentos de uso
individual e intimo de las mismas

1.514. Eliminar de los espacios destinados a
los programas a la intimidad personal, todos
los dispositivos de captacién y grabacién de
imagenes y sonidos, como es el uso de cdma-
ras de video-vigilancia, interfonos,...

1.255.Incorporacién en la planificacién diaria/
semanal de actividades, de la posibilidad de
disponer por parte de las personas con para-
lisis cerebral de tiempos y espacios para el
disfrute individual en sus habitaciones.

1.256. Acceso restringido a los espacios y los
tiempos dedicados a la intimidad personal
por parte del equipo profesional, salvo en
cuestiones de urgencia.

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

=> Sefializacién instalada y adaptacion del entor-
no que facilite la identificacion de los espacios y
los tiempos para la intimidad personal.

W Sefialética adaptada.” P 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacién (SAAC).8 (pée- 39

= Sefializacién instalada en las puertas de las
habitaciones que regula el acceso y favorece el
disfrute de momentos para la intimidad perso-
nal.

=> Protocolo organizativo de regulacién y control
de los accesos, la presencia y la movilidad del
personal de servicios domésticos, servicios exter-
nos,...) en los espacios dedicados a la intimidad
personal.

= Planificacién y organizacién de tareas y planes
personalizados/ individuales de apoyos a realizar
por parte de la plantilla profesional donde se con-
temple la importancia de los tiempos y espacios
dedicados a la intimidad personal.

pensados” y “actuados” por las personas con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefia-
|ética y/o SAAC donde se identifican, los tiempos y los espacios
destinados a la intimidad personal, asi como ejemplos de bue-
nas practicas que contribuyen a su reconocimiento.

R2. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través
de sefialética adaptada y/o SAAC, los espacios y los tiempos
destinados a la intimidad personal.

R3.Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la impor-
tancia, y la necesidad del respeto a los tiempos y los espacios
para la intimidad personal propia y del resto de personas y
sefialan cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R4. Las personas con paralisis cerebral son conscientes de
la importancia de poder disfrutar individualmente de la
habitacion, facilitando que sus compafieras o compafieros lo
puedan hacer respetando para ello los tiempos y espacios sin
invadirlos.

R5. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y deci-
dir sobre aspectos relativos a los tiempos y los espacios para
la intimidad personal.

R6. El equipo profesional identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad personal.

R7. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profe-
sionales incorporando las BBPP propuestas que inciden en
la importancia y la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal de todas las personas con
paralisis cerebral del centro.

R8. Los y las profesionales sin implicacién directa en la presta-
cién de apoyos a las personas con pardlisis cerebral no acce-
den a los espacios destinados a la intimidad personal.
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ACCIONES DE MEJORA

5.2. Acondicionamiento y
humanizacién de los espa-
cios dedicados a realizacién
y disfrute de actividades
propias de la intimidad
personal (autocuidado,
higiene y aseo, vestido/des-
vestido, momentos perso-
nales, relaciones afectivas,
etc.).

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.521. Identificacion de tiempos y espacios
para la intimidad personal a través de sefia-
lética adaptada y/o SAAC.

1.522. Colocacién de sefialética adaptada y/o
SAAC con ejemplos de BBPP a través de
apoyos visuales que sirvan para recordar la
importancia y la necesidad del respeto y no
invasion a los tiempos y los espacios para la
intimidad personal de todas las personas en
la entidad.

1.523.Colocacién de sefialética adaptadas,
SAAC u otros sistemas de deteccién de pre-
sencia o movimiento alternativos: visuales o
sonoros que indiquen el uso (libre/ ocupado),
la no disponibilidad, o la prohibicién de acce-
sos a las habitaciones, salas de visitas,... en los
momentos de uso individual e intimo de las
mismas que dignifiquen las instalaciones.

1.524. Eliminar de los espacios destinados a
los programas a la intimidad personal, todos
los dispositivos de captacion y grabacion de
imagenes y sonidos, como es el uso de cdma-
ras de video-vigilancia, interfonos,...que aten-
ten contra la intimidad.

1.525. Colocacién de dispositivos: pantallas
plegables, separadores, biombos, paneles
divisores, cortinas...en los espacios persona-
les para proteger la intimidad de las personas
con paralisis cerebral.

1.526. Valoracion de los dispositivos de acceso
y apertura donde se compagine la seguridad
con la necesidad de preservar la intimidad
corporal de las personas con paralisis cere-
bral.

*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

=> Sefializacion instalada y adaptacién del entorno que
facilite la identificacién de espacios para la intimidad
corporal.

B Sefalética adaptada.’ Pé- 39
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicaciéon (SAAC).8 (pée 34

=> Protocolo organizativo de regulacién y control de los
accesos, la presencia y la movilidad del personal de ser-
vicios domésticos, servicios externos,...) en los espacios
dedicados a la intimidad personal.

= Planificacion y organizacién de tareas y planes
personalizados/ individuales de apoyos a realizar por
parte de la plantilla profesional donde se contemple la
importancia de los tiempos y espacios dedicados a la
intimidad personal.

=> Organizacién de las instalaciones de manera que se
procure que las personas con parélisis cerebral com-
partan dependencias (habitaciones) solo si es estricta-
mente necesario, en cuyo caso se arbitraran medidas
que faciliten la intimidad.

=> Listado de dispositivos de nueva colocacién para pro-
teger la intimidad de las personas con paralisis cerebral
(pantallas plegables, separadores, biombos, paneles
divisores, cortinas...)

=> Listado de dispositivos de captacién y grabacion de
imagenes y sonidos, como es el uso de camaras de
video-vigilancia, interfonos,... eliminados de los espa-
cios destinados a la intimidad personal.

= Obras de acondicionamiento realizadas en los espa-
cios para preservar la intimidad personal.

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefia-
|ética y/o SAAC donde se identifican, los tiempos y los espacios
destinados a la intimidad personal, asi como ejemplos de
buenas practicas que contribuyen a su reconocimiento.

R2. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través
de sefialética adaptada y/o SAAC, los espacios y los tiempos
destinados a la intimidad personal.

R3.Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tancia, y la necesidad del respeto a los tiempos y los espacios
para la intimidad personal propia y del resto de personas y
sefialan cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R4. Las personas con paralisis cerebral son conscientes de la
importancia de poder disfrutar individualmente de espacios
personales, facilitando que sus compafieros/as también lo
puedan hacer respetando para ello los tiempos y espacios sin
invadirlos.

R5.Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y deci-
dir sobre temas relativos a los tiempos y los espacios para la
intimidad personal.

R6. Las personas con paralisis cerebral pueden disfrutar de
momentos y espacios dedicados a la intimidad personal asi
como pueden pedir que se respete ese derecho.

R7. El equipo profesional identifica, a través de sefialética
y/o SAAC, los espacios destinados a la intimidad personal y
realiza sus tareasy rutinas profesionales incorporando BBPP
que inciden en la importancia y la necesidad del respeto a los
tiempos y los espacios para la intimidad personal de todas las
personas con paralisis cerebral del centro.

R8. Los y las profesionales sin implicacién directa en la presta-
cién de apoyos a las personas con paralisis cerebral no acce-
den a los espacios destinados a la intimidad personal.

R9. El centro organiza y adapta las instalaciones con mecanis-
mos y dispositivos que favorecen la intimidad de las personas
con paralisis cerebral, asi como elimina aquellos dispositivos
que atentan contra la misma.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 2 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

5.3. Habilitacién y acondiciona-
miento de espacios y tiempos
reservados para recibir visitas o
realizar llamadas de caracter pri-
vado.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.511. Identificacion de espacios para la intimi-
dad personal a través de sefialética adaptada
y/o SAAC.

1.512. Colocacién de sefialética adaptada y/o
SAAC con ejemplos de BBPP a través de apoyos
visuales que sirvan para recordar la importan-
ciay la necesidad del respeto a los tiempos y los
espacios para la intimidad personal de todas las
personas en la entidad.

1.254.Colocaciéon de sefialética adaptadas y/o
SAAC que indique la prohibicion de accesos a
dichos espacios, en los momentos de uso indi-
vidual e intimo de las mismas

1.514. Eliminar de los espacios habilitados para
recibir visitas, y realizar llamadas, todos los dis-
positivos de captacion y grabacién de imagenes
y sonidos, como es el uso de camaras de video-
vigilancia, interfonos,...

1.255.Incorporacién en la planificaciéon diaria/
semanal de actividades, de la posibilidad de dis-
poner por parte de las personas con paralisis
cerebral acceso a los tiempos y espacios para
el disfrute individual en los espacios habilitados
para dicho fin.

1.256. Control de reserva y uso de espacios
para disfrute personal - recibir visitas y realizar
llamadas.

1.257. Acceso restringido a los espacios y los
tiempos dedicados a la intimidad personal por
parte del equipo profesional, salvo en cuestio-
nes de urgencia.

t*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

= Sefalizacién instalada y adaptacién
del entorno que facilite la identificacion
de los espacios y los tiempos para la
intimidad personal.

B Sefialética adaptada.” i 34
| Sistemas Aumentativos y Alternativos
de Comunicacion (SAAC).8 Pée- 34

=> Sefializacion instalada en las puertas
de las dependencias habilitadas donde
regula el acceso y favorezca el disfrute
de momentos para la intimidad per-
sonal.

=> Protocolo organizativo de regulacién
y control de los accesos, la presencia
y la movilidad del personal de servi-
cios domeésticos, servicios externos,...)
en los espacios dedicados a los citados
momentos de intimidad personal.

=> Planificacion y organizacion de tareas
y planes personalizados/ individuales de
apoyos a realizar por parte de la planti-
lla profesional donde se contemple la
importancia de los tiempos y espacios
dedicados a la intimidad personal.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a través de sefalética
y/o SAAC donde se identifican, los tiempos y los espacios destinados
a la intimidad personal, asi como ejemplos de buenas practicas que
contribuyen a su reconocimiento.

R2. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través de sefia-
|ética adaptada y/o SAAC, los espacios y los tiempos destinados a la
intimidad personal.

R3.Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia, y la
necesidad del respeto a los tiempos y los espacios para la intimidad
personal propia y del resto de personas y sefialan cuando se incumple
o vulnera dicho derecho.

R4. Las personas con paralisis cerebral son conscientes de la impor-
tancia de poder disfrutar individualmente de la habitacién, facilitando
gue sus compafieras o compafieros lo puedan hacer respetando para
ello los tiempos y espacios sin invadirlos.

R5. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir sobre
aspectos relativos a los tiempos y los espacios para la intimidad per-
sonal.

R6.Las personas con paralisis cerebral pueden disfrutar de espacios
reservados para recibir visitas o hacer llamadas, sin que nadie les
limite en su derecho a la intimidad y la privacidad.

R7. El equipo profesional identifica, a través de sefalética y/o SAAC,
los espacios destinados a la intimidad personal.

R8. El equipo profesional realiza sus tareas y rutinas profesionales
incorporando las BBPP propuestas que inciden en la importancia y la
necesidad del respeto a los tiempos y los espacios para la intimidad
personal de todas las personas con paralisis cerebral del centro.

R9. Los y las profesionales sin implicacién directa en la prestacion de
apoyos a las personas con paralisis cerebral no acceden a los espacios
destinados a la intimidad personal.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

9.2. INTIMIDAD Y DERECHO A LA PROPIA IMAGEN.

MATRIZ 3 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

Matriz 3. PLAN ESTRATEGICO ASPACE. PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO 2020 - 2021 - DERECHO A LA PROPIA IMAGEN

GUIA SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD EN

PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

DERECHO A LA INTIMIDAD

INTIMIDAD PERSONAL
- INTIMIDAD CORPORAL

AREA DE MEJORA. 5 AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA

El derecho a la propia imagen protege los rasgos fisicos frente al conocimiento de terceras personas, en la medida en que tal conocimiento permite la
identificacién personal. A tal fin la legislacién obliga la autorizaciéon expresa para la divulgacién o reproduccion de la imagen personal en medios

de comunicacién o redes sociales.

- INVIOLABILIDAD DEL DOMICILIO

= PROPIA IMAGEN
INTIMIDAD FAMILIAR

OBJETIVO GENERAL

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

1.1. Verificar el conocimien-
to que tienen las personas
con paralisis cerebral sobre
el “DERECHO A LA PROPIA
IMAGEN" a través de los recur-
sos y materiales adaptados
para dicho fin.

Proteger los rasgos fisicos de las personas con pardlisis cerebral, frente al conocimiento de terceras personas.
Facilitar que las personas con paralisis cerebral sean conscientes del valor de su propia imagen, adquieran habilidades para su cuidado y asuman el
mayor grado de control y decisién sobre la misma.

NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS (MUJERES y HOMBRES) CON PARALISIS CEREBRAL.
FINALIDAD. Buenas practicas que persiguen dotar a las personas con pardlisis cerebral de competencias a través conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes para

su empoderamiento y autodireccién con la finalidad de mejorar su calidad de vida otorgandoles el maximo protagonismo posible en sus historias y proyectos de vida.
Fundamental para poder ejercer sus derechos y disponer de “escenarios de participacion”.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.111. Inclusién dentro de los planes personaliza-
dos / individuales de apoyos a las personas con
paralisis cerebral de las areas de “autoimagen-
imagen propia y autoestima”.

1.112. Ejecucién y desarrollo de dinamicas de
evaluacion para determinar los conocimientos
previos sobre derecho a la propia imagen del
que parten las personas con paralisis cerebral
del centro.

1.113.Desarrollo de dinamicas para la deteccién
de carencias y necesidades en la gestion auténo-
ma de la propia imagen por parte de las personas
con pardélisis cerebral del centro.

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Observacion directa

=> Ejecucion de los programas de educacién
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Todas las personas con paralisis cerebral tienen la oportunidad
de hablar sobre su idea de autonomia en la propia imagen.

R2. Todas las personas con paralisis cerebral disponen de un plan
personalizado / individual de apoyos donde se contemplan las areas
de “autoimagen- imagen propia y autoestima”

R3. El equipo profesional dispone de instrumentos y herramientas
de evaluacién de conocimientos previos de las personas con parali-
sis cerebral sobre “autoimagen e imagen propia”

R4. El equipo profesional evalla el conocimiento que tienen perso-
nas con paralisis cerebral sobre autonomia en la propia imagen.

R5. Todas las personas con paralisis cerebral aprenden a través
de materiales accesibles y adaptados (diferentes perfiles) sobre el
derecho a la propia imagen.
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MATRIZ 3 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

1.2. Facilitar formacién accesible y
adaptada en lo relativo al “DERECHO
A LA PROPIA IMAGEN” fomentando
actitudes de empoderamiento y
reclamo en las personas con para-
lisis cerebral.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.121. Inclusién dentro de los planes personaliza-
dos / individuales de apoyos a las personas con
pardlisis cerebral de las areas de *“autoimagen-
imagen propia y autoestima”.

1.122. Incorporacién en los programas de aten-
cion integral del centro de actuaciones formativas
adaptadas sobre el derecho a la propia imagen
para todas las personas con pardlisis cerebral.

1.123. Disefio de programas para la adquisicién de
consciencia de la importancia de la propia imagen,
dirigidos a personas con pardlisis cerebral.

1.124. Adaptacién cognitiva (lectura facil, audio-
libro, pictogramas...) del “Protocolo de intimidad
y privacidad” dirigido para a las personas con
paralisis cerebral.

1.125. Facilitacién del contenido -versién adapta-
da (lectura facil, audiolibro, pictogramas...) - del
“Protocolo de intimidad y privacidad para cada per-
sona con paralisis cerebral de la entidad.

1.126. Difusién con las personas con paralisis
cerebral de la versién adaptada del “Protocolo de
intimidad y privacidad”.

1.1127. Formacién adaptada y accesible en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para personas
con paralisis cerebral. ”

*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

= Llas acciones formativas en materia de
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para personas
con paralisis cerebral forman parte de la cartera de
programas del centro/entidad.

= Ejecucion de los programas de educacion sexual
para personas con paralisis cerebral ofrecidos
desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Ejecucion de programas de educacion sexual,
que incluyan el cuidado de la imagen personal, la
autonomia en la propia imagen, autoimagenes,
autoconcepto y autoestima.

= Realizacion de talleres, referidos al cuidado
de la imagen personal (peluqueria, maquillaje,
manicura...).

=>» Valoraciones e impacto recibido por parte de
las personas con paralisis cerebral participantes
en las acciones formativas.

= Evaluaciones y valoraciones por parte de las
personas con paralisis cerebral participantes en
las formaciones. Version accesible.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Todas las personas con pardlisis cerebral
tienen la oportunidad de hablar sobre su idea de
autonomia en la propia imagen.

R2. Todas las personas con pardlisis cerebral
aprenden a través de materiales adaptados (dife-
rentes perfiles) sobre el derecho a la propia
imagen.

R3. Las personas con paralisis cerebral, interiori-
zan la importancia de su propia imagen y recla-
man el derecho a tomar sus propias decisiones.

R4.Las personas con pardlisis cerebral, participan
de actividades especificas, encaminadas al cui-
dado, la autonomia y la proteccién de su propia
imagen.

R5.Las personas con paralisis cerebral partici-
pantes en las formaciones se sensibilizan con
la importancia y el reconocimiento de la propia
imagen en sus proyectos de vida.

R6. Las personas con paralisis cerebral son capa-
ces de preservar su propia imagen asi como la
de otros compafieros, compafieras o el equipo
profesional.

R7. Las personas con paralisis cerebral interiori-
zan la importancia del respeto a la propia imagen
y sefialan cuando se incumple o vulnera dicho
derecho.

R8. Las personas con paralisis cerebral del centro
tienen disponible la versién adaptada cognitiva-
mente- (lectura facil, audiolibro, pictogramas...)
del “Protocolo de intimidad y privacidad”.
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ACCIONES DE MEJORA

1.3. Generar espacios
de participacién para
que las personas con
paralisis cerebral pue-
dan opinar y decidir
sobre su Plan perso-
nalizado/ individual
de apoyos incidiendo
en la importancia que
merece el preservar su
propia imagen.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.131. Inclusion dentro de los planes personalizados
/ individuales de apoyos a las personas con paralisis
cerebral de las areas de “autoimagen- imagen propia
y autoestima”.

1.132. Incorporacién en los programas de atencion
integral del centro de actuaciones formativas adap-
tadas sobre el derecho a la propia imagen para todas
las personas con paralisis cerebral.

1.133.Existencia de espacios de participacién para
personas con paralisis cerebral en los procesos de
disefio y toma de decisiones en sus planes personali-
zados / individuales de apoyos.

1.134.Adaptacion y uso de materiales y recursos sobre
autoimagen- imagen propia y autoestima para que
las personas con paralisis cerebral puedan participar
y decidir en sus planes personalizados / individuales
de apoyos.

*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa

=> Ejecucién de los programas de educacion
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Planes individualizados de apoyos con
items que contemplen las areas de “autoima-
gen- imagen propia y autoestima” como un
aspecto fundamental en los proyectos de vida
de hombres y mujeres con paralisis cerebral.

MATRIZ 3 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral aprenden a través de mate-
riales adaptados (diferentes perfiles) sobre el derecho a la propia
imagen.

R2. Las personas con paralisis cerebral, interiorizan la importancia
de su propia imagen y reclaman el derecho a tomar sus propias
decisiones.

R3. Las personas con paralisis cerebral son capaces de preservar su
propia imagen asi como la de otros compafieros, compafieras o el
equipo profesional.

R4. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia
del respeto a la propia imagen y sefialan cuando se incumple o
vulnera dicho derecho.

R5. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir en
su plan personalizado / individual de apoyos sobre aspectos relati-
VOS a su propia imagen.

1.4. Fomentar en las
personas con paralisis
cerebral el aprendizaje
de habilidades y des-
trezas para el cuida-
do, la autonomia y la
defensa de la propia
imagen evitando situa-
ciones de infantilizacion
relacionadas con el
aspecto.

1.141. Inclusién dentro de los planes personalizados
/ individuales de apoyos a las personas con paralisis
cerebral de las areas de “autoimagen- imagen propia
y autoestima”.

1.142. Incorporacién en los programas de atencion
integral del centro de actuaciones formativas adap-
tadas sobre el derecho a la propia imagen para todas
las personas con paralisis cerebral.

1.143. Formacién adaptada y accesible en “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad” para personas con paralisis
cerebral.”

1.144. Disefio de programas para la adquisicion de
consciencia de la importancia de la propia imagen,
dirigidos a personas con pardlisis cerebral.

= Observacién directa

= Las acciones formativas en materia de
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para per-
sonas con paralisis cerebral forman parte de
la cartera de programas del centro.

=> Ejecucién de los programas de educacion
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacion ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad".

=> Valoraciones e impacto recibido por parte
de las personas con paralisis cerebral partici-
pantes en las acciones formativas.

=> Evaluaciones y valoraciones por parte de
las personas con paralisis cerebral participan-
tes en las formaciones. Versién accesible.

R1. Todas las personas con parélisis cerebral aprenden a través
de materiales adaptados(diferentes perfiles) sobre el derecho a la
propia imagen

R2. Las personas con paralisis cerebral, interiorizan la importancia
de su propia imagen y reclaman el derecho a tomar sus propias
decisiones.

R3.Las personas con paralisis cerebral, participan de actividades
especificas, encaminadas al cuidado de su propia imagen acorde a
su edad.

R4.Las personas con paralisis cerebral participantes en las forma-
ciones se sensibilizan con la importancia y el reconocimiento de la
propia imagen en sus proyectos de vida.

R5. Las personas con parélisis cerebral son capaces de preservar su
propia imagen asi como la de otros compafieros, compafieras o el
equipo profesional.

R6. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia
del respeto a la propia imagen y sefialan cuando se incumple o
vulnera dicho derecho.

R7. Las personas con paralisis cerebral del centro tienen disponible
la versién adaptada cognitivamente- (lectura facil, audiolibro, picto-
gramas...) del “Protocolo de intimidad y privacidad”.
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BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

2.1. Incorporar en la
organizacién y planifica-
cién diaria, tiempos des-
tinados al fomento de
la autonomia y la auto-
determinacién sobre la
propia imagen personal
adaptados a los diferen-
tes perfiles y necesidades
de apoyo de las personas
con paralisis cerebral.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LAS ENTIDADES. (NORMATIVA- FUNCIONAMIENTO E INSTRUMENTOS.)

FINALIDAD. Respeto de derechos y buenas practicas con la pretensién de revisar y modificar algunos sistemas e instrumentos de la organizacién interna y externa (rela-
ciones con el exterior). Implican repensar el ambito organizativo (temporalizacion, rutinas y formas de trabajo, accesos a la entidad, protocolos,...)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.211. Contemplar e integrar en la distribucién
horaria de actividades de los servicios, tiempos
especificos para la autonomia sobre la imagen
personal adaptando los ritmos a las caracteristi-
cas de cada persona con paralisis cerebral.

1.212.Existencia de espacios de participacion para
personas con paralisis cerebral en los procesos
de toma de decisiones sobre su propia imagen
personal.

1.213.Adaptaciéon y uso de materiales y recursos
sobre autoimagen- imagen propia y autoestima
para que las personas con parélisis cerebral pue-
dan participar y decidir en sus planes personaliza-
dos / individuales de apoyos.

1.214. Incorporacién en la cartera de servicios
ofrecidos desde los centros, la realizacién de ser-
vicios profesionales estéticos por parte de per-
sonal externo cualificado (peluqueria, manicura,
maquillaje, depilacion...), en los centros.

1.215. Programacién de salidas especificas, para
el acceso a recursos comunitarios relacionados
con el cuidado de la imagen personal.

1.216. Acceso a recursos para el cuidado de la
imagen personal (acudir a servicios de estética,
comprar ropa, complementos...).

1.217. Oferta de servicios estéticos, por parte de
profesionales externos.

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Observacion directa

=> Ejecucién de los programas de educacion
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacion ASPACE

m Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Planes individualizados de apoyos con
items que contemplen las areas de “autoima-
gen- imagen propia y autoestima” como un
aspecto fundamental en los proyectos de vida
de hombres y mujeres con paralisis cerebral.

=> Talleres de educacién sexual con dindmicas
para la toma de conciencia sobre el derecho a
la propia imagen que contemplen la perspec-
tiva de género.

=> Programas para la adquisicién de conscien-
cia hacia su propia imagen asi como el respe-
to a las imagenes del resto de compafieros/as
o del equipo profesional del centro.

=> Calendarios donde se concretan tiempos
especificos para el cuidado de la imagen
personal.

= Registro de control de salidas encaminadas
al cuidado de la imagen personal.

=> Registro de acceso a servicios estéticos, por
parte de las personas con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral aprenden a través de mate-
riales adaptados (diferentes perfiles) sobre el derecho a la propia
imagen.

R2. Las personas con paralisis cerebral, interiorizan la importancia de
su propia imagen y reclaman el derecho a tomar sus propias decisio-
nes.

R3. Las personas con paralisis cerebral son capaces de preservar su
propia imagen asi como la de otros compafieros, compafieras o el
equipo profesional.

R4. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia del
respeto a la propia imagen y sefialan cuando se incumple o vulnera
dicho derecho.

R5. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir en su
plan personalizado / individual de apoyos sobre aspectos relativos a
su propia imagen.

R6. Toda la plantilla realiza los apoyos profesionales incorporando
las BBPP propuestas que inciden en la importancia del respeto a la
autonomia en la gestién de la propia imagen personal por parte de las
personas con paralisis cerebral.

R7. Las personas con paralisis cerebral participantes en los talleres
de educacién sexual incrementan sus habilidades y destrezas para
adecuar su imagen personal considerando sus gustos y acorde al
contexto social.

R8. El equipo profesional evita tomar decisiones unilaterales en lo
relativo a la imagen y la estética de las personas con pardlisis cerebral,
considerando la opinién, gustos y motivaciones de las propias perso-
nas con paralisis cerebral implicadas.

R9. Las personas con pardlisis cerebral, que viven en residencias-
hogar, hacen salidas para cuidar su imagen personal, elegir y comprar
ropa.

R10. Las personas con paralisis cerebral, que viven en residencias-
hogar, demandan y hacen uso de servicios profesionales, encamina-
dos al cuidado de su imagen personal.
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ACCIONES DE MEJORA

2.2. Contribuir desde todos los per-
files profesionales a favorecer una
imagen positiva de las personas
con paralisis cerebral, eliminando
con ello los estereotipos.

Ser responsables y coherentes con
la misién que une a las entidades
pertenecientes ASPACE implica serlo
también con la difusién de imagenes
y mensajes sobre la paralisis cerebral,
puesto que éstos van a influir en la
idea y en las percepciones que la
sociedad tenga de las personas con
paralisis cerebral y afines, de sus
necesidades y de sus capacidades.

Las entidades ASPACE tienen la obli-
gacion de intentar evitar la difusion
de imagenes que no respeten la dig-
nidad de las personas con paralisis
cerebral.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.221. Visién positiva y optimista de las personas con
paralisis cerebral. Las imagenes y mensajes relativos a
las personas con paralisis cerebral ponen de relieve sus
capacidades y no las limitaciones.

1.222. Evitacion de las imagenes o escenas que inciten
a la caridad o lastima hacia las personas con paralisis
cerebral.

1.223. Visibilizacién de la diversidad existente en las
personas con pardlisis cerebral, Unicas e irrepetibles,
con dignidad y valor propio, equiparables a los de cual-
quier otra persona.

1.224 Protagonismo de las personas con paralisis cere-
bral a través de su imagen personal proyectada al exte-
rior a través de medios digitales, redes sociales, ...

1.225 Uso de imagenes y mensajes de la paralisis cere-
bral que promuevan las actitudes hacia la inclusién.

1.226 Comprensién por parte de las personas con
paralisis cerebral sobre el sentido y el uso que se dara
a su imagen.

1.227 Supervisién continua que garantice que cuando
una entidad colaboradora utilice imagenes de personas
con paralisis cerebral, haga un correcto uso de éstas.

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacion directa

=> Ejecucién de los programas de educacion
sexual para personas con pardlisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

= Planes individualizados de apoyos con items
que contemplen las 4reas de “autoimagen-
imagen propia y autoestima” como un aspecto
fundamental en los proyectos de vida de hom-
bres y mujeres con paralisis cerebral.

=> Planificaciéon y organizacion de tareas y plan
de apoyos a realizar por parte de la plantilla
profesional donde se contemple la importancia
del respeto a los criterios de las personas con
paralisis cerebral relativos a su propia imagen
personal.

=> Formacién especializada de las personas res-
ponsables de elaborar materiales de difusién y
actualizacion de las paginas web. Capacitacion
sobre el correcto uso y tratamiento de las
imagenes.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con pardlisis cerebral pueden opi-
nar y decidir en su plan personalizado / individual
de apoyos sobre aspectos relativos a su propia
imagen.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan
la importancia del respeto a la propia imagen y
sefialan cuando se incumple o vulnera dicho dere-
cho.

R3. Toda la plantilla realiza los apoyos profesiona-
les incorporando las BBPP propuestas que inciden
en la importancia del respeto a la autonomia en la
gestion de la propia imagen personal por parte de
las personas con paralisis cerebral.

R4. El equipo profesional evita tomar decisiones
unilaterales en lo relativo a la imagen y la estética
de las personas con paralisis cerebral, consideran-
do la opinién, gustos y motivaciones de las propias
personas con paralisis cerebral implicadas

2.3. Extender y generalizar la par-
ticipaciéon y toma de decisiones de
las personas con paralisis cerebral,
respecto a su propia imagen, en el
ambito familiar.

Proponer a la familia la necesidad de
que, en el ambito familiar, se prolon-
guen todas las actuaciones de respeto
y reconocimiento a propia imagen de
las personas con paralisis cerebral.

1.251. Redaccién de una version adaptada del “Protocolo
de intimidad y privacidad” adaptado a familias y familia-
res de personas con paraélisis cerebral.

1.252. Entrega de un ejemplar -versiéon adaptada- del
“Protocolo de intimidad y privacidad para familias/ fami-
liares” a cada familia de personas con paralisis cerebral
de la entidad.

1.253. Difusion con las familias de la version adaptada
del “Protocolo de intimidad y privacidad para familias/
familiares”.

1.254. Formacion basica en “Sexualidad, Intimidad y
Privacidad en personas con pardlisis cerebral” dirigida
a familias y familiares de personas con paralisis cere-
bral.

=> Justificante de entrega en mano de ejemplar
de la versiéon adaptada para familias/ familia-
res del “Protocolo de intimidad y privacidad”.
(Firmado y con fecha de entrega)

=> Valoraciéon por parte del drea de trabajo
social del centro de la necesidad del envio
postal certificado (acuse de recibo) en casos
extraordinarios con familias.

2 Asistencia a la formacién basica en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en perso-
nas con paralisis cerebral” por parte de todas
las familias de personas con paralisis cerebral.

=> Control de asistencia y firmas (firmado por
parte de las familias asistentes).

R1. Las familias realizan sus rutinas familiares
teniendo en cuenta las BBPP propuestas que inci-
den en el cuidado, la autonomia y el respeto a
la propia imagen de las personas con paralisis
cerebral.

R2. Las personas con paralisis cerebral, interiorizan
la importancia de la imagen personal y reclaman
poder tomar sus decisiones, en el &mbito familiar.

R3. Todas las familias de personas con paralisis
cerebral del centro disponen de un ejemplar de
la version adaptada para familias/ familiares del
“Protocolo de intimidad y privacidad”.

R4. Todas las familias de personas con paralisis
cerebral del centro disponen de informacion basica
en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas
con paralisis cerebral”.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 3 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE
MEJORA

3.1. Prestar los apo-
yos necesarios para
contribuir a que las
personas con para-
lisis cerebral tengan
una autoimagen
positiva, ofrecién-
doles la posibilidad
de que cada perso-
na asuma el prota-
gonismo sobre su
propia imagen per-
sonal.

EQUIPOS PROFESIONALES. (PROFESIONALES, VOLUNTARIADO, PERSONAS EN PRACTICAS...)
FINALIDAD. Seguridad juridica y buenas practicas que persiguen reflexionar aspectos relacionales (la comunicacion, los vinculos de y las relaciones interpersonales con las per-

sonas con paralisis cerebral) asi como las formas y maneras de realizar las intervenciones profesionales. Buscan un abordaje compartido por parte de todo el equipo profesional
gue presta apoyos a las personas con paralisis cerebral en sus proyectos de vida, independientemente de su experiencia y/o perfil profesional. Generar dinamicas de mejora
continua en la “calidad y la calidez” de las relaciones y de los procesos de intervencion ofrecidos.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.311. Inclusién dentro de los planes personalizados / individuales de
apoyos a las personas con paralisis cerebral de las areas de “autoima-
gen- imagen propia y autoestima”, estableciendo criterios que fomen-
ten al maximo su participacién y protagonismo.

1.312. Promocién y fomento de la autodeterminacién en las personas
con paralisis cerebral sobre su imagen personal (estética: el corte de
pelo y peinado, maquillaje, vestido...) con la correspondiente prestacion
de apoyos, acompafiamientos y orientacién acorde a variables como:
edad, momento del afio...

1.313 Incorporacién de escenarios de participacién donde las personas
con pardlisis cerebral puedan percibir el impacto social que tiene la
propia imagen personal proyectada.

1.134.Adaptaciéon y uso de materiales y recursos sobre autoimagen-
imagen propia y autoestima para que las personas con paralisis
cerebral puedan participar y decidir en sus planes personalizados /
individuales de apoyos.

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

= Ejecucion de los programas de
educacion sexual para personas con
paralisis cerebral ofrecidos desde
Confederacién ASPACE

=>» Unidades didacticas especificas
sobre “Sexualidad, Intimidad y
Privacidad”.

= Planes individualizados de apo-
yos con items que contemplen las
areas de “autoimagen- imagen propia
y autoestima” como un aspecto fun-
damental en los proyectos de vida
de hombres y mujeres con paralisis
cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Toda la plantilla realiza los apoyos profesionales incor-
porando las BBPP propuestas que inciden en la importancia
del respeto a la autonomia en la gestién de la propia imagen
personal por parte de las personas con pardlisis cerebral.

R2. Las personas con paralisis cerebral aprenden a través de
materiales adaptados sobre el derecho a la propia imagen.

R3. Las personas con pardlisis cerebral, interiorizan la impor-
tancia de su propia imagen y reclaman el derecho a tomar sus
propias decisiones.

R4. Las personas con paralisis cerebral participantes en los
talleres de educacién sexual incrementan sus habilidades y
destrezas para adecuar su imagen personal considerando sus
gustos y acorde al contexto social.

R5. El equipo profesional evita tomar decisiones unilaterales
en lo relativo a la imagen y la estética de las personas con
paralisis cerebral, considerando la opinién, gustos y motiva-
ciones de las propias personas con paralisis cerebral impli-
cadas.

3.2. Prestar los apo-
yos necesarios para
que las personas
con paralisis cere-
bral puedan opinar
y decidir sobre su
propia imagen per-
sonal, respetando
por parte del equipo
profesional la toma
de decisiones indivi-
duales.

1.321. Inclusién dentro de los planes personalizados/ individuales de
apoyos a las personas con paralisis cerebral de las dreas de “autoima-
gen- imagen propia y autoestima”, estableciendo criterios que fomen-
ten al maximo su participacién y protagonismo.

1.132. Incorporacién en los programas de atencion integral del centro
de actuaciones formativas adaptadas sobre el derecho a la propia ima-
gen para todas las personas con paralisis cerebral.

1.133.Existencia de espacios de participacién para personas con para-
lisis cerebral en los procesos de disefio y toma de decisiones en sus
planes personalizados / individuales de apoyos.

1.134.Adaptaciéon y uso de materiales y recursos sobre autoimagen-
imagen propia y autoestima para que las personas con paralisis
cerebral puedan participar y decidir en sus planes personalizados /
individuales de apoyos.

=> Observacién directa

= Ejecucion de los programas de
educacién sexual para personas con
parélisis cerebral ofrecidos desde
Confederacién ASPACE

m Unidades did4cticas especificas
sobre “Sexualidad, Intimidad y
Privacidad”.

= Planes individualizados de apo-
yos con items que contemplen las
areas de “autoimagen-imagen propia
y autoestima” como un aspecto fun-
damental en los proyectos de vida
de hombres y mujeres con paralisis
cerebral.

R1. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y
decidir en su plan personalizado / individual de apoyos sobre
aspectos relativos a su propia imagen.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tancia del respeto a la propia imagen y sefialan cuando se
incumple o vulnera dicho derecho.

R3. Toda la plantilla realiza los apoyos profesionales incor-
porando las BBPP propuestas que inciden en la importancia
del respeto a la autonomia en la gesti6n de la propia imagen
personal por parte de las personas con paralisis cerebral.

R4. El equipo profesional evita tomar decisiones unilaterales
en lo relativo a la imagen y la estética de las personas con
paralisis cerebral, considerando la opinién, gustos y motiva-
ciones de las propias personas con paralisis cerebral impli-
cadas.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

4.1. Generar espacios de partici-
pacion para que las personas con
pardlisis cerebral puedan opinar
y decidir sobre su Plan persona-
lizado/ individual de Apoyos inci-
diendo en la importancia que tiene
la autonomia en la gestién sobre
su propia imagen personal.

MODELOS Y PROCESOS DE PARTICIPACION EN LOS CENTROS.
FINALIDAD. Reconocimiento de derechos y buenas practicaspersiguen repensar la implicacién de las personas con paralisis cerebral en la toma de decisiones

MATRIZ 3 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

referentes a su proyecto vital y a la vida del centro buscando su participacién efectiva y significativa en diversas esferas, Plan Personalizado/ Individual de Apoyos,
ofreciendo oportunidades para la toma de decisiones y que fomente el responsabilizarse de las tareas, decisiones o compromisos adquiridos. Evitando el riesgo
que pudiera suponer que la familia suplante a la persona con paralisis cerebral cuando ella puede tomar decisiones validas en su vida.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.411.Inclusién dentro de los planes personalizados/ indi-
viduales de apoyos de todas las personas con paralisis
cerebral de las &reas de “autoimagen-imagen propia y
autoestima”

1.412. Existencia de espacios de participaciéon para perso-
nas con paralisis cerebral en los procesos de disefio y toma
de decisiones en sus planes personalizados / individuales
de apoyos.

1.413. Incorporacién en los programas de atencion integral
del centro de actuaciones formativas adaptadas sobre el
derecho a la propia imagen para todas las personas con
paralisis cerebral.

1.414. Disefio de programas y desarrollo de dindmicas para
la toma de conciencia sobre la importancia de la propia
imagen, dirigidos a personas con parélisis cerebral.

1.415. Adaptacién y uso de materiales y recursos sobre
autoimagen- imagen propia y autoestima para que las per-
sonas con paralisis cerebral puedan participar y decidir en
sus planes personalizados / individuales de apoyos.

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=>» Observacién directa

= Ejecucién de los programas de
educacién sexual para personas con
paralisis cerebral ofrecidos desde
Confederacién ASPACE

m Unidades didacticas especificas
sobre “Sexualidad, Intimidad y
Privacidad”.

= Planes individualizados de apoyos
con items que contemplen las &reas de
“autoimagen- imagen propia y autoes-
tima” como un aspecto fundamental
en los proyectos de vida de hombres 'y
mujeres con paralisis cerebral.

= Planificacién y organizaciéon de
tareas y plan de apoyos a realizar por
parte de la plantilla profesional donde
se contemple la importancia del res-
peto a los criterios de las personas con
paralisis cerebral relativos a su propia
imagen personal.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con parélisis cerebral pueden opinar y
decidir en su plan personalizado / individual de apoyos
sobre aspectos relativos a su propia imagen personal.

R2. Las personas con paralisis cerebral, interiorizan la
importancia de su propia imagen y reclaman el derecho a
tomar sus propias decisiones.

R3.Las personas con paralisis cerebral, participan de
actividades especificas, encaminadas al cuidado, la auto-
nomia y la proteccién de su propia imagen.

R4.Las personas con pardlisis cerebral participantes en las
formaciones se sensibilizan con la importancia y el recono-
cimiento de la propia imagen en sus proyectos de vida.

R5. Las personas con paralisis cerebral son capaces de
preservar su propia imagen asi como la de otros compa-
fieros, compafieras o el equipo profesional.

R6. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la
importancia del respeto a la propia imagen y sefialan
cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R7. El equipo profesional realiza la prestacién los apoyos
incorporando las BBPP propuestas que inciden en la
importancia del respeto a la autonomia en la gestién de
la propia imagen por parte de las personas con paralisis
cerebral.

R8. El equipo profesional evita tomar decisiones unilatera-
les en lo relativo a la imagen y la estética de las personas
con pardélisis cerebral, considerando la opinién, gustos y
motivaciones de las propias personas con paralisis cere-
bral implicadas.
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9. LA INTIMIDAD EN LAS ENTIDADES ASPACE: LAS TRES ESFERAS DEL DERECHO A LA INTIMIDAD

MATRIZ 3 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

5.1. Humanizar los espacios de
las entidad mostrando una ima-
gen positiva de las personas
con paralisis cerebral, eliminan-
do con ello los estereotipos.

Ser responsables y coherentes
con la misién que une a las enti-
dades pertenecientes ASPACE
implica serlo también con la
difusién de imagenes y mensajes
sobre la paralisis cerebral, puesto
que éstos van a influir en la idea
y en las percepciones que la
sociedad tenga de las personas
con paralisis cerebral y afines,
de sus necesidades y de sus capa-
cidades.

Las entidades ASPACE tienen la
obligacion de intentar evitar la
difusién de imagenes que no res-
peten la dignidad de las perso-
nas con paraélisis cerebral.

CALIDAD AMBIENTAL y ENTORNOS AMIGABLES. (INFRAESTRUCTURAS E INSTALACIONES.)
FINALIDAD. Conocimiento de derechos y buenas practicas BBPP que buscan revisar y modificar algunos sistemas de gestién de entornos- espacios fisicos (ins-

talaciones y recursos materiales para una calidad ambiental y unos entornos amigables (medios fisicos y sociales que resulten facilitadores, accesibles y que no

nou

discriminen). Propiciar entornos que puedan ser “vividos”,

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.221. Visién positiva y optimista de las personas con parali-
sis cerebral. Las imagenes y mensajes relativos a las perso-
nas con paralisis cerebral ponen de relieve sus capacidades
y no las limitaciones.

1.222. Eliminacion de las imagenes o escenas que proyecten
una imagen negativa o de lastima hacia las personas con
paralisis cerebral.

1.223. Visibilizacién de la diversidad existente en las per-
sonas con paralisis cerebral, Unicas e irrepetibles, con dig-
nidad y valor propio, equiparables a los de cualquier otra
persona.

1.224 Protagonismo de las personas con pardlisis cerebral
a través de su imagen personal proyectada en las instala-
ciones del centros asi como al exterior a través de medios
digitales, redes sociales, ...

1.225 Uso de imagenes y mensajes de la pardlisis cerebral
que promuevan las actitudes hacia la inclusion.

1.226 Comprensién por parte de las personas con paralisis
cerebral sobre el sentido y el uso que se dara a su imagen.

1.227 Solicitud de autorizaciéon para el uso y finalidad de
la imagen personal por parte de la persona con paralisis
cerebral.

1.228. Utilizacion de los medios que proyecten la propia
imagen Unicamente para los fines que hayan sido expresa-
mente consentidos por parte de las personas con paralisis
cerebral.

1.228 Supervisién continua que garantice que cuando una
entidad colaboradora utilice imagenes de personas con
paralisis cerebral, haga un correcto uso de éstas.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa

= Humanizar los espacios, el clima y dar
calidez. Favorecer espacios que faciliten acce-
sibilidad, confort y sensacién de bienestar y
hogar.

= Humanizar la prestacién de apoyos a las
personas con paralisis cerebral desde mode-
los de atenciéon integral centrados en las
personas y sus circunstancas cambiantes a lo
largo de su vida.

= Indicadores de humanizacién la calidad
en las estructuras, su sefializacién, la actuali-
zacion de los equipos, mobiliario con disefio
universal o disefio para todas las personas,
la revisién periédica de los programas, la
existencia de habitaciones individuales, de
luz natural y de bafios adaptados...

*El disefio universal o disefio para todas las
personas no excluira los productos de apoyo
para grupos particulares de personas con
paralisis cerebral, cuando lo necesiten

= Formacioén especializada de las perso-
nas responsables de elaborar materiales de
difusién y actualizaciéon de las paginas web.
Capacitacion sobre el correcto uso y trata-
miento de las imagenes.

pensados” y “actuados” por las personas con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral pueden opi-
nar y decidir sobre los entornos, tomando protago-
nismo en la humanizacién sobre los mismos.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan
la importancia del respeto a la propia imagen y
sefialan cuando se incumple o vulnera dicho dere-
cho.

R3. Toda la plantilla realiza los apoyos profesionales
incorporando las BBPP propuestas que inciden en la
importancia del respeto a la autonomia en la gestion
de la propia imagen personal por parte de las perso-
nas con paralisis cerebral.

R4. El equipo profesional evita tomar decisiones
unilaterales en lo relativo a la imagen proyectada de
las personas con paralisis cerebral, considerando la
opinién, gustos y motivaciones de las propias perso-
nas con paralisis cerebral implicadas

R5. Las personas con paralisis cerebral, pueden
participar de la humanizacién de sus espacios per-
sonales, organizacion del mobiliario, eleccion de su
ropa, calzado y complementos.

R6. Las personas con paralisis cerebral, hacen uso
de los espejos, para el cuidado de su imagen per-
sonal.

R7. Las personas con paralisis cerebral pueden deci-
dir de forma exclusiva y determinar cuando, como,
por quién y en qué forma quiere que se capten,
reproduzcan o publiquen sus propias imagenes,
controlando el uso de dichas imagenes por terce-
ros, impidiendo asi su captacién, reproduccién y
publicaciéon por cualquier procedimiento mecanico o
tecnoldgico, sin su consentimiento expreso.
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9.3. INTIMIDAD FAMILIAR.

La intimidad familiar va mas alla del nucleo consanguineo de la persona. Refiere tam-
bién las relaciones afectivas amorosas y de amistad que han de quedar al margen
del conocimiento de los demas. La intimidad familiar, junto con la intimidad personal,
configura la personalidad individual como contraposicion a la personalidad social
percibida exteriormente.

De este modo, la intimidad familiar engloba las relaciones afectivo-sexuales de las
mujeres y los hombres con paralisis cerebral y otras discapacidades afines con grandes
necesidades de apoyo. El presente protocolo no recoge ni profundiza sobre esta cues-
tién, en la medida en que para un correcto abordaje social de la intimidad se ha transitar
inicialmente la via del reconocimiento del cuerpo en pie de igualad para, a continuacién,
trabajar el autonocimiento del cuerpo y, en ultima instancia, abordar las expresiones
afectivas compartidas.

“ siempre considero necesario que mi familia sepa todo de mi vida. Quizds tenga mis
motivos para no quererlo compartir. Me evitas preocupaciones, cuando antes de
compartir mis intimidades con mi familia, me pides permiso y lo consultas conmigo”.




10. DERECHO A LA PRIVACIDAD
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

‘.gpasillos, las duchas o el

cambio de absorbentes no
debieran ser escenarios ni
momentos paro compartir
informacioén sensible de

nuestros vidas. Menos aun
cuando ni siquiera es necesario.
Te agradezco que no compartas
temas personales de otros
compaieros o compaieras en
mi presencia”.

B La Informacién sanitaria y habilitadora.
B La ideologia politica.

B La creencia religiosa.

B | a orientacién e identidad sexual.

| El origen racial.

Cuando te cuento mis
intimidades, recuerda que te
elijo a ti (y solo a ti). Te
agradezco cuando sabes

preservar mis palabras, y @
entiendes que no siempre
queremos compartir detalles de
nuestra vida con todo el

mundo. Mi historia de vida me
pertenece”.

lecturafacil.

La HISTORIA de VIDA de la persona con paralisis cerebral le pertenece a ella. Cada persona ha
de disponer y decidir sobre su informacién. Saber por qué, para qué y coémo va a ser
tratada. Hay personas con parélisis cerebral, que no tienen consciencia de la importancia de la
proteccién de su informacién y, por tanto, no sienten vulneracién. Algunas, porque sus
capacidades cognitivas no elaboran un pensamiento tan abstracto. Otras, porque no han
aprendido el valor intimo de esa informacion.

En muchas ocasiones, al necesitar apoyos para muchas cuestiones personales, quienes les
prestan esos apoyos, necesitan tener acceso a mucha imformacion personal que, ademés,
ha de ser compartida. Todas estas circunstancias dificultan y ponen en riesgo, la
confidencialidad de la informacion.

DEFINICION DEL DERECHO A LA PRIVACIDAD

Con caracter general, hace referencia a la facultad constitucional de poseer y controlar los datos personales.
De este modo, las esferas de proteccién contemplan, entre otros:

B E| secreto de las comunicaciones: postales,
telefénicas o mediante dispositivos tecnolégicos.

B Las necesidades de apoyo a la higiene.
B E| abordaje conductual.

B Las adaptaciones curriculares en el ambito
educativo.

El derecho fundamental a la proteccién de datos no se reduce a los datos intimos de la persona, sino que se
extiende a cualquier tipo de dato personal, sea o no intimo, cuyo empleo por terceras personas pueda afectar
a sus derechos, sean o no fundamentales. Asi pues, alcanza también a los datos personales publicos, en la
medida en que su accesibilidad por cualquier persona no excluye el poder de disposicion.

De este modo, cualquier referencia no consentida que permita la identificacion publica se concibe ilegal.

Asimismo. el derecho a la privacidad implica también el poder de control sobre los datos personales, de modo
que resulta ineludible habilitar sistemas para su oposicion o cancelacién en diferentes formatos, incluida la

,\
Histéricamente el
4 concepto juridico
= de intimidad nace
en el entorno
anglosajéon como derecho “a
ser dejado en paz” (right to be
alone, por su denominacién en
inglés).

Ese derecho a “ser dejado en
paz” se cristaliz6 en el articulo
18 de nuestra Constitucién y,
mas adelante en el articulo
22 de la Convencién.

Es esencial disponer de mecanismos y recursos que garanticen la privacidad en el

manejo de la informacion.

Las personas con paralisis cerebral, han de reconocer que hay informacién mas sensible e
intima que otra y que merece ser preservada. Mostrar desacuerdo cuando se vulnera la
intimidad de su informacién. Saber que merecen conocer todo lo que atafie a sus vidas.

Las personas con paralisis cerebral, han de estar y ser protagonistas en reuniones y
conversaciones, donde se maneja su informacion personal.
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

10.1. ;QUE ES EL DERECHO A LA PRIVACIDAD?

El derecho a la privacidad naci6 en el siglo XVl vinculado a la correspondencia real. Con
caracter general, hace referencia a la facultad constitucional de poseer y controlar los
datos personales. De este modo, las esferas de proteccién contemplan, entre otros:

DERECHO A LA PRIVACIDAD

Datos especialmente protegidos Datos personales

Datos especialmente protegidos El secreto de las comunicaciones:
Informacion sanitaria y habilitadora postales, telefonicas o mediante

y dispositivos tecnolégicos.
Ideologia politica y creencia religiosa Las necesidades de apoyo a la higiene

Origen racial El abordaje conductual

Orientacién e identidad sexual Las adaptaciones curriculares en el ambito

educativo

La situacion de salud en el entorno laboral

El derecho fundamental a la proteccién de datos no se reduce a los datos intimos de la
persona, sino que se extiende a cualquier tipo de dato personal, sea o no intimo, cuyo
empleo por terceras personas pueda afectar a sus derechos, sean o no fundamenta-
les. Asi pues, alcanza también a los datos personales publicos, en la medida en que su
accesibilidad por cualquier persona no excluye el poder de disposicién. De este modo,
cualquier referencia no consentida que permita la identificacion publica se concibe ile-
gal. Asimismo, el derecho a la privacidad implica también el poder de control sobre los
datos personales, de modo que resulta ineludible habilitar sistemas para su oposicién
o cancelacidn en diferentes formatos, incluida la lectura facil.

10.2. IMPLICACIONES PRACTICAS DEL DERECHO A LA PRIVACIDAD
EN LAS ENTIDADES ASPACE

El derecho personalisimo a la privacidad implica la confidencialidad de los equipos
profesionales en el abordaje y la prestacion de servicios a las personas con paralisis
cerebral. De este modo, cualquier comunicacién se realizara bajo los parametros del
secreto profesional en un entorno seguro habilitado a tal fin. Asi pues, para el trata-
miento, uso y divulgacién de los datos personales las entidades ASPACE habran de contar
con el consentimiento de la persona, expresado de forma libre, especifica, informada e
inequivoca mediante comunicacion oral, escrita o por empleo de sistemas alternativos
0 aumentativos de la comunicacién (SAAC) para cada situacién dada.

Por ejemplo, los datos de salud seran cedidos para terapias habilitadoras o decisiones
de alimentacion; mientras que las referencias sobre circunstancias familiares seran
empleadas por el servicio de Trabajo Social y, en su caso, Psicologia. Con ello, para el
mantenimiento de la privacidad, una buena practica de las entidades ASPACE consiste en
el disefio y vinculacion del equipo profesional a escalas de informacion diferenciada,
de tal modo que el personal acceda exclusivamente a la informacion necesaria para el
desempefio de su profesion.

No obstante, la prevision juridica no es ajena a la realidad social. Con caracter general,
las entidades ASPACE ofrecen acertadamente una atencién interdisciplinar. Esto conduce
a que determinados datos personales del hombre o la mujer con pardlisis cerebral sean
conocidos por todo el equipo profesional. A tal fin, puede resultar Util la elaboracion de
una plantilla individualizada de datos transversales a todos los servicios, tales como
la situacion de incapacitacion judicial, las necesidades de movilidad o el protocolo de
actuacién en supuestos de urgencia sanitaria. En este caso y, dado que los datos trans-
versales se solicitan con una pluralidad de finalidades, desde el punto de vista legal el
consentimiento recabado ha de expresar especifica e inequivocamente el otorgamiento
para todas ellas. Finalmente, y atendiendo a la realidad de los servicios residenciales, en
el caso de habitaciones compartidas, resulta complicado el mantenimiento con garantias
de privacidad de conversaciones telefénicas. Para ello, puede ser muy Util la creacién
de salas a tal fin.
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Matriz 4. PLAN ESTRATEGICO ASPACE. PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO 2020 - 2021 - PRIVACIDAD

GUIA SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD EN
PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

= DERECHO A LA PRIVACIDAD

OBJETIVO GENERAL

BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

1.1. Verificar el conocimiento que tienen
las personas con paralisis cerebral sobre
la PRIVACIDAD, la CONFIDENCIALIDAD vy
la PROTECCION DE DATOS a través de
los recursos y materiales adaptados para
dicho fin.

AREA DE MEJORA. 7. LA INTIMIDAD DE LAS PALABRAS

El derecho fundamental a la proteccion de datos no se reduce a los datos intimos de la persona, sino que se extiende a cualquier tipo de dato personal,
sea 0 no intimo, cuyo empleo por terceras personas pueda afectar a sus derechos, sean o no fundamentales. Las esferas de proteccion contemplan:

el secreto de las comunicaciones: postales, telefénicas o mediante dispositivos tecnolégicos; la informacién sanitaria y habilitadora; las necesidades de
apoyo a la higiene; el abordaje conductual; las adaptaciones curriculares en el ambito educativo; la situacién de salud en el entorno laboral; la ideologia
politica; la creencia religiosa; la orientacion e identidad sexual; el origen racial.

Respetar la privacidad y confidencialidad en las esferas afectivo-emocional y social-relacional de la vida de las personas con paralisis cerebral.Garantizar
y proteger, en lo concerniente al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas con pardlisis
cerebral, y especialmente su honor e intimidad personal y familiar.

NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS (MUJERES y HOMBRES) CON PARALISIS CEREBRAL.
FINALIDAD. Buenas practicas que persiguen dotar a las personas con paralisis cerebral de competencias a través conocimientos, destrezas, habilidades

y actitudes para su empoderamiento y autodireccion con la finalidad de mejorar su calidad de vida otorgandoles el maximo protagonismo posible en sus
historias y proyectos de vida. Fundamental para poder ejercer sus derechos y disponer de “escenarios de participacién”.

MEDIDAS DE IMPLANTACION FUENTES VERIFICACION RESULTADOS ESPERADOS
INDICADORES DE LOGRO INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
1.111. Inclusién dentro de los planes persona- =» Observacién directa R1. Todas las personas con parélisis cerebral tienen la opor-
lizados / individuales de apoyos a las personas tunidad de hablar sobre su idea de privacidad y confidencia-

con paralisis cerebral del area de “privacidad”. = Ejecucién de los programas de educa-  lidad.
cion sexual para personas con paralisis
1.112. Ejecucién y desarrollo de dindmicas de  cerebral ofrecidos desde Confederacién  R2. Todas las personas con paralisis cerebral disponen de un

evaluacion para determinar los conocimientos ~ ASPACE plan personalizado / individual de apoyos donde se contempla

previos sobre privacidad, confidencialidad y el area de “privacidad”.

proteccién de datos del que parten las perso- B Unidades didacticas especificas

nas con paralisis cerebral del centro. sobre “Sexualidad, Intimidad y R3. El equipo profesional dispone de instrumentos y herra-
Privacidad”. mientas de evaluacién de conocimientos previos de las perso-

nas con paralisis cerebral sobre la privacidad, la confidenciali-
dad y la proteccion de datos.

R4. El equipo profesional evalla el conocimiento que tienen
personas con paralisis cerebral sobre privacidad.

R5. Todas las personas con paralisis cerebral aprenden a tra-
vés de materiales accesibles y adaptados (diferentes perfiles)
el concepto de privacidad.
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ACCIONES DE MEJORA

1.2. Facilitar formacién
accesible y adaptada en
“PRIVACIDAD" a todas las per-
sonas con pardlisis cerebral
del centro para que sepan
distinguir qué informacion y
datos pertenecen a su vida
privada asi como a qué perso-

nasyen qué lugares se debe
compartir.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.121. Inclusién dentro de los planes persona-
lizados / individuales de apoyos de todas las
personas con paralisis cerebral del area de
“privacidad”.

1.122. Incorporaciéon en los programas de
atencion integral del centro de actuaciones
formativas adaptadas en “privacidad” para
todas las personas con paralisis cerebral.

1.123. Adaptacién cognitiva (lectura facil,
audiolibro, pictogramas...) del “Protocolo de
intimidad y privacidad” dirigido para a las
personas con paralisis cerebral

1.124. Facilitacién del contenido -versién adap-
tada (lectura facil, audiolibro, pictogramas...)
- del “Protocolo de intimidad y privacidad para
cada persona con pardlisis cerebral de la
entidad.

1.125. Difusién con las personas con paralisis
cerebral de la versién adaptada del “Protocolo
de intimidad y privacidad”.

1.126. Formaciéon adaptada y accesible en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para per-
sonas con pardlisis cerebral. ”

*

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

= Observacion directa

= Las acciones formativas en materia de “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad” para personas con paralisis cere-
bral forman parte de la cartera de programas del cen-
tro/entidad.

= Ejecucién de los programas de educaciéon sexual
para personas con paralisis cerebral ofrecidos desde
Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre “Sexualidad,
Intimidad y Privacidad”.

=> Valoraciones e impacto recibido por parte de las per-
sonas con paralisis cerebral participantes en las acciones
formativas.

=> Evaluaciones y valoraciones por parte de las personas
con pardlisis cerebral participantes en las formaciones.
Versién accesible.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Todas las personas con paralisis cerebral tienen la
oportunidad de hablar sobre su idea de privacidad y con-
fidencialidad.

R2. Todas las personas con paralisis cerebral aprenden
a través de materiales adaptados (diferentes perfiles) el
concepto de privacidad.

R3.Las personas con paralisis cerebral participantes en las
formaciones se sensibilizan con la importancia y el recono-
cimiento de la privacidad en sus proyectos de vida.

R4. Las personas con pardlisis cerebral, adquieren los
conocimientos para distinguir qué informacion es privada
y adquieren las habilidades para su traslado de forma ade-
cuada y segura sabiendo discriminar momentos, lugares
y personas.

R5. Las personas con pardlisis cerebral tienen una perso-
na o personas de referencia con quien pueden compartir
(si lo desean) informacién privada y confidencial.

R6. Las personas con paralisis cerebral son capaces de
reservar la informacion privada y/o confidencial que les
han trasladado otros compafieros, compafieras o el equi-
po profesional.

R7. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la
importancia del respeto a la privacidad vy la confiden-
cialidad y sefialan cuando se incumple o vulnera dicho
derecho.

R8. Las personas con paralisis cerebral del centro tienen
disponible la versién adaptada cognitivamente - (lectura
facil, audiolibro, pictogramas...) del “Protocolo de intimidad
y privacidad”.

1.3. Identificar de forma con-
junta -con las personas con
paralisis cerebral, a través de
sefialética, los espacios para
el intercambio de informa-
cién privada en la entidad
(despachos,..)

1.131. Colocacion de distintivos de identi-
ficacion de espacios para el traslado de la
informacién privada a través de sefialética
adaptada y SAAC.

=> Observacién directa.

=> Sefializaciéon instalada y adaptaciéon del entorno que
facilite la identificacién de espacios para el intercambio
de informacién privada y confidencial.

W Sefialética adaptada.’ (Pé-34

B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pée-34)

$

R1. Las personas con paralisis cerebral identifican, a través
de sefialética y/o SAAC, los espacios destinados al inter-
cambio de informacién privada.

R2. Las personas con pardlisis cerebral interiorizan la
importancia del respeto a la privacidad vy la confiden-
cialidad y sefialan cuando se incumple o vulnera dicho
derecho.
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ACCIONES DE
MEJORA

1.4. Fomentar en las
personas con paralisis
cerebral el aprendi-
zaje de habilidades
y destrezas de inter-
cambio de informa-
cién privada y con-
fidencial de uno/a
mismo/a y del resto
de personas de la
entidad.

1.5. Generar espacios
de participaciéon para
que las personas con
paralisis cerebral pue-
dan opinar y decidir
sobre su Plan perso-
nalizado/ individual
de apoyos incidiendo
en la importancia que
merece el preservar
su privacidad.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.141. Inclusion dentro de los planes persona-
lizados / individuales de apoyos de todas las
personas con paralisis cerebral del area de
“privacidad”.

1.142. Incorporacion en los programas de
atencion integral del centro de actuaciones
formativas adaptadas en “privacidad” para
todas las personas con paralisis cerebral.

1.143. Formacién adaptada y accesible en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para per-
sonas con paralisis cerebral. ”

1.151. Inclusion dentro de los planes persona-
lizados / individuales de apoyos de todas las
personas con paralisis cerebral del area de
“privacidad”.

1.152. Incorporaciéon en los programas de
atencion integral del centro de actuaciones
formativas adaptadas en “privacidad” para
todas las personas con paralisis cerebral.

1.153.Existencia de espacios de participacion
para personas con paralisis cerebral en los
procesos de disefio y toma de decisiones en
sus planes personalizados / individuales de
apoyos.

1.154.Adaptacién y uso de materiales y recur-
sos sobre privacidad y confidencialidad para
que todas las personas con paralisis cerebral
puedan participar y decidir en sus planes per-
sonalizados / individuales de apoyos.

1t

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacion directa

=> Las acciones formativas en materia de
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad” para
personas con paralisis cerebral forman
parte de la cartera de programas del cen-
tro

=> Ejecucion de los programas de educacién
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad".

= Valoraciones e impacto recibido por
parte de las personas con paralisis cerebral
participantes en las acciones formativas.

= Evaluaciones y valoraciones por parte
de las personas con pardlisis cerebral par-
ticipantes en las formaciones. Version acce-
sible.

=> Observacién directa.

=> Ejecucion de los programas de educacién
sexual para personas con paralisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE.

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad"”.

=> Planes individualizados de apoyos con
items que contemplen el abordaje del ambi-
to de la privacidad como un aspecto funda-
mental en los proyectos de vida de hombres
y mujeres con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con paralisis cerebral aprenden a través de materiales adapta-
dos (diferentes perfiles) el concepto de privacidad.

R2.Las personas con paralisis cerebral participantes en las formaciones se sensi-
bilizan con la importancia y el reconocimiento de la privacidad en sus proyectos
de vida.

R3. Las personas con pardlisis cerebral, adquieren los conocimientos para
distinguir qué informacion es privada y adquieren las habilidades para su tras-
lado de forma adecuada y segura sabiendo discriminar momentos, lugares y
personas.

R4. Las personas con paralisis cerebral tienen una persona o personas de
referencia con quien pueden compartir (si lo desean) informacién privada y
confidencial.

R5. Las personas con paralisis cerebral son capaces de reservar la informacién
privada y/o confidencial que les han trasladado otros compafieros, comparieras
o el equipo profesional.

R6. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia del respeto
a la privacidad y la confidencialidad y sefialan cuando se incumple o vulnera
dicho derecho.

R7. El equipo profesional realiza sus tareas profesionales incorporando las BBPP
propuestas que inciden en la importancia del respeto a la gestion de la informa-
cién privada de las personas con paralisis cerebral del centro.

R1. Las personas con paralisis cerebral aprenden a través de materiales adapta-
dos (diferentes perfiles) el concepto de privacidad.

R2. Las personas con pardlisis cerebral, adquieren los conocimientos para
distinguir qué informacién es privada y adquieren las habilidades para su tras-
lado de forma adecuada y segura sabiendo discriminar momentos, lugares y
personas.

R3. Las personas con paralisis cerebral tienen una persona o personas de
referencia con quien pueden compartir (si lo desean) informacion privada y
confidencial.

R4. Las personas con paralisis cerebral son capaces de preservar la informacién
privada y/o confidencial que les han trasladado otros compafieros, compafieras
o el equipo profesional.

R5. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia del respeto
a la privacidad vy la confidencialidad y sefialan cuando se incumple o vulnera
dicho derecho.

R6. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir en su plan per-
sonalizado / individual de apoyos sobre aspectos relativos a su privacidad.
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BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

2.1.Habilitar espacios eincorpo-
rar tiempos destinados al inter-
cambio de informacién privada
y confidencial en la organizacion
y planificacién diaria de activida-
des del equipo profesional.

*

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LAS ENTIDADES. (NORMATIVA- FUNCIONAMIENTO E INSTRUMENTOS.)
FINALIDAD. Respeto de derechos y buenas practicas con la pretension de revisar y modificar algunos sistemas e instrumentos de la organizacién interna y externa

(relaciones con el exterior). Implican repensar el ambito organizativo (temporalizacion, rutinas y formas de trabajo, accesos a la entidad, protocolos,...)

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.211. La informacién privada se archiva
de acuerdo a la Aplicacién del Reglamento
Europeo de Proteccion de Datos (RGPD).
Normativa que establece las pautas a seguir
en lo relativo al tratamiento de los datos
personales de personas fisicas. Adaptacion
mediante la LOPDGDD y con el consentimien-
to de las personas implicadas. En este senti-
do, la primera accién social a incorporar es
el nombramiento de profesional responsable
de protecciéon de datos en cada una de las
entidades ASPACE.

1.212. Unificacién del contenido que debe figu-
rar en los modelos de intercambio de infor-
macion entre la plantilla profesional, acuerdo
a la aplicacién del Reglamento Europeo de
Proteccion de Datos (RGPD).

1.213. Reorganizacién de horarios del equipo
interdisciplinar, incluyendo tiempos para el
intercambio de informacién privada y confi-
dencial de las personas con pardlisis cerebral
y/o sus familias.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=>» Observacion directa

= Habilitacién de espacios para el archivo
de documentacién privada y confidencial de
las personas con paralisis cerebral acuerdo al
RGPD.

=> Incorporacion en la planificacion y organiza-
cion diaria de actividades del equipo profesio-
nal de tiempos para el intercambio de informa-
cion privada y confidencial.

= Aplicaciéon del Reglamento Europeo de
Proteccion de Datos (RGPD). Normativa que
establece las pautas a seguir en lo relativo al tra-
tamiento de los datos personales de personas
fisicas. Adaptacién mediante la LOPDGDD.

= Protocolo de confidencialidad. Sistematizar
actuaciones dentro del equipo profesional y con
las personas con parélisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de un protocolo organizativo con norma-
tiva interna reguladora de los tiempos y los espacios destinados
al intercambio de informacién privada y confidencial de las per-
sonas con paralisis cerebral y/o sus familias.

R2. La plantilla profesional cuenta con tiempos y espacios para
el intercambio de informacién privada de las personas con
pardlisis cerebral y/o sus familias dentro de la organizacién y
planificaciéon diaria.

R3. El equipo profesional conoce los motivos por los cuales cada
profesional tiene acceso a determinada informacién privada y
respeta los criterios de intercambio de la misma, realizandose
sélo en los momentos y espacios habilitados.

R4. El equipo profesional actUa acorde a la RGPD protegiendo
el derecho de las personas con paralisis cerebral a preservar
sus datos personales, y asegurar el respeto a los derechos y
libertades individuales.

R5. La informacion privada y confidencial se maneja por parte
de las personas necesarias para conseguir una intervencion
adecuada y aquellas otras que la persona con paralisis cerebral
manifiesta expresamente que quiere que la sepan.

2.2. Evitar el acceso de perso-
nas externas* a los espacios y
los tiempos destinados al inter-
cambio de informacién privada y
confidencial de las personas con
paralisis cerebral y/o sus fami-
lias.

*Empresas externas: pintura de
exteriores, mantenimiento de
extintores, distribuidoras de mer-
caderia, calefaccion y calderas;
personal de jardineria,...

1.221. Colocaciéon de distintivos de identifica-
cion de espacios y tiempos para el traslado de
informacion privada y/o confidencial de y por
parte de las personas con pardlisis cerebral
y/o sus familias a través de sefialética adap-
tada y SAAC

1.222. Elaboracién de un protocolo que regu-
le la presencia y la movilidad del personal
externo* en las instalaciones del centro / de
la entidad.

=>» Observacion directa.

2 Sefializacién instalada y adaptacién del
entorno que facilite la identificacion de espa-
cios para el intercambio de informacion privada
y confidencial.

B Sefialética adaptada.’ (P3- 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pée-34)

= Protocolo de gestiéon de la presencia y la
movilidad de personas externas a la entidad.

¥

R1. El centro dispone de un protocolo con normativa reguladora
del control de la presenciay la movilidad para la prestacion de
servicios del personal externo.

R2. El personal externo (mantenimiento de extintores, calefac-
cion y calderas; pintura de exteriores, servicios de jardineria,
distribuidoras de mercaderia...) que acceden a la entidad, cono-
cen y respetan el protocolo que regula su posible presencia y
movilidad en espacios destinados al intercambio de informacién
privada y confidencial de las personas con paraélisis cerebral y/o
sus familias.

R3. El personal externo identifica, a través de sefialética y/o
SAAC, los espacios destinados a la intimidad y la privacidad.
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2.3. Regular el acceso a los
espacios y los tiempos desti-
nados al intercambio de infor-
macién privada y confidencial
de las personas con paralisis
cerebral y/o sus familias por
parte del personal de ser-
vicios: limpieza, lavanderia,
y lenceria, cocina, manteni-
miento...

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.231. Elaboracién de un protocolo organizativo
para la prestacién de servicios por parte del per-
sonal de limpieza, lavanderia y lenceria, cocina,
mantenimiento...donde se considere la importancia
del respeto a los tiempos y espacios para el inter-
cambio de informacion privada y confidencial de
y/o por parte de las personas con paralisis cerebral
y/o sus familias.

1.232. Colocacioén de distintivos de identificacion de
espacios y tiempos para el traslado de informacién
privada y/o confidencial de y/o por parte de las per-
sonas con paralisis cerebral y/o sus familias a través
de sefialética adaptada y SAAC.

1)

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

=> Protocolo organizativo de regulacién y control de
accesos, horarios y tiempos del personal de servicios
en los tiempos y espacios destinados al intercambio
de informacién privada y confidencial de y/o por
parte de las personas con paralisis cerebral y/o sus
familias.

=>» Horarios especificos para evitar que se realicen
ciertas tareas durante los espacios y momentos des-
tinados al intercambio de informacién privada y con-
fidencial de y/o por parte las personas con paralisis
cerebral y/o sus familias.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de un protocolo organizativo con
normativa interna reguladora del control de la presen-
cia, horarios y tiempos para la prestacion de servicios
por parte del personal de limpieza, lavanderia, y lence-
ria, cocina, mantenimiento.

R2. El personal de servicios: limpieza, lavanderia, y
lenceria, cocina, mantenimiento...conoce el protocolo
de organizaciéon interna y no accede en los espacios
destinados al intercambio de informacién privada y con-
fidencial de y/o por parte de las personas con paralisis
cerebral y/o sus familias.

R3. El personal de servicios identifica, a través de sefia-
lética y/o SAAC, los espacios y los tiempos destinados al
intercambio de informacion privada y confidencial de
y/o por parte de las personas con paralisis cerebral y/o
sus familias.

2.4. Regular el acceso a los
espacios y los tiempos desti-
nados al intercambio de infor-
macion privada y confidencial
de las personas con parali-
sis cerebral y/o sus familias
por parte del alumnado en
practicas.

1.241. Entrega de un ejemplar del “Manual de
Sexualidad y Afectividad en personas con pardlisis
cerebral” en el plan de acogida al alumnado en
practicas

1.242. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de
intimidad y privacidad” en el plan de acogida al
alumnado en practicas.

1.243. Identificacién de tiempos y espacios destina-
dos al intercambio de informaciéon privada y confi-
dencial a través de sefialética adaptada y/o SAAC.

1.244. Acceso restringido a los espacios y los tiem-
pos destinados al intercambio de informacién pri-
vada y confidencial de las personas con paralisis
cerebral y/o sus familias.

1.245. Formacién bésica en “Sexualidad, Intimidad
y Privacidad en personas con paralisis cerebral” al
alumnado en practicas.

1.246.Firma de un contrato o acuerdo de confiden-
cialidad en el acceso y tratamiento de informacién
privada de la entidad.

=> Sefializacién instalada y adaptacion del entorno
que facilite la identificacion de espacios para el inter-
cambio de informacién privada y confidencial.

B Sefalética adaptada.’ (Pée- 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicaciéon (SAAC).8 (pée- 34

= Justificante de la entrega de un ejemplar del
“Manual de Sexualidad y Afectividad en personas con
pardlisis cerebral” al alumnado en practicas. (Firmado
y con fecha de entrega)

= Justificante de entrega de un ejemplar del “Protocolo
de intimidad y privacidad” al alumnado en préacticas.
(Firmado y con fecha de entrega)

= Control de asistencia a la formaciéon basica.
(Firmado por parte de las personas asistentes).

= Cuestionario de evaluaciéon sobre los conocimien-
tos adquiridos en la formacion.

R1. El alumnado en practicas dispone de un ejemplar
del “Manual de Sexualidad y Afectividad en personas con
pardlisis cerebral” con BBPP en la atencion, educacién y
prestacion de apoyos a la sexualidad y la afectividad de
las personas con paralisis cerebral.

R2. El alumnado en practicas dispone de un ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad” donde se reflejan
BBPP en sexualidad, intimidad y privacidad en los pro-
yectos de vida de las personas con paralisis cerebral
R3. El alumnado en practicas dispone de informacion
bésica en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en perso-
nas con paralisis cerebral”

R4. El alumnado en practicas identifica, a través de sefia-
lética y/o SAAC, los espacios y los tiempos destinados al
intercambio de informacion privada y confidencial de
y/o por parte de las personas con paralisis cerebral y/o
sus familias.

R5. El alumnado en practicas dispone de conocimientos
béasicos en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en perso-
nas con paralisis cerebral”.
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

ACCIONES DE MEJORA

2.5. Extender y generalizar las inter-
venciones de respeto y reconocimiento
a la privacidad de las personas con
paralisis cerebral al ambito préximo
familiar.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.251. Redaccion de una versién adaptada del
“Protocolo de intimidad y privacidad”  adaptado
a familias y familiares de personas con paralisis
cerebral.

1.252. Entrega de un ejemplar -version adaptada-
del “Protocolo de intimidad y privacidad para familias/
familiares” a cada familia de personas con paralisis
cerebral de la entidad.

1.253. Difusién con las familias de la versién adap-
tada del “Protocolo de intimidad y privacidad para
familias/ familiares”.

1.254. Formacién basica en “Sexualidad, Intimidad
y Privacidad en personas con paralisis cerebral”
dirigida a familias y familiares de personas con
paralisis cerebral.

1.255. Identificacién de tiempos y espacios destina-
dos al intercambio de informacién privada y confi-
dencial a través de sefialética adaptada y/o SAAC.

*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Justificante de entrega en mano de ejem-
plar de la versién adaptada para familias/
familiares del “Protocolo de intimidad y pri-
vacidad”. (Firmado y con fecha de entrega)

=>» Valoracion por parte del area de trabajo
social del centro de la necesidad del envio
postal certificado (acuse de recibo) en casos
extraordinarios con familias.

=> Sefalizacién instalada y adaptacién del
entorno que facilite la identificacion de
espacios para el intercambio de informa-
cion privada y confidencial.

B Sefalética adaptada.’ Pé- 34
B Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC).8 (pée- 34

2 Asistencia a la formacién basica en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en per-
sonas con paralisis cerebral paralisis cere-
bral por parte de todas las familias de
personas con paralisis cerebral.

=> Control de asistencia y firmas (firmado
por parte de las familias asistentes).

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las familias de personas con paralisis cerebral
realizan sus rutinas familiares incorporando las BBPP
propuestas que inciden en la importancia del respeto a
la gestion de la informacion privada de las personas con
paralisis cerebral.

R2. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la
importancia del respeto a la privacidad y la confiden-
cialidad y sefialan cuando se incumple o vulnera dicho
derecho.

R3. Todas las familias de personas con paralisis cerebral
del centro disponen de un ejemplar de la versién adap-
tada para familias/ familiares del “Protocolo de intimidad
y privacidad”.

R4. Todas las familias de personas con paralisis cere-
bral del centro disponen de informacién basica en
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral”
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

MATRIZ 4 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE
MEJORA

3.1. Incorporar en la
practica profesional
diaria habitos y ruti-
nas que evidencien
la importancia y la
necesidad de respe-
tar los tiempos y los
espacios habilitados
para el intercambio
de informacion pri-
vada de las personas
con paralisis cerebral.

EQUIPOS PROFESIONALES. (PROFESIONALES, VOLUNTARIADO, PERSONAS EN PRACTICAS...)
FINALIDAD. Seguridad juridica y buenas practicas que persiguen reflexionar aspectos relacionales (la comunicacién, los vinculos de y las relaciones interpersonales con las

personas con paralisis cerebral) asi como las formas y maneras de realizar las intervenciones profesionales. Buscan un abordaje compartido por parte de todo el equipo pro-
fesional que presta apoyos a las personas con paralisis cerebral en sus proyectos de vida, independientemente de su experiencia y/o perfil profesional. Generar dinamicas de
mejora continua en la “calidad y la calidez” de las relaciones y de los procesos de intervencion ofrecidos.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.311. Entrega de un ejemplar del “Manual de Sexualidad y Afectividad en personas
con pardlisis cerebral” a toda la plantilla profesional.

1.312. Entrega de un ejemplar del “Protocolo de intimidad y privacidad” a toda la
plantilla profesional.

1.313. Formacioén basica en “Sexualidad, Intimidad y Privacidad en personas con
paralisis cerebral” dirigida a toda la plantilla profesional del centro.

1.314. Identificacién de tiempos y espacios destinados al intercambio de infor-
macion privada y confidencial a través de sefialética adaptada y/o SAAC.

1.315. Acceso restringido a los espacios y los tiempos destinados al intercambio
de informacién privada y confidencial de las personas con parélisis cerebral y/o
sus familias.

1.316.Firma de un contrato o acuerdo de confidencialidad en el acceso y trata-
miento de informacién privada de la entidad.

1.317. Afianzamiento de rutinas en la solicitud de permisos o anticipacién de la
necesidad y/o los motivos en los accesos a la informacion privada de las perso-
nas con paralisis cerebral y/o sus familias.

1.318. Unificacién del contenido que debe figurar en los modelos de intercam-
bio de informacién entre la plantilla profesional, acuerdo a la aplicaciéon del
Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (RGPD).

1.319. Reorganizacién de horarios del equipo interdisciplinar, incluyendo tiem-
pos para el intercambio de informacién privada y confidencial de las personas
con paralisis cerebral y/o sus familias.

1.320. La informacién privada se archiva de acuerdo a la Aplicacion del
Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (RGPD). Normativa que establece
las pautas a seguir en lo relativo al tratamiento de los datos personales de per-
sonas fisicas. Adaptacién mediante la LOPDGDD y con el consentimiento de las
personas implicadas.

¥

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa.

=> Sefializacion instalada y adaptacion de entor-
nos que faciliten la identificacién de espacios
para el intercambio de informacién privada y
confidencial.

=> Planes individualizados de apoyos con items
que contemplen el abordaje del ambito de la
privacidad como un aspecto fundamental en los
proyectos de vida de hombres y mujeres con
paralisis cerebral.

=> Planificacién y organizacién de tareas y plan
de apoyos a realizar por parte de la plantilla pro-
fesional donde se contemple la importancia del
respecto a los criterios de las personas con para-
lisis cerebral relativos al traslado de informacion
privada y confidencial.

> Justificante de la entrega de ejemplar del
documento “Manual de Sexualidad y Afectividad en
personas con pardlisis cerebral”.

= Justificante de entrega de ejemplar del
“Protocolo de intimidad y privacidad”

=> Control de asistencia a la formacién y firmas
(firmado por parte de las personas asistentes).

=> Cuestionario de evaluacién sobre los conoci-
mientos adquiridos en la formacion.

=> Sistemas de proteccién de datos segun la nor-
mativa europea. Protocolizar la trazabilidad en el
traslado de informacién.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de un protocolo
organizativo con normativa interna regu-
ladora de los tiempos y los espacios des-
tinados al intercambio de informacién
privada y confidencial de las personas
con paralisis cerebral y/o sus familias.

R2. La plantilla profesional cuenta con
tiempos y espacios para el intercambio
de informacion privada de las personas
con paralisis cerebral y/o sus familias
dentro de la organizacién y planificacién
diaria.

R3. El equipo profesional conoce los
motivos por los cuales cada profesional
tiene acceso a determinada informacion
privada y respeta los criterios de inter-
cambio de la misma, realizdndose sélo
en los momentos y espacios habilitados.

R4. El equipo profesional actia acorde a
la RGPD protegiendo el derecho de las
personas con paralisis cerebral a pre-
servar sus datos personales, y asegurar
el respeto a los derechos y libertades
individuales.

R5. La informacién privada y confidencial
se maneja por parte de las personas
necesarias para conseguir una interven-
cion adecuada y aquellas otras que la
persona con paralisis cerebral manifiesta
expresamente que quiere que la sepan.
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

MATRIZ 4 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

2.1. Acceder e intercambiar
informacién privada de las per-
sonas con paralisis cerebral y/o
sus familias por parte del equipo
profesional, en los espacios y
en los tiempos habilitados para
ello.

*

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.211. La informacion privada se archiva de acuerdo a la Aplicacion
del Reglamento Europeo de Proteccién de Datos (RGPD). Normativa
que establece las pautas a seguir en lo relativo al tratamiento de
los datos personales de personas fisicas. Adaptacion mediante la
LOPDGDD y con el consentimiento de las personas implicadas.

1.212. Unificacion del contenido que debe figurar en los modelos de
intercambio de informacién entre la plantilla profesional, acuerdo
a la aplicacion del Reglamento Europeo de Proteccién de Datos
(RGPD).

1.213. Acceso restringido a los espacios y los tiempos destinados al
intercambio de informacién privada y confidencial de las personas
con paralisis cerebral y/o sus familias.

1.214.Firma de un contrato o acuerdo de confidencialidad en el acce-
so y tratamiento de informacién privada de la entidad.

1.215. Afianzamiento de rutinas en la solicitud de permisos o antici-
pacion de la necesidad y/o los motivos en los accesos a la informa-
cion privada de las personas con paralisis cerebral y/o sus familias.

1.216. Unificacién del contenido que debe figurar en los modelos de
intercambio de informacion entre la plantilla profesional, acuerdo
a la aplicacién del Reglamento Europeo de Proteccién de Datos
(RGPD).

1.217. Reorganizacién de horarios del equipo interdisciplinar, inclu-
yendo tiempos para el intercambio de informacién privada y con-
fidencial de las personas con paralisis cerebral y/o sus familias, en
atencion a las escalas de informacion previamente definidas.

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacion directa

=> Habilitacion de espacios para el archi-
vo de documentacion privada y confi-
dencial de las personas con paralisis
cerebral acuerdo al RGPD.

= Incorporacién en la planificaciéon y
organizaciéon diaria de actividades del
equipo profesional de tiempos para el
intercambio de informacién privada y
confidencial.

=> Aplicacién del Reglamento Europeo de
Proteccién de Datos (RGPD). Normativa
que establece las pautas a seguir en lo
relativo al tratamiento de los datos per-
sonales de personas fisicas. Adaptacion
mediante la LOPDGDD.

2 Protocolo de confidencialidad.
Sistematizar actuaciones dentro del
equipo profesional y con las personas
con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de un protocolo organi-
zativo con normativa interna reguladora de los
tiempos y los espacios destinados al intercambio
de informacioén privada y confidencial de las per-
sonas con paralisis cerebral y/o sus familias.

R2. La plantilla profesional cuenta con tiempos
y espacios para el intercambio de informacién
privada de las personas con paralisis cerebral y/o
sus familias dentro de la organizacion y planifi-
cacién diaria.

R3. El equipo profesional conoce los motivos por
los cuales cada profesional tiene acceso a deter-
minada informacién privada y respeta los crite-
rios de intercambio de la misma, realizdndose
s6lo en los momentos y espacios habilitados.

R4. El equipo profesional actua acorde a la RGPD
protegiendo el derecho de las personas con
paralisis cerebral a preservar sus datos persona-
les, y asegurar el respeto a los derechos y liberta-
des individuales.

R5. La informacion privada y confidencial se
maneja por parte de las personas necesarias
para conseguir una intervencién adecuada y
aquellas otras que la persona con paralisis cere-
bral manifiesta expresamente que quiere que la
sepan.
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

MATRIZ 4 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

4.1. Generar espacios de parti-
cipaciéon para que las personas
con pardlisis cerebral puedan
opinar y decidir sobre su Plan
personalizado/ individual de
Apoyos incidiendo en la impor-
tancia que merece la privaci-
dad.

MODELOS Y PROCESOS DE PARTICIPACION EN LOS CENTROS.
FINALIDAD. Reconocimiento de derechos y buenas practicaspersiguen repensar la implicacién de las personas con pardlisis cerebral en la toma de decisiones referen-

tes a su proyecto vital y a la vida del centro buscando su participacién efectiva y significativa en diversas esferas, Plan Personalizado/ Individual de Apoyos, ofreciendo
oportunidades para la toma de decisiones y que fomente el responsabilizarse de las tareas, decisiones o compromisos adquiridos. Evitando el riesgo que pudiera
suponer que la familia suplante a la persona con paralisis cerebral cuando ella puede tomar decisiones validas en su vida.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.411. Inclusién dentro de los planes perso-
nalizados / individuales de apoyos de todas
las personas con parélisis cerebral del area
de “privacidad”.

1.412. Incorporacién en los programas de
atencién integral del centro actuaciones
formativas adaptadas en “privacidad” para
todas las personas con paralisis cerebral
1.413.Existencia de espacios de participacién
para personas con paralisis cerebral en los
procesos de disefio y toma de decisiones
en sus planes personalizados / individuales
de apoyos.

1.414. Disefio de programas y desarrollo
de dinamicas para la toma de conciencia
sobre los derechos relativos a la privacidad,
deteccién de situaciones de vulneracién de
los mismos, identificacion de situaciones,
personas de referencia, circulos de con-
fianza, estrategias de reivindicacién... que
contemplen la perspectiva de género.

1.415.Adaptacién y uso de materiales y
recursos sobre privacidad y confidenciali-
dad para que todas las personas con para-
lisis cerebral puedan participar y decidir en
sus planes personalizados / individuales de
apoyos.

FUENTES VERIFICACION INSTRUMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS

=> Observacién directa

=> Ejecucion de los programas de educaciéon
sexual para personas con pardlisis cerebral
ofrecidos desde Confederacién ASPACE

B Unidades didacticas especificas sobre
“Sexualidad, Intimidad y Privacidad”.

= Planes individualizados de apoyos con
items que contemplen el abordaje del &mbi-
to de la privacidad como un aspecto funda-
mental en los proyectos de vida de hombres
y mujeres con paralisis cerebral.

=> Planificacién y organizacién de tareas y
plan de apoyos a realizar por parte de la
plantilla profesional donde se contemple
la importancia del respeto a los criterios de
las personas con paralisis cerebral relativos
al traslado de informacion privada y confi-
dencial.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con pardlisis cerebral aprenden a través de materiales
adaptados (diferentes perfiles) el concepto de privacidad.

R2. Las personas con pardlisis cerebral, adquieren los conocimientos
para distinguir qué informacion es privada y adquieren las habilidades
para su traslado de forma adecuada y segura sabiendo discriminar
momentos, lugares y personas.

R3. Las personas con paralisis cerebral tienen una persona o personas
de referencia con quien pueden compartir (si lo desean) informacion
privada y confidencial.

R4. Las personas con paralisis cerebral son capaces de preservar la
informacién privada y/o confidencial que les han trasladado otros com-
pafieros, compafieras o el equipo profesional.

R5. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la importancia del
respeto a la privacidad y la confidencialidad y sefialan cuando se incum-
ple o vulnera dicho derecho.

R6. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir en su
plan personalizado / individual de apoyos sobre aspectos relativos a la
privacidad.

R7. Las personas con paralisis cerebral, participan de las reuniones
relacionadas con su informacién privada (programas de intervencion,
actuaciones médicas, traslado de informacién a terceras personas,...)
y tienen capacidad de decision (teniendo en cuenta las circunstancias
y recursos).

R8. La informacién privada y confidencial se maneja por parte de las
personas necesarias para conseguir una intervencién adecuada y aque-
llas otras que la persona con paralisis cerebral manifiesta expresamente
que quiere que la sepan.

R9. La plantilla profesional conoce los motivos por los cuales cada profe-
sional tiene acceso a determinada informacién privada y confidencial.
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

MATRIZ 4 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

4.2. Regular el acceso y la difu-
sion de la informacién privada
(datos de caracter personal -iden-
tificativos de una persona fisica:
identificativos, caracteristicas per-
sonales, circunstancias sociales,
académicos y profesionales,..;
datos especialmente protegidos
(Salud),....) de las personas con
paralisis cerebralrealizdndose
en todos los casos con el consen-
timiento expreso de la persona
y preferentemente en su pre-
sencia. Siempre que sea posible
favoreciendo la maxima partici-
pacion de las personas con para-
lisis cerebral.

Evitar los accesos injustificados a
las informaciones privadas de las
personas con paralisis cerebral.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.421.Inclusion dentro de los planes personalizados /
individuales de apoyos de todas las personas con para-
lisis cerebral del area de “privacidad”.

1.422. Incorporacién en los programas de atencion inte-
gral del centro de actuaciones formativas adaptadas
en “privacidad” para todas las personas con paralisis
cerebral.

1.423.Existencia de espacios de participaciéon para per-
sonas con paralisis cerebral en los procesos de disefio
y toma de decisiones en sus planes personalizados /
individuales de apoyos.

1.424. Disefio de programas y desarrollo de dinamicas
para la toma de conciencia sobre los derechos relativos
a la privacidad, deteccién de situaciones de vulneracion
de los mismos, identificacién de situaciones, perso-
nas de referencia, circulos de confianza, estrategias
de reivindicacion... que contemplen la perspectiva de
género.

1.425.Adaptacién y uso de materiales y recursos sobre
privacidad y confidencialidad para que todas las perso-
nas con paralisis cerebral puedan participar y decidir en
sus planes personalizados / individuales de apoyos.

1.426. Existencia de espacios de uso personal con acceso
restringido para la organizacién de informacién privada
por parte de las personas con paralisis cerebral

*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

= Planes individualizados de apoyos
con items que contemplen el abordaje
del dmbito de la privacidad como un
aspecto fundamental en los proyectos
de vida de hombres y mujeres con
paralisis cerebral.

= Planificacion y organizacion de tareas
y plan de apoyos a realizar por parte de
la plantilla profesional donde se con-
temple la importancia del respecto a los
criterios de las personas con paralisis
cerebral relativos al traslado de infor-
macién privada y confidencial.

=> Revisién continua y valoracion de la
prestacion de apoyos contemplados y
realizados en los planes personalizados
/ individualizados de apoyos.

= Valoraciones e impacto recibido
por parte de las personas con paralisis
cerebral participantes en las acciones
formativas.

= Evaluaciones y valoraciones por
parte de las personas con paralisis
cerebral participantes en las formacio-
nes. Version accesible.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. Las personas con pardlisis cerebral disponen de espacios
de uso personal con acceso restringido para la organizacién de
informacién privada por parte de las personas con paralisis
cerebral.

R2. Las personas con paralisis cerebral, adquieren los conoci-
mientos para distinguir qué informacién es privada y adquie-
ren las habilidades para su traslado de forma adecuada y
segura sabiendo discriminar momentos, lugares y personas.

R3. Las personas con paralisis cerebral tienen una persona
o personas de referencia con quien pueden compartir (si lo
desean) informacion privada y confidencial.

R4. Las personas con paralisis cerebral son capaces de preser-
var la informacién privada y/o confidencial que les han trasla-
dado otros compafieros, compafieras o el equipo profesional.

R5. Las personas con paralisis cerebral interiorizan la impor-
tancia del respeto a la privacidad y la confidencialidad y sefia-
lan cuando se incumple o vulnera dicho derecho.

R6. Las personas con paralisis cerebral pueden opinar y decidir
en su plan personalizado / individual de apoyos sobre aspectos
relativos a la privacidad.

R7. Las personas con paralisis cerebral, participan de las
reuniones relacionadas con su informacién privada (progra-
mas de intervencion, actuaciones médicas, traslado de infor-
macion a terceras personas,...) y tienen capacidad de decision
(teniendo en cuenta las circunstancias y recursos).

R8. La informacién privada y confidencial se maneja por parte
de las personas necesarias para conseguir una intervencion
adecuaday aquellas otras que la persona con paralisis cerebral
manifiesta expresamente que quiere que la sepan.

R9. La plantilla profesional conoce los motivos por los cuales
cada profesional tiene acceso a determinada informacién pri-
vada y confidencial.
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

MATRIZ 4 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

BUENAS PRACTICAS
DIRIGIDAS A:

ACCIONES DE MEJORA

5.1. Implementar sis-
temas homologados
de almacenamiento y
acceso a lainformacién
privada de las personas
con pardlisis cerebral,
con criterios restringi-
dos y determinados en
funcién de los diferentes
perfiles profesionales de
la plantilla.

CALIDAD AMBIENTAL y ENTORNOS AMIGABLES. (INFRAESTRUCTURAS E INSTALACIONES.)
FINALIDAD. Conocimiento de derechos y buenas practicas BBPP que buscan revisar y modificar algunos sistemas de gestiéon de entornos- espacios fisicos (instalaciones y

recursos materiales para una_calidad ambiental y unos entornos amigables (medios fisicos y sociales que resulten facilitadores, accesibles y que no discriminen). Propiciar
entornos que puedan ser “vividos”, “pensados” y “actuados” por las personas con parélisis cerebral.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.511. La informacién privada se archiva de acuerdo a
la Aplicacion del Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos (RGPD).Adaptacién mediante la LOPDGDD y con el
consentimiento de las personas implicadas.

1.512. Unificacién del contenido que debe figurar en los
modelos de intercambio de informacién entre la planti-
lla profesional, acuerdo a la aplicaciéon del Reglamento
Europeo de Proteccién de Datos (RGPD)

1.513. Reorganizacién de horarios del equipo interdiscipli-
nar, incluyendo tiempos para el intercambio de informa-
cién privada y confidencial de las personas con paralisis
cerebral y/o sus familias.

1.514. Archivo de documentacién y control de historiales
y documentos sensibles con medidas de acceso restrin-
gido.

1.515. Establecimiento de canales formales para el trasla-
do de informacién privada y confidencial.

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

=> Protocolizar la trazabilidad en el traslado de informacién privada
y confidencial.

=>» Sistemas de proteccién de datos segln la normativa europea.
Aplicacion del Reglamento Europeo de Proteccién de Datos (RGPD).
Normativa que establece las pautas a seguir en lo relativo al trata-
miento de los datos personales de personas fisicas. LOPDGDD.

=> Custodia de la documentacion (historia socio-personal, historial
médico-sanitario, registros de incidencias, ...)

> Ausencia de datos personales en el exterior de los expedientes
personales.

= Documentacién archivada en lugares de acceso restringido.

=> Asignacién de personas responsables de la custodia de la docu-
mentacién.

=>» Existencia de claves para el acceso informatico a la informacion
privada.

= Medidas para garantizar la confidencialidad del correo postal y
correo electrénico de las personas con paralisis cerebral.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El equipo profesional conoce y respeta
los criterios basicos de confidencialidad y
privacidad

R2. El equipo profesional actia acorde a
la RGPD protegiendo y preservando los
datos personales de las personas con
paralisis cerebral.

R3. La informacién se utiliza con la fina-
lidad para la que ha sido recogida y para
la que la persona con paralisis cerebral ha
dado su autorizacion.

R4. La informacién privada y confidencial
se maneja por parte de las personas nece-
sarias para conseguir una intervencion
adecuada y aquellas otras que la persona
con paralisis cerebral manifiesta expresa-
mente que quiere que la sepan.

R5. La plantilla profesional conoce los
motivos por los cuales cada profesional
tiene acceso a determinada informacion
privada y confidencial.

5.2. Habilitar espa-
cios acondicionados y
reservados para man-
tener reuniones, con-
versaciones, llamadas
telefénicas,... de carac-
ter privado, entre las
personas con paralisis
cerebral, sus familias y
el equipo profesional.

1.521. La informacién privada se gestiona de acuerdo a
la Aplicacion del Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos (RGPD).

1.522. Reorganizacién de horarios incluyendo tiempos
para el intercambio de informacién privada y confidencial
de las personas con pardlisis cerebral y/o sus familias.

1.523. Establecimiento de canales formales para el trasla-
do de informacién privada y confidencial.

1.524. Existencia de espacios reservados para el intercam-
bio de informacién privada.

1.525. Control de reserva y uso de espacios para la priva-
cidad - recibir visitas y realizar llamadas.

=> Observacién directa

=> Habilitacion de espacios reservados para reuniones privadas y
confidenciales del equipo profesional con las personas con pardlisis
cerebral y/o sus familias.

=> Incorporacién en la planificacién y organizaciéon diaria de acti-
vidades de tiempos para el intercambio de informacién privada y
confidencial con las personas con paralisis cerebral.

> Aplicaciéon del Reglamento Europeo de Proteccién de Datos
(RGPD). Normativa que establece las pautas a seguir en lo rela-
tivo al tratamiento de los datos personales de personas fisicas.
Adaptaciéon mediante la LOPDGDD.

$

R1. El centro dispone de un protocolo
organizativo con normativa interna regula-
dora de los tiempos y los espacios destina-
dos al intercambio de informacién privada
de las personas con paralisis cerebral y/o
sus familias.

R2. La plantilla profesional cuenta con
tiempos y espacios para el intercambio de
informacién privada de las personas con
paralisis cerebral y/o sus familias dentro
de la organizacion y planificacién diaria.

R3. El equipo profesional actia acorde a
la RGPD protegiendo y preservando los
datos personales de las personas con
paralisis cerebral.
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10. DERECHO A LA PRIVACIDAD

MATRIZ 4 - PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA

5.3. Habilitar y acondicionar
espacios reservados para reci-
bir visitas o realizar llamadas de
caracter privado, donde se pro-
duzca el intercambio de informa-
cion de tipo confidencial.

MEDIDAS DE IMPLANTACION
INDICADORES DE LOGRO

1.531. Identificacién de espacios para el intercambio de
informacién privada y confidencial a través de sefialéti-
ca adaptada y/o SAAC.

1.532. Colocacién de sefialética adaptada y/o SAAC con
ejemplos de BBPP a través de apoyos visuales que
sirvan para recordar la importancia y la necesidad del
respeto a los tiempos y los espacios para el intercam-
bio de informacién privada de todas las personas en
la entidad.

1.533.Colocacién de sefialética adaptadas y/o SAAC que
indique la prohibicion de acceder a dichos espacios, en
los momentos de uso privado de las mismas

1.534. Eliminar de los espacios habilitados para recibir
visitas, y realizar llamadas, todos los dispositivos de
captacién y grabacién de imagenes y sonidos, como es
el uso de camaras de video-vigilancia, interfonos,...

1.535.Incorporacion en la planificacion diaria/ semanal
de actividades, de la posibilidad de disponer por parte
de las personas con paralisis cerebral acceso a los
tiempos y espacios habilitados para la gestion de infor-
macién privada.

1.536. Control de reserva y uso de espacios para la pri-
vacidad - recibir visitas y realizar llamadas.

1.537. Acceso restringido a los espacios y los tiempos
dedicados al traslado de informacion privada por parte
del equipo profesional, salvo en cuestiones de urgen-
cia.

*

FUENTES VERIFICACION
INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

= Observacién directa.

=> Sefializacién instalada y adaptacion del entorno
que facilite la identificacion de los espacios y los
tiempos para el intercambio de informacién pri-
vada

B Sefialética adaptada.” e 34
W Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicaciéon (SAAC).8 (pie-34)

= Sefializacién instalada en las puertas de las
dependencias habilitadas donde regula el acceso y
favorezca el disfrute de momentos para el traslado
de informacion privada de manera confidencial.

=> Habilitaciéon de espacios reservados para reunio-
nes privadas y confidenciales por parte de las per-
sonas con paralisis cerebral y/o sus familias.

=> Incorporacién en la planificacién y organizacion
diaria de actividades tiempos para el intercambio
de informacién privada y confidencial por parte de
las personas con pardlisis cerebral y/o sus familias.

=> Aplicacion del Reglamento Europeo de Proteccién
de Datos (RGPD). Normativa que establece las pau-
tas a seguir en lo relativo al tratamiento de los datos
personales de personas fisicas. Adaptacion median-
te la LOPDGDD.

RESULTADOS ESPERADOS

R1. El centro dispone de entornos adaptados a
través de sefialética y/o SAAC donde se identifican,
los tiempos y los espacios destinados al intercam-
bio de informacion privada, asi como ejemplos de
buenas practicas que contribuyen a su reconoci-
miento.

R2. Las personas con paralisis cerebral identifican,
a través de sefialética adaptada y/o SAAC, los espa-
cios y los tiempos destinados al intercambio de
informacién privada de manera confidencial.

R3.Las personas con paralisis cerebral interiorizan
la importancia, y la necesidad del respeto a los
tiempos y los espacios para el intercambio de
informacion privada propia y del resto de perso-
nas y sefialan cuando se incumple o vulnera dicho
derecho.

R4. Las personas con paralisis cerebral son cons-
cientes de la importancia de poder disfrutar de
momentos para el traslado de informacién privada
y confidencial, facilitando que sus compafieras o
compafieros lo puedan hacer respetando para ello
los tiempos y espacios sin invadirlos.

R5. Las personas con pardlisis cerebral pueden
opinary decidir sobre aspectos relativos a los tiem-
pos y los espacios para el traslado de informacién
privada.

R6.Las personas con pardlisis cerebral pueden dis-
frutar de espacios reservados para recibir visitas
o hacer llamadas, sin que nadie les limite en su
derecho a la intimidad y la privacidad.

Descarga aqui las matrices autocompletables para evaluar tu entidad
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11. ¢:EN QUE SE DIFERENCIAN Y COMO
SE RELACIONAN LOS DERECHOS A LA
INTIMIDAD Y LA PRIVACIDAD
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. ¢EN QUf SE DIFERENCIAN Y COMO SE RELACIONAN LOS DERECHOS A LA INTIMIDAD Y LA PRIVACIDAD?

Los derechos a la intimidad y a la privacidad interrelacionan constantemente en su apli-
cacion practica, pero difieren en su configuracién y salvaguarda juridica. En concreto, el
derecho a la privacidad es mas amplio que el derecho a la intimidad y, por ese motivo,
integra en su seno al segundo. La privacidad no supone privar a los demas de cual-
quier forma de participacion en la actividad personal, mientras que la intimidad si
implica una privacion absoluta frente a terceras personas. Las relaciones afectivo-
sexuales constituyen el ejemplo paradigmatico del derecho a la intimidad, en la medida
en que de sus expresiones participan las personas amantes o, en su caso, la persona en

Dignidad personal

——---..

-
" . . ~~
»*  Privacidad "~
" Participacién de terceras personas s
4  con consentimiento expreso o tacito g

soledad. Por el contrario, el visionado de una pelicula por un grupo de amigas es una ’ “
actividad privada, pero de la misma pueden participar o tener conocimiento terceras ,' .. “
personas escuchando, por ejemplo, parte de los didlogos por hallarse en un espacio : |nt|m|dad 1
cercano. 1 Vedada a terceras 1
1 personas :
El espacio de la vida intima es mas reducido que el de la vida privada y todo lo que es \‘ ]
’

intimo es, a su vez, privado. La vida intima esta vedada a terceras personasy permite el
ejercicio autbnomo de cualquier accion sin el riesgo de que una tercera persona conozca
de la actividad. Este secretismo ha de mantenerse en mujeres y hombres con paralisis
cerebral, con absoluta independencia de sus necesidades de apoyo. De este modo, la
prestacion de apoyos se limita y circunscribe al momento personal compartido,
sin que pueda externalizarse de ningiin modo.

Por su parte, la privacidad adquiere la salvaguarda juridica mediante la imposibilidad
de comunicar a terceros aquello que se ha obtenido de forma confidencial. El secreto
profesional dicta los pasos de la senda legal y configura una proteccién que solo cedera
por la aprobacién de la persona implicada. Si yo decido mantener una conversacién
telefénica privada en presencia de una amiga, mi conducta invita a esa tercera persona al
conocimiento de mi esfera privada. Sera, por tanto, una manifestacion tacita de consenti-
miento que, en ninguin caso, puede darse por hecho en la practica profesional. Solamente
cuando la persona manifieste expresa o implicitamente el acceso a su vida privada sera
legitimo el conocimiento, sin que esa declaracién se sobreentienda extensible a
terceras personas. Las palabras orales o escritas o los gestos que encierran palabras
constituyen la maxima manifestacion del derecho a la privacidad. E intimidad y privacidad
son dos derechos encerrados en una misma concepcion: la dignidad de las mujeres y
los hombres con paralisis cerebral.
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INCAPACITADAS JUDICIALMENTE?
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12. :QUE OCURRE CON LAS PERSONAS INCAPACITADAS JUDICIALMENTE?

En personas con paralisis cerebral u otras discapacidades afines sujetas a régimen
de incapacitacién judicial tendemos a asumir una mayor limitacion de derechos. Sin
embargo, este enfoque y abordaje practico no encuentra sustento legal para con el
ejercicio de los derechos de la personalidad. En los derechos personalisimos, la base
del sistema legal gira entorno a la consideracién de que toda la ciudadania cuenta con
capacidad juridica y de obrar por el mero hecho de ser persona. Esto es, todas las
personas son titulares de derechos y habran de ejercer los mismos en funcién de sus
capacidades cognitivas.

De esta manera, la aproximacion juridica se circunscribe al bene-
ficio de la duda, de tal modo que siempre que no se demuestre lo

contrario la persona sujeta a incapacitacion judicial actuard por si
misma.

Bajo este prisma legal, la clave aplicativa practica se encuentra en la capacidad de
discernimiento real. Asi pues, si la persona cuenta con suficiente capacidad cognitiva
para comprender el significado del acto que realizay, en consecuencia, adoptar una
decisién responsable, el ejercicio del derecho le corresponde a si misma, con indepen-
dencia de su situacién de incapacitacion judicial.

Desde esta perspectiva legal, ¢cémo inferir capacidad cognitiva al ejercicio de dere-
chos en nuestro dia a dia?

La respuesta juridica para aproximar la capacidad cognitiva de las mujeres y los hombres
con paralisis cerebral se encuentra en dar respuesta positiva a si la persona:

1. Cuenta con la informacién necesaria sobre las implicaciones del acto personalisimo.

2. Setrasluce una decisién consciente de su comportamiento cotidiano.

3. Escapaz de comunicar de forma oral, escrita o mediante el empleo de SAAC a ter-
ceras personas la decisién formada.

Un ejemplo para inferir capacidad cognitiva al ejercicio de derechos:
Elegir con quién compartir la habitacién
en los servicios residenciales de ASPACE

Aspecto a valorar

¢Cuenta con la informacién
necesaria sobre las
implicaciones del acto
personalisimo?

¢Se trasluce una decision
consciente de su
comportamiento cotidiano?

¢Es capaz de comunicar de
forma oral, escrita o mediante
el empleo de SAAC a terceras
personas la decisiéon formada?

Posibles preguntas

¢Conoce la mujer con paralisis
cerebral qué significa compartir
habitacion? ;Sabe las normas
internas de funcionamiento
para el régimen de habitacién
compartida?

¢La decisién manifestada es
fruto de una maduracién
consciente y reiterada?

Obsevaciones

Los equipos profesionales han
de facilitar, en el formato
adecuado a las necesidades de
la persona, toda la informacién
sobre este particular.

Resulta conveniente crear un
procedimiento de registro
individualizado de
observaciones del
comportamiento para valorar
este aspecto.

Debemos facilitar que la
persona se exprese y tener en
cuenta sus preferencias.

Como consecuencia, el ejercicio de los derechos a la intimidad y a la privacidad por
parte de representantes legales se circunscribe exclusivamente a aquellas personas
cuyas grandes necesidades cognitivas impiden la formacién de una decisién propia
y siempre y cuando el ejercicio del derecho resulte indispensable a su desarrollo vital.
De este modo, en primer lugar, la persona con pardlisis cerebral ha de encontrarse ple-
namente limitada a la manifestacién de decisiones. Una vez constatada efectivamente
esta realidad, en segundo lugar, el acto vinculado a ese derecho personalisimo ha de
ser absolutamente necesario para su bienestar cotidiano.

Necesidad de representacion legal en el ejercicio de los derechos
de la personalidad.

* Primer requisito: grandes necesidades cognitivas que impiden la

formacion de decision propia.
 Segundo requisito: acto juridico esencial a su desarrollo vital.

Por ejemplo, la firma de cesion de imdgenes: Su no otorgamiento
le privaria de figurar y ser reconocida como persona.
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12. ;QUE OCURRE CON LAS PERSONAS INCAPACITADAS JUDICIALMENTE?

Como consecuencia, se distinguen actos juridicos indisociables a toda naturaleza
humana de otros que precisan la autorizacion u aprobacion del representante legal,
frente a unos ultimos en los que simplemente el derecho se mantiene en situacion de
no ejercicio. Como ejemplo del primero y circunscrito al derecho a la intimidad personal,
no seria necesaria la intervencién de terceras personas para la manifestacién organica
del deseo, ya que supone un acto natural e indisociable a la personay, por tanto, la
conducta afectivo-sexual simplemente habria de ser reconducida al &mbito privado. Sin
embargo, para otros actos de la intimidad personal como la eleccién de habitacién, la
representacion legal seria necesaria. Lo mismo ocurriria con la autorizacion de cesién
de imagenes, que en supuestos de mayoria de edad habria de estar firmada por quién
ejerzala representacién legal. En Ultima instancia, el mantenimiento de conversaciones
telefénicas o el enamoramiento de tercera persona, en algunos casos, no seria ejercitado,
sin que su representante legal tuviera derecho al ejercicio en su nombre.

Por su parte, todas las manifestaciones juridicas del derecho a la privacidad condu-
cen generalmente a la representacion legal. Esto es asi en la medida en que el con-
sentimiento de uso y control de datos personales ha de ser prestado explicitamente.

En todo caso, los derechos a la intimidad y a la privacidad en su contenido basico
y esencial no difieren, por aplicacion practica, respecto a otras personas con paralisis
cerebral con mayor o plena capacidad cognitiva. De este modo, la anticipacién de la
conducta de higiene, la prestacién de apoyos al aseo en zona reservada, o la no exter-
nalizacion de la informacién personal se mantienen siempre y en todo lugar.

¢Cuando y cémo la representacién legal
ejerce los derechos personalisimos?

v

v

v

Actos indisociables a toda

naturaleza humana. Aunque la
persona no puede formarse la
decision, el acto es indisociable
a su naturaleza humana, por lo
que no cabe la representacion.

Ejemplo: manifestacion del
deseo.

Actos necesitados de
autorizacién judicial.

Ejemplo, eleccién de habitacién
cesion de imagenes, visitas de
otros familiares,
consentimiento para el
tratamiento de datos
personales.

Derecho en situaciéon de no
ejercicio.

Por ejemplo, el
enamoramiento de tercera
persona o las conversaciones
telefénicas.
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Aligual que en supuestos de incapacitacion judicial, en minoria de edad tampoco existe
presuncién de incapacidad de obrar. Asi lo ha reconocido el Tribunal Constitucional,
quien reiteradamente ha afirmado que el ejercicio de derechos de la personalidad sera
realizado por ellos y ellas mismas siempre que cuenten con suficiente capacidad
madurativa.

En este sentido, el Alto Tribunal precisa que los actos derivados del ejercicio del derecho
a laintimidad se alcanzan plenamente a los 16 afios, mientras que para con el ejercicio
del derecho a la privacidad, la Ley Organica de Proteccién de Datos determina que la
prestacion del consentimiento para el tratamiento de datos personales se otorga vali-
damente a partir de los 14 afios. Hasta esa edad, la autorizacién ha de ser firmada por
ambos progenitores.

Menores de edad podrdn ejercer sus derechos personalisimos siem-
pre que cuenten con capacidad madurativa. En todo caso, el dere-

cho a la intimidad se puede ejercer a partir de los 16 afios, mientras
que el del derecho a la privacidad se adquiere a los 14 afios.




ANnexos
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ANEXO 1

ATENDER, EDUCAR Y PRESTAR APOYOS A LA SEXUALIDAD EN LOS PROYECTOS

DE VIDA DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS
-MUJERES Y HOMBRES- CON PARALISIS CEREBRAL

Son muchos los argumentos que defienden la necesidad de abordar la sexualidad de las
personas con paralisis cerebral y, todas las personas que participan en su proyecto vital a

diferentes niveles, tienen algo que hacer para que sus derechos sexuales y reproductivos
se vean reconocidos y atendidos.

Es necesario ATENDER la Sexualidad de las personas con paralisis cerebral, lo que sig-

nifica tener en cuenta sus:

NECESIDADES. Tanto las expresadas como las percibidas por parte de sus personas
de referencia y apoyo, que son quienes mejor les conocen. Siempre desde una idea
amplia de lo que entendemos por sexualidad.

DEMANDAS. Por extrafias 0 comunes que parezcan, si algo reclaman, requiere de una
primera atencién. Es importante dar respuesta a las demandas desde un modelo de
trabajo interdisciplinar y transversal de actuaciones.

DUDAS. La mayoria de las preocupaciones tienen su origen en la desinformacion.
Hay que trabajar para resolverlas, eliminando mitos y falsas creencias.

INTERESES Y CURIOSIDADES. Todas son legitimas y todas son motor de aprendizaje.
Se trata de potenciar el aprendizaje significativo, partiendo de sus intereses para
desde alli construir aprendizajes funcionales y Gtiles para la vida.

DESEOS Y MOTIVACIONES. Sera preciso seguir el enfoque de la planificaciéon centrada
en la persona para entender y atender las diferentes motivaciones e intereses de
forma individualizada.

SITUACIONES. Hay que afrontar las conductas y manifestaciones que tienen que ver
con la expresidn de la sexualidad cuando se presentan, reforzando aquellas que se
desarrollan de forma adecuada, encauzando las que sean necesarias o modificando
comportamientos inadecuados. En cualquier caso se trata de que puedan expresar
su sexualidad. Por lo que no es posible mirar para otro lado.

Es necesario EDUCAR la Sexualidad de las personas con paralisis cerebral, lo que significa
trabajar desde un enfoque en positivo:

Contribuyendo a que las personas con paralisis cerebral aprendan a conocerse,
aceptarse y vivir su sexualidad de forma satisfactoria.

Facilitando que aprendan a conocerse tanto como sea posible. También conociendo
como son y cdmo funcionan otras personas. Conocer ayuda a entender situaciones
y dar significados a todo lo que les rodea.

Procurando que se quieran y se acepten, desde sus diferencias y peculiaridades,
considerandose verdaderos hombres y verdaderas mujeres.

Tratando de que aprendan a expresar su sexualidad de modo que resulte satisfac-
toria tanto para él o ella como para su entorno mas préximo, evitando situaciones
molestas y tratando de generar bienestar.

Trabajando desde las posibilidades y en positivo no Ginicamente desde la prevencién
o los peligros. En lo sexual hay mas valores que cultivar que peligros que evitar.

Enmarcando cualquier intervencién dentro de las dimensiones de calidad de vida.
Para facilitar que las personas con paralisis cerebral logren una inclusién inclusion
real y efectiva en los distintos ambitos: social, laboral y familiar, resulta imprescin-
dible no descuidar los aspectos relacionados con la vivencia de su sexualidad.



#CGivdadania
ANEXO 1

B Modelos comprensivos e integradores (Modelo de Atencién Integral). Educar la
sexualidad es educar a la persona en su conjunto, abordando los aspectos relacio-
nados con la misma, dentro del enfoque de atencién integral a la persona.

B En todas las etapas. La sexualidad forma parte de la persona desde el principio,
desde el nacimiento. Por ello, es importante comenzar a prestarle atencién desde
lainfancia. Adaptandose a los diferentes momentos de la persona, su crecimiento y
desarrollo. Aprendiendo a crecer con ellos y con ellas.

B En valores. Educando en valores y educando para la convivencia en sociedad.
Enmarcando cualquier intervencion dentro de modelos que faciliten reconocer,
aceptar y comprender las diferencias entre todas las personas.

Es necesario PRESTAR APOYOS a la Sexualidad de las personas con paralisis cerebral,
lo que significa adaptarse:

B Acada persona. Cada persona con paralisis cerebral es Unica, diferente e irrepetible.
Personalizando la atencion y viendo la diferencia como un valor.

B Asus circunstancias, personales, familiares, de pareja...
B Alas necesidades individuales, de espacios, tiempos, recursos...
B Asituaciones personales, en funcion de la necesidad de apoyos...

B A ssituaciones de mayor vulnerabilidad, en las que habra que poner adn mas
empefio dentro del ambito de la paralisis cerebral para atender situaciones de: nifias
y mujeres, personas inmigrantes, personas mayores, de nucleos rurales, personas
del colectivo LGTBIQA*+...

Las intervenciones deben poner el acento en las personas. Para ello, se deberan prestar
los apoyos necesarios pensando en cada personay haciéndole protagonista de su propia
historia de vida. Se procurara potenciar las habilidades de manejo y toma de decisiones,
eleccién y defensa de intereses y motivaciones personales, habilidades sociales para
la vida en comunidad... todo para que puedan vivir la sexualidad de una forma Unica,
personal y responsable.

Después de todas estas paginas pocas dudas pueden quedar sobre la existencia de la
sexualidad de las personas con paralisis cerebral y sobre la conveniencia de aprender a
verla en positivo. Pero si se deja la guia y se vuelven los ojos a la sociedad probablemente
la percepcién es que aun queda mucho por hacer. No cabe duda que dentro del dmbito
de las personas con paralisis cerebral el tabu es cada vez menor, esta publicacion es un
ejemplo de ello. Sin embargo, en otros &mbitos aln quedan muchos pasos por reco-
rrer. Esto no debe desanimar, sino que por el contrario debe convertirse en un reto. El
objetivo merece la pena. Se trata de colocar a la sexualidad de las personas con paralisis
cerebral en el lugar que por derecho le corresponde que es el mismo que para el resto
de personas: “en el plural de las sexualidades”.
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MODELO DE CALIDAD DE VIDA

(Modelo de Calidad de Vida. (Schalock y Verdugo, 2002/2003).

La sexualidad forma parte de todo ser humano y para su pleno desarrollo es preciso
satisfacer ciertas necesidades basicas, como el deseo de contacto, intimidad, expresion
emocional, placer, ternuray amor. Lo que significa que la sexualidad también se constru-
ye a través de la interaccién entre el individuo y las estructuras sociales, y que su pleno
desarrollo es esencial tanto para el bienestar individual, como para el interpersonal y
social.

Por ello, se puede afirmar que sexualidad y salud ° estan intimamente ligadas a calidad
de vida. De hecho, en lo que respecta a la sexualidad, si se atiende, se educa y se pres-
tan los apoyos necesarios, tal y como se plantea y desarrolla a continuacién, se podra
contribuir a fortalecer las ocho Dimensiones de la Calidad de Vida .

B Bienestar emocional: Mejorando el autoconcepto y la autoestima de las personas
con paralisis cerebral, procurando que aprendan a aceptarse y a considerarse verda-
deros hombres y verdaderas mujeres, sintiéndose valorados y valoradas, aceptados
y aceptadas, y queridos y queridas por los demas.

B Relaciones interpersonales: Facilitando el establecimiento de relaciones interperso-
nales significativas, favorecedoras del crecimiento personal y satisfactorias, en las que
las personas sean protagonistas y puedan expresar deseos y afectos, aprendiendo
a respetar los limites de los demas.

2 OMS - Organizacién Mundial de la Salud (1948).
' Modelo de Calidad de Vida. Dimensiones e indicadores de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003).

Desarrollo personal: Mejorando la competencia personal y la conducta adaptativa,
siendo para ello necesario el disponer de tiempos y espacios de intimidad y privaci-
dad.

Bienestar fisico: Fomentando habitos saludables, la toma de conciencia y respon-
sabilidad sobre la propia salud, sabiendo detectar y desarrollando habilidades para
evitar posibles situaciones de riesgo.

Autodeterminacién: Invitando a generar conductas de autodireccién, para que
las personas con paralisis cerebral puedan elegir, manifestar deseos, comunicar
conductas no deseadas, expresar su personalidad con su imagen, manifestando sus
gustos... en definitiva, decidir sobre sus vidas.

Inclusion social: Procurando que hombres y mujeres con paralisis cerebral crezcan
con comportamientos, conductas y roles acordes a su edad y las demandas sociales,
contribuyendo asi a su inclusion en la sociedad.

Derechos: La salud es el derecho fundamental de todo ser humano. Es importante
potenciar la defensa de sus propios derechos y el respeto a los derechos del resto
de personas.

Bienestar econémico: Con un adecuado desarrollo de los puntos anteriores, es
mas facil acceder al empleoy, por tanto al bienestar econémico, lo que redundaria
en la toma de decisiones, mayores oportunidades, independencia familiar para las
relaciones en otros espacios y contextos, ampliar redes, proyectos de vida indepen-
diente, adquisicion de productos de apoyo...
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DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

(Declaracién del 13°. Congreso Mundial de Sexologia, 1997, Valencia, Espafia revisada y apro-
bada por la Asamblea General de la Asociacién Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de agosto de
1999, en el 14° Congreso Mundial de Sexologia, Hong Kong, Republica Popular China).

Los derechos sexuales hacen referencia a las diversas formas de vivir la sexualidad, y
de expresarla, del establecimiento de relaciones sin violencia, de respeto mutuo y equi-
dad entre hombres y mujeres, libres de discriminacién y riesgo. Asi como los derechos
reproductivos son aquellos que buscan proteger la libertad y autonomia de todas las
personas para decidir con responsabilidad, si tener hijos o no, cuantos, en qué momen-
to y con quién. Dan la capacidad a todas las personas de decidir y determinar su vida
reproductiva.

Partiendo de esa universalidad, han de ser reconocidos, promovidos, respetados y
defendidos por todas las sociedades con todos sus medios y deben alcanzar a todas las
personas, por supuesto, también a las personas con paralisis cerebral:

B El derecho ala libertad sexual: |la posibilidad de todas las personas a expresar su
sexualidad de manera libre y la exclusién de todas las formas de coercién sexual,
explotacion y abuso en cualquier periodo y situaciones de la vida.

B El derecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo
sexual: la capacidad de tomar decisiones autbnomas o con los apoyos precisos sobre
su vida sexual, dentro del contexto de la propia ética personal y social.

B Elderecho ala privacidad sexual: poder expresar y manifestar su sexualidad en la
intimidad siempre que estas conductas no interfieran en los derechos sexuales de
otros.

El derecho a la equidad sexual: oposicion a todas las formas de discriminacion,
por razones de sexo, género, orientacion sexual, edad, raza, clase social, religion o
presencia de enfermedad o discapacidad (intelectual, fisica o sensorial).

El derecho al placer sexual: legitimar el placer erético, incluyendo el autoerotismo,
fuente de bienestar fisico, psicolégico e intelectual.

El derecho a la expresiéon sexual emocional: cada persona tiene derecho a expresar
su sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expresion emocional y el
amor.

El derecho a la libre asociacion sexual: posibilidad de tener pareja, casarse o no,
de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.

El derecho a tomar decisiones reproductivas, libres y responsables: derecho a
decidir y el derecho al acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad y a proce-
dimientos y métodos de reproduccién asistida.

El derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico: informacion
sexual generada a través de un proceso cientifico, libre de presiones externas, y
difundido de forma apropiada en todos los niveles sociales.

El derecho a la educacién sexual comprensiva: desde el nacimiento, en todas las
etapas evolutivas e involucrando a todas las instituciones sociales, adaptadas a las
necesidades de cada persona.

El derecho a la atencién clinica de la salud sexual: disponible para la prevencion
y el tratamiento de todas las dificultades, limitaciones y preocupaciones relativas a
la vivencia de la sexualidad.
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL

Contemplando en las intervenciones los siguientes principios fundamentales:

Primacia de la persona: Reconocimiento de las personas con paralisis cerebral
como sujetos de pleno derecho. Lo que significa reconocer sus derechos humanos
en general, y su derecho a su sexualidad en particular. Por lo tanto es una respon-
sabilidad que implica atender las necesidades afectivo-sexuales, socio-relacionales
del individuo y de su entorno.

Equidad: Es el compromiso de dar respuesta a los problemas de salud sexual y salud
reproductiva, asignando los recursos en funcion de las necesidades y en proporcion
de las exclusiones por motivo de cultura, género, diversidad, etnia, pobreza,... con-
tribuyendo a eliminar las barreras que impiden el acceso universal a la salud sexual
y reproductiva.

Dignidad: Toda persona, como fin en si mis-ma y como poseedora de un valor
intrinseco, debe ser respetada en sus derechos individua-les, creencias, cultura, cos-
tumbres, orientacion del deseo, identidad sexual y de género, filiaciones, condicién
econdmica, pertenencia étnica, condicién de salud,...

Universalidad: Las personas con paralisis cerebral deben tener acceso a la atencién
en sexualidad, en forma equitativa, integral, continua, permanente y de calidad en
todo el territorio nacional, indistintamente de sus condiciones sociales, econdmicas
y culturales al igual que el resto de personas.

B Integralidad: Esto implica tener la capacidad para el abordaje completo de los pro-

blemas de salud sexual y reproductiva de las personas segun las etapas de su curso
de vida, en las esferas, cultural, social, psicolégica y biolégica, tanto en lo individual,
familiar como comunitario. Esto ademas incluye los aspectos de promociony la
prevencion de la salud sexual.

Calidad: El abordaje de sexualidad se desarrolla utilizando para ello metodologia
cientifica, profesional y especializada, a través de la implicacion, participacion y
apoyo técnico por parte de entidades con larga experiencia en el sector Asociacion
Sexualidad y Discapacidad.

Igualdad de Género: Los derechos, responsabilidades y oportunidades de las per-
sonas, en materia de salud sexual, no dependen del hecho de haber nacido mujer u
hombre, sino de su construccion social; por tanto el ejercicio del derecho a la salud
se construye en base a la no discriminacién.
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ETICAY DEONTOLOGIA

PRINCIPIOS ETICOS EN LA INTERVENCION

La ética hace alusién a los DERECHOS Y DEBERES que tienen las personas por el hecho
de ser PERSONAS. En el &mbito de la atencién a las personas con paralisis cerebral se
debe incluir la ética, en el MODELO DE ATENCION INTEGRAL para contribuir a mejorar
su CALIDAD DE VIDA.

La Etica bien entendida, como la motivacién personal que ha de mover a la empatia
con las personas con paralisis cerebral, fundamentada desde un acercamiento a sus
situaciones vitales a través de sus testimonios de vida.

El estado y la sociedad civil organizada deben asumir el reto de conseguir los medios
para que ademas de la asistencia necesaria se logren los apoyos necesarios para la
mejora de la calidad de vida en todos los ambitos. La ciencia y la sociedad deben acep-
tar el desafio de estar al servicio de las personas. Desde este marco de accion, se ha
de trabajar para garantizar tanto los derechos humanos asi como todos los dere-
chos sociales. Entre los que estan los derechos sexuales y reproductivos. Derechos
que, si bien no son considerados como obligaciones de los Estados, son ineludibles
en el desarrollo personal y vital de todas las personas como lo son las personas con
paralisis cerebral.

Estos derechos son aquellos que hacen referencia al desarrollo de la personalidad, la
salud, inclusién en la vida social y ciudadana, la educaciony, por supuesto, el desarrollo
de una biografia sexual.

Por consiguiente toca hablar de justicia, de calidad de vida, de dignidad, de respeto a la
diferencia, de igualdad de oportunidades y de participacion, de inclusiényy, por supuesto,
de la defensa de la autonomia de y para las personas con paralisis cerebral. Es nece-
sario desarrollar una ética de las virtudes que permita aproximarse al objetivo. Esta en
juego no solo su dignidad, esta en juego la dignidad de todos y todas.
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Por eso la propuesta es ajustar la PRACTICA PROFESIONAL a los principios de la bioética
y a cada caso concreto. Estos principios son:

B Autonomia de la persona. La autonomia expresa la capacidad de la persona para
tomar decisiones, para darse normas, sin presiones ya sean externas o internas. ;Se
educa a la personas con paralisis cerebral para que tenga autonomia respecto a su
sexualidad? Se supone que la autonomia es un derecho de la persona y respetarla
es un deber de losy las profesionales, por tanto se debe evitar hacer juicios de valor,
moralizar o decirle a la persona qué debe o no debe hacer.

B No-maleficencia. El ejercicio profesional tiene que ir dirigido a no generar ningun
dafio o perjuicio, aunque en algunos supuestos deba considerarse que un perjuicio
menor puede ser necesario para evitar uno mayor. ;Qué pasa con este principio si
se evita hablar de sexualidad, si no permite ningun tipo de ex-presion erotica, si se
infantiliza o si se sobreprotege? ;Se evita un perjuicio mayor? No lo parece.

B Beneficencia. El bien de la persona es un valor fundamental desde la perspectiva
deontolégica, pero no debe confundirse con actitudes sobreprotectoras y pater-
nalistas. Todas las actuaciones han de estar guiadas por la obligacion de “actuar
en beneficio de la otra persona”. La pregunta es ;se puede decidir qué es lo que le
conviene a una persona, respecto a su sexualidad, sin contar con ella?

B lgualdad, Justicia y Equidad. Se trata de priorizar las demandas en funcién de su
necesidad, su urgencia y los medios disponibles. La justicia es incompatible con la
desigualdad. Por lo que este principio nos deberia llevar a tratar de eliminar las des-
igualdades. La justicia no se resuelve Unicamente diciendo que es la misma sexua-
lidad y que se necesita trabajar por los mismos objetivos. La justicia necesita de
hechosy actuaciones.

Sobre la base del respeto a estos principios fundamentales, las intervenciones en este
ambito también deben tender a ser: « Efectivas * Minimas * No discriminatorias
* Justificables en lo posible, por las personas a las que se les imponen.
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EL MARCO DEL HECHO SEXUAL HUMANO

ESTRUCTURAS

Las personas se construyen como hombres o como mujeres en un proceso al que se le
llama “sexuacion”. Una idea fundamental que esta en la base de todo es que hay muchas
formas de construirse como hombre, y muchas de construirse como mujer.

Cada uno de los sexos esta repleto de posibilidades. Incluso, en ocasiones, éstas transitan
por el terreno de la intersexualidad, compartiendo por tanto caracteristicas genéticas
y fenotipicas propias de varén y de mujer, en grado variable y que no siempre encajan
con lo que tipicamente se considera masculino o femenino.

En definitiva, la diversidad es un hecho. No existen, por consiguiente, un Unico modelo
de como han de ser los hombres, o las mujeres, cada hombre y cada mujer seran unicos,
Unicas y peculiares en cémo son sus cuerpos y en co6mo son sus genitales, en su respues-
ta sexual, en sus zonas erogenas, en los sentidos, en la altura, en la menstruacion, en la
eyaculacién, en los pechos, en las manos, en sus orgasmos, en la distribucion del vello
corporal y facial, en la lubricacién, en la musculatura, etc.

Las personas con paralisis cerebral también tienen su peculiar manera de construirse
como hombres o mujeres con un proceso continuo y que afecta no solo a sus genitales,
sino a todo su cuerpo y las estructuras que lo componen. La Unica diferencia es que
alguna de estas estructuras puede haberse visto alterada por la presencia de la paralisis
cerebral. Por ejemplo, su respuesta sexual se mantiene en patrones similares al resto
de la poblacién, sin embargo, la farmacologia, o la espasticidad que acompafan en
muchos casos a su discapacidad puede influir y alterar el cémo se manifiesta o controla
esa respuesta.

VIVENCIAS

Nos “vivimos” como hombres, nos “vivimos” como mujeres. Lo que define la identidad
sexual no esta en los genitales, sino en el cerebro. Si alguien tiene identidad sexual de
hombre o de mujer sera porque asi se vive y se siente y no por el hecho de tener pene o
vulva. Sucede sin embargo que la sociedad suele asignar el sexo Unicamente en funcién
de estos genitales.

Ademas, a través de los medios de comunicacién u otros agentes sociales, ofrece unos
determinados modelos de cémo han de ser y comportarse los hombres o como han
de sery comportarse las mujeres: los estereotipos. Las personas con paralisis cerebral
no son ajenas a estas expectativas, por lo que en funcién de si los modelos que se les
ofrece o que perciben son mas o menos exigentes o inclusivos, se facilitara que vivan
su identidad de un modo mas o menos satisfactorio o con frustracién. No es lo mismo
sentirse fuera que dentro de los modelos y/o las expectativas sociales.

Respecto a la orientacion del deseo, el sentido comun nos dice que entre las personas
con paralisis cerebral debe haber el mismo porcentaje de homosexuales, heterosexua-
les, bisexuales y asexuales. Por lo tanto, se deberia evitar trabajar y tratar a todas las
personas con paralisis cerebral Unicamente desde la perspectiva de heterosexualidad.
Por consiguiente, se ha de ofrecer un marco para que todas las orientaciones del deseo
se vean reconocidas por igual, tengan su espacio y puedan expresarse libremente.
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EXPRESION EROTICA

Cada persona tendra su propia erética, como también tenia sus propias peculiaridades
en los demas registros. Entran en juego muchos factores como las estructuras y las
vivencias, pero también factores culturales, valores, creencias, sentimientos, emociones,
miedos... Es decir, que habra tantas posibilidades como personas.

La erética se expresa con los deseos y también a través de fantasias y conductas. Los
deseos pueden ser muy variados, como querer tener muchas relaciones eréticas y de
muy diverso tipo, o tener siempre la misma relacién y con la misma persona, mastur-
base en intimidad o incluso no desear nada. En todos los casos, se esta hablando de la
misma legitimidad.

El campo de las conductas vuelve a mostrarse igual de amplio y plural que el resto de
apartados. Las limitaciones propias de la paralisis cerebral pueden suponer un obstaculo
aparente, sin embargo, las dificultades para alguna practica o manifestacion erética no
significan, en absoluto, estar limitado o limitada. La parte no debe confundirse con el
todo. La eroética no se reduce al coito heterosexual.

De todos modos, las verdaderas dificultades para muchas personas con paralisis cerebral
se derivan de otros aspectos como, por ejemplo, la falta de intimidad, la infantilizacion,
las pocas posibilidades para relacionarse con iguales y establecer nuevas relaciones
interpersonales significativas, o las derivadas de la falta de apoyos adecuados para el
acompafiamiento erético.
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CARACTERISTICAS DE LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD

Los derechos de la personalidad son:

1.

Derechos universales: pertenecen a todas las mujeres y a todos los hombres sin
distincién.

Derechos esenciales: asociados de forma indisoluble a la naturaleza humana.
Permiten garantizar la igualdad juridica.

Derechos absolutos: gozan de eficacia directa frente a todos y todas.

Derechos personales: corresponden exclusivamente a su titular.

Derechos inherentes: son innatos u originarios. Esto es, acompafan a la persona
desde que nace hasta que fallece.

Derechos inalienables: intransferibles a otra persona, incluidos los y las represen-
tantes legales.

Derechos indisponibles: nadie puede invadir su titularidad y su ejercicio esta vincula-
do a la capacidad natural de la personay, por tanto, a la capacidad de entendimiento
(ver apartados de incapacitacién judicial y minoria de edad).

Derechos irrenunciables: el sujeto no puede renunciar a su titularidad. Puede
decidir si quiere o no ejercerlos, pero siempre le perteneceran.

Derechos imprescriptibles: no se pierden nunca.
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