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PREAMBULO

La Asociacion de padres, madres y tutores o tutoras de personas con TEA-TGD (AOPA), articulay
define sus normas de organizacion interna mediante sus Estatutos y el presente Reglamento de
Régimen Interno. Ambos documentos sirven como guia y proteccion de la entidad, siendo el
marco legal que regula el modelo de gestidn de los programas y servicios que la asociacion
implementa anualmente.

. DE LA ASOCIACION EN GENERAL

Articulo 1. La Asociacion AOPA esta constituida al amparo de la legislacion vigente, se rige por
los Estatutos de la asociacién (aprobados con fecha 4 de julio de 2013 y con registro de
modificacion estatutaria con fecha 3 de marzo de 2016) y por el presente Reglamento de
Régimen Interno, aprobado por primera vez en la Asamblea General celebrada el 29 de
septiembre de 2016 y revisado en la Asamblea General celebrada el 16 de noviembre de 2022,
el 30 de noviembre de 2023 y el 14 de noviembre de 2024, ademads por todas aquellas normas
que establezca la reglamentacidon que le sea de aplicacidn segun la legislacién vigente.

Articulo 2. E|l presente Reglamento, como norma complementaria a los Estatutos, desarrolla y
concreta los contenidos establecidos en estos y, en ningln caso, podra ir en contra de la
finalidad y de los articulos que se contemplan en los citados Estatutos.

Articulo 3. El objetivo principal de este Reglamento es establecer una estructura y un modelo de
gestion interno que se adapte a las necesidades de organizacién del plan de actuacién de la
entidad, bajo criterios de transparencia, eficacia y eficiencia.

Articulo 4. El plan de actuacion anual de la Asociacion Autismo AOPA, con la mision, los
objetivos, la metodologia, la programacién, el seguimiento y la evaluacidon, se recoge en un
documento marco con las especificaciones técnicas necesarias, a disposicion de los socio/as y
de las entidades, publicas y privadas, que lo soliciten.
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Este documento sera revisable anual o bianualmente, en funcién de las necesidades detectadas
en el diagndstico, de la financiacién disponible y de los requerimientos de ejecucién de los
proyectos, servicios y programas?.

. DELPLAN DE ACTUACION ANUAL

Articulo 5. La Asociacion AOPA, en el marco de su plan de actuacién anual y siguiendo los fines
marcados en el Articulo 6 de los Estatutos, recoge dos tipologias de acciones:

a) Servicios y programas fijos. Son aquellos que se planifican durante todo el curso escolar,
de cada anualidad, con una programacion estable todas las semanas/meses.

b) Actividades eventuales. Son aquellas que se programan de forma puntual durante el
curso escolar, en funcidn de las necesidades, de las demandas de los socios/as, de la
colaboracién con otras entidades/instituciones o del acceso a las ayudas vy
subvenciones.

TIPOLOGIA DE ACTUACIONES DE LA ASOCIACION AOPA

SERVICIOS Y
PROGRAMAS
FIJOS

ACTIVIDADES
EVENTUALES

Articulo 6. Servicios y programas fijos. Listado y temporalizacién:

Cuadro 1
_SERVICIOOPROGRAMA ___________ TEMPORALIZACION _
DETECCION/EVALUACION/DIAGNOSTICO TEA Trimestral
PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES Semanal
PSICOTERAPIA GRUPAL Semanal
COMUNICACION Y LENGUAJE Y ALIMENTACION Semanal
COORDINACION CENTRO EDUCATIVO Semanal
COORDINACION EN RED CON OTROS PROFESIONALES Semanal
TALLERES DE CAPACITACION TEA Trimestrales
TERAPIA PARA FAMILIAS GRUPAL Mensual
TERAPIA INDIVIDUAL AL FAMILIAR En funcion demanda
ESCUELA DE FAMILIAS Mensual
DIAGNOSTICO Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A LA FAMILIA Semestral
INFORME PSICOSOCIAL PARA TERCEROS En funcién demanda
APOYO EDUCATIVO TEA Semanal, en funcion de la
demanda de las familias
ACTIVIDADES PARA ADULTOS Diaria de lunes a viernes

en periodo lectivo

1 Para mas informacidn, se puede consultar el documento Plan de actuacion de la Asociacion AOPA anual.
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a) La deteccién/evaluacion TEA se realiza durante el curso escolar en el contexto de las
psicoterapias individuales y las sesiones de comunicacion y lenguaje, en funcién de las
necesidades de cada persona con TEA. Para el diagnéstico TEA se establecen un minimo
de 2 mafianas con los/as profesionales para pasar las pruebas ADI-R y/o ADOS-2 v,
luego, como minimo dos semanas para redactar el informe de diagndstico.

b) Las psicoterapias individuales se establecen 1 vez a la semana minimo con cada persona
con TEA, ampliando a mads horas de atencidon en funcién de la demanda de la familia y |a
disponibilidad horaria de los/as profesionales®. Las psicoterapias individuales tendran
1h de duracidén, de los cuales 50 minutos son de atencion directa con la persona con
TEA y los 10 minutos restantes son para el traspaso de informacién con la familia.

c) Las psicoterapias grupales se establecen 1 vez a la semana minimo con cada grupo,
organizados en funcidon de las edades similares de cada persona con TEA. Las
psicoterapias grupales tendran 1h de duracién, de los cuales 50 minutos son de
atencién directa con el grupo TEA y los 10 minutos restantes son para el traspaso de
informacién con las familias. En el contexto de los grupos, se podran organizar salidas al
entorno, talleres de capacitacién, organizacién de fiestas comunitarias, etc., teniendo
en cuenta las necesidades de intervencién psicoeducativa de los componentes del
grupo. Se establecen un minimo de 4 sesiones de psicoterapia individual previas a la
incorporacién del usuario/a a una terapia grupal para conocer su perfil personal,
trabajar las areas de afectacion y estudiar, por parte del profesional, la idoneidad del
grupo al que se va a integrar.

d) Las sesiones de comunicacién y lenguaje y alimentacion se establecen 1 vez a la semana
minimo con cada persona con TEA, ampliando a mas horas de atencién en funcién de la
demanda de la familia y la disponibilidad horaria de los/as profesionales®. Las sesiones
de logopedia tendran 1h de duracién, de los cuales 50 minutos son de atencién directa
con la persona con TEA y los 10 minutos restantes son para el traspaso de informacion
con la familia.

e) Las coordinaciones con los centros educativos se realizardn de forma periddica en
funcién de las necesidades de traspaso de informacién técnica y de la disponibilidad
tanto de los/as profesionales de la Asociacidon Autismo AOPA como del centro
educativo. Se podran realizar por diversas vias: reuniones presenciales, telematicas,
telefdnicas, por correo electrénico, etc. Se recogeran evidencias de las coordinaciones
realizadas por parte del equipo técnico (control de asistencia, fotografias, actas, etc.)

f) Las coordinaciones en red con otros profesionales que estén trabajando con las
personas con TEA y sus familias (servicios publicos y privados) se realizaran de forma
periddica en funcién de las necesidades de traspaso de informacion técnica y de la
disponibilidad tanto de los/as profesionales de la Asociacion Autismo AOPA como del
resto de servicios. Se podran realizar por diversas vias: reuniones presenciales,

2 Se establece un criterio de equidad para que todas las personas con TEA, miembros de las familias socias de la entidad, que lo
soliciten puedan tener como minimo 1h de atencién psicoldgica y logopédica a la semana, quedando supedita la ampliacién de
horas de atencién semanal a este criterio.

3 lbid.
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telematicas, telefdnicas, por correo electronico, etc. Se recogerdn evidencias de las
coordinaciones realizadas por parte del equipo técnico (control de asistencia,
fotografias, actas, etc.)

g) Los talleres de capacitacidn TEA se programardn en funcion de las necesidades de
intervencion de las personas con TEA, de las demandas de las familias y del criterio
profesional del equipo técnico, siendo publicitados con suficiente tiempo de antelacién
para garantizar la asistencia.

h) Las terapias para familias grupales se realizaran alternativamente de forma presencial y
online, una vez al mes minimo desde octubre a junio de cada anualidad, con el objetivo
de garantizar la participacién de todas las familias.

i) La terapia individual al familiar, si es puntual, se solicitara al equipo de profesionales
con 3 dias de antelacién, preferiblemente en horario de mafiana o de 15h a 16h; si se
establece periddicamente en el tiempo, se programara con una periodicidad cada 15
dias preferiblemente en horario de mafiana o de 15h a 16h.

j) Las formaciones de la Escuela de Familias se programaran en formato online para
facilitar la asistencia de las familias, se programaran de forma mensual (excepto en
verano y Navidad) y se publicitaran en las RRSS.

k) Si las familias requieren de un informe psicosocial del/la menor para terceros, se
solicitara a la entidad con un mes de antelacion. El/los profesional/es encargado/s del
estudio y redaccién del informe psicosocial sélo podran hacer constar en el documento
los datos objetivos, rigurosos y contrastados que consten en la documentacién del
expediente familiar, tanto los informes externos de otros profesionales como los
informes internos de la Asociacion Autismo AOPA, y en funcidon de sus criterios técnicos,
con especial atencion a los codigos deontolégicos de cada disciplina y a un riguroso
criterio ético en la informacién reflejada en el informe.

[) Apoyo educativo TEA. A peticion de la familia socia y en funcién de las necesidades de
apoyo de las personas con TEA escolarizadas, y siempre con el consentimiento del
centro educativo y la tramitacion del procedimiento de aprobacion por parte de la
Delegacién provincial de la Consejeria de Desarrollo Educativo de la Junta de Andalucia,
se presta este servicio para tener un apoyo educativo en los centros educativos, en
funcién de lo estipulado en el convenio de colaboracion entre la Delegacién de
Educacion de la Junta de Andalucia y la Federacion Autismo Andalucia. Este servicio
puede ser prestado por personal contratado por la entidad, con un sistema de co-pago
con la familia, o bien con personal voluntario de la asociacién, sin coste para la familia.

Articulo 7. Actividades eventuales. Listado y temporalizacién:

Cuadro 2
ACTIVIDADES TEMPORALIZACION \
Residencia de Tiempo Libre (solicitud a la Junta de Andalucia) Anual
Excursiones y salidas En funcién de la demanday

los recursos
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Celebracién del dia del autismo (2 de abril) y otras jornadas de Anual
sensibilizacion

Colaboracion en la Carrera 101km Anual
Participacién en Ronda Romantica Anual

Charlas de informacién y sensibilizacién sobre los TEA en los
centros educativos

En funcién de la demanday
los recursos

Formaciones o charlas de informacién y sensibilizacién sobre los
TEA con instituciones, publicas y privadas.

En funcién de la demanday
los recursos

Refuerzo escolar

En funcion de la
disponibilidad del personal
contratado, alumnado en

practicas o voluntariado

Otros proyectos y actividades

En funcién de la demanday
los recursos

IIl.  SISTEMA DE ACCESO A LOS PROGRAMAS

Articulo 8. Podrdn tener acceso a los programas del plan de actuacién, tanto fijos como
eventuales, prioritariamente los socios y socias de la entidad, segun se define en el Capitulo VI

de los Estatutos y en los siguientes apartados:

a) Los socios/as, ademas de tener la citada prioridad en el acceso a los programas y

actividades, también tendran derecho a:

Al) Participar de forma activa en los érganos de participacién de la entidad
(Asamblea General y Junta Directiva), en la Mesa de coordinacion y sequimiento del
proyecto y en las comisiones de trabajo que se generen.

A2) Participar en las actividades subvencionadas que consiga la Asociacion Autismo
AQPA, sin coste de inscripcidn o con aportacion reducida.

A3) Beneficiarse de la coordinacion en red con otros profesionales y con los centros
educativos de los menores con TEA, sin coste de inscripcidn, exceptuando el apoyo
educativo que tendrd el coste del profesional contratado si no es un voluntario/a y
en funcion del convenio de la Federacién de Autismo de Andalucia y la Consejeria
de Educacién.

A4) Recibir una evaluacién y/o diagndstico y un acompafiamiento psicosocial y un
apoyo y orientacién en los tramites administrativos a la familia socia de forma
periddica y gratuita.

A5) Participar en la terapia familiar grupal periddica y en la Escuela de familias sin
coste de inscripcién.

Ab6) Proponer y liderar, mediante comisiones de trabajo, actividades eventuales que
se quieran realizar en beneficio de la entidad.
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Mensualmente se abonara por parte de cada socio/a una cuota fija de 35€* de enero a
diciembre (incluidos julio, agosto y diciembre), para el sostenimiento de la entidad.

Mensualmente se abonard por parte de cada socio/a una cuota variable en funcién de
los servicios y programas en los que esté inscrito y a las sesiones de psicoterapia,
comunicacion y lenguaje, refuerzo escolar y apoyo educativo con personal contratado
a las que haya asistido, segin lo especificado en el Cuadro 3 del Articulo 10 del
presente Reglamento.

La cantidad mensual total que se ingresara por transferencia, bizum o domiciliacién
bancaria (remesa SEPA®), por parte de la familia, en la cuenta bancaria de la entidad en
Caixabank, serd la suma de la cuota de socio fija y la cuota variable por servicios
prestados, importes que se especificaran en un recibo enviado a las familias a mes
vencido entre los dias 1 y 5 del mes siguiente.

Articulo 9. Las personas que no tengan la condicion de asociado/a sélo tendran acceso a los
servicios que se especifican en el Cuadro 3 del Articulo 10 del presente Reglamento y no
tendran ni los derechos ni los deberes que se recogen tanto en este documento (Articulo 8, a))
como en los Estatutos (Capitulo VI) en relacién a los socios/as de la entidad.

Articulo 10. Cuadro de las cuotas variables®:

Cuadro 3
ACTIVIDADES CUOTA VARIABLE MENSUAL Descripcién
SOCIO/A NO SOCIO/A
PSICOTERAPIA |:| 25€/h |:| 32,5€/h Psicoterapias individuales de 1h a la semana, con 50min de
ESPECIALIZADA EN TEA: atencion directa y 10min de devolucién con la familia. Incluye
(100€/mes) (130€/mes) coordinacion con centro educativo y otros profesionales, disefio

del plan de trabajo individual, informes de seguimiento y de
valoracidn, preparacién de material terapéutico y metodologia,
atencidn a la familia (psicosocial y de gestidn técnica), etc.”

TERAPIA [] o€ [ ] 15€/h Terapias grupales de 1h a la semana con un grupo de 4-10

PSICOEDUCATIVA personas con TEA, por edades, donde trabajar aspectos

GRUPAL: (60€/mes) de habilidades sociales, conducta, salidas a espacio
abierto.

COMUNICACION Y |:| 12€/h |:| 25€/h Terapias individuales de 1h a la semana en comunicacién

LENGUAIJE: (48€/mes) (100€/mes) y lenguaje, con 50min de atencidn directa y 10min de
devolucién con la familia.?

TERAPIA EN |:| 20€/h |:| 40€/h Terapia individual en alimentaciéon de 1h a la semana con

ALIMENTACION (80€/mes) (160€/mes) 50min de atencion directa y 10min de devolucién con la

familia. Cada semana se informara a la familia del plan de

4 Importe de la cuota decidido en Asamblea General de fecha 30 de noviembre de 2021.

5 Una vez contratado este servicio por la asociacién en la entidad bancaria, se debera facilitar un documento cumplimentado y
firmado con la cuenta bancaria de la familia donde solicitan que se les pase el recibo mensual.

6 Cuotas variables actualizadas en la Asamblea General del 30 de noviembre de 2023 y efectivas a partir del 01/01/2024.

7 El tiempo extra de dedicacion del equipo de profesionales (tanto psicologia, logopedia, educacién social, etc.) para la preparacion
de las terapias y estas acciones complementarias, quedard supeditado a la disposicién horaria de cada profesional fuera de la
atencién directa y distribuido de forma equitativa entre todos/as los/as usuarios/as que atienda, en términos de igualdad de
atencion para todas las personas con TEA y sus familias. Esta distribucidn del tiempo de dedicacién lo decidira cada profesional
bajo este criterio de equidad, con el visto bueno de la coordinacidn del servicio.

8 {dem.
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trabajo en alimentacion que se trabaja con el menor vy la
familia deberd aportar los alimentos que se soliciten para
la siguiente terapia.

REFUERZO ESCOLAR: [] 5€/n [] 10€/h Apoyo semanal individual de 1h a la semana en las tareas
académicas (deberes, exdmenes, adaptacion de material,
organizacion, etc.)

SERVICIO DE APOYO [] 13¢/h Apoyo especializado a la persona con TEA en el aula del

EDUCATIVO (AULA) — centro educativo por un/a profesional de AOPA para

Profesional: adaptacion, inclusién y autonomia personal. Este servicio
con profesional contratado estard supeditado a la
disponibilidad horaria del personal contratado y a un
acuerdo de copago con la familia.

APOYO EDUCATIVO TEA | [ ] 0€/mes Apoyo especializado a la persona con TEA en el aula del

(AULA) — Voluntariado: centro educativo por un voluntario/a de AOPA para
adaptacion, inclusidon y autonomia personal. Este servicio
con voluntariado estara supeditado a la disposicion de
plazas en funciéon del seguro de voluntariado y a la
disponibilidad de personas voluntarias.

COORDINACION CON EL |:| 0€ Traspaso de informacién y coordinacién del plan de

CENTRO trabajo conjunto con el equipo docente y orientacién al

EDUCATIVO/OTROS centro educativo y otros profesionales externos que

PROFESIONALES: trabajen con la persona con TEA.

SAPI° — Inclusidn social |:| 0€ Sensibilizar, intervenir en habilidades sociales, facilitar

(apoyo comunitario) apoyos comunitarios y la inclusidn social.

TALLERES Y ACTIVIDADES | [ ] 0¢€ [ ] 15€por Fiestas, celebraciones, espacios de convivencia familiar,

LUDICAS: actividad talleres, etc.

PROYECTO ACTIVIDADES |:| 22,5€ No se presta si | Actividades dirigidas de 9:00 a 14:00, de lunes a viernes,

PARA ADULTOS: diarios no se es en desayuno/almuerzo, taller ocupacional y talleres de

socio/a estimulacion.

INFORME PSICOSOCIAL [] o€ [ ] 450€ Informe de valoraciéon psicosocial de la familia y/o la

A TERCEROS persona con TEA.

TERAPIA FAMILIAR [] o€ [ ] 10€/h Terapia quincenal con un grupo de familias.

COMPARTIMOS

TERAPIA FAMILIAR [] o€ [ ] 20€/h Terapia individual con un miembro de la familia en

INDIVIDUAL funciéon de la demanda y la disponibilidad horaria del
profesional.

FORMACION PARA |:| 0€ |:| 10€/h Escuela de familias AOPA con formaciones presenciales y

FAMILIAS online en relacion al TEA.

ASESORAMIENTO Y |:| 0€ Ayudas, becas, registros electrénicos, solicitudes,

AYUDA EN LA subsanaciones, justificaciones econdmicas, alegaciones,

TRAMITACION DE
DOCUMENTACION?®

requerimientos de documentacion, certificaciones,

presupuestos, reclamaciones, etc.

° En las fechas estipuladas por la Federacién Autismo Andalucia.
10 Las tramitaciones de documentacién, ayudas y becas en las que se aporte apoyo técnico por parte de la entidad en la
tramitacion, tanto en la solicitud, seguimiento como justificacion y en los datos aportados, son responsabilidad de la familia. El
personal técnico de la entidad que asesora y ayuda en la tramitacion sdlo reflejara los datos que la familia aporte y seguira la
normativa de obligado cumplimiento en cada tramite, sin ninguna responsabilidad en el seguimiento o resolucién administrativa
de los tramites en los que se asesore. Los/as profesionales de la entidad que asesoran y ayudan en la tramitacion de
documentacidn de la familia, en ningln caso, son responsables de las resoluciones de las administraciones con las que se tramitay
tampoco pueden efectuar ninglin trdmite o comunicacién en nombre de la familia ni de la persona con TEA. Tiene que ser el titular
del nucleo familiar o el representante legal de la persona con TEA quien aporte los datos, firme, haga el seguimiento y se
comunique con las administraciones pertinentes por cada tramite.

7
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Articulo 11. Calendario de los servicios y programas.

Periodo de programacion de los servicios y programas fijos por curso escolar:

Del 2 de septiembre al 22 de diciembre. Durante el periodo vacacional de Navidad, se
programaran los horarios de las terapias preferentemente en horario de mafiana, en
funcién de la demanda de las familias y la disponibilidad del personal que las atiende,
teniendo en cuenta que durante una semana el centro permanecera cerrado por
descanso del personal.

Del 7 de enero al 31 de julio.

Del 24 de junio al 31 de julio y del 2 al 15 de septiembre opcional, se programaran los
horarios de las terapias preferentemente en horario de mafiana, en funcion de la
demanda de las familias y la disponibilidad del personal que las atiende, para aquellas
familias que requieran de los servicios fijos, con cuota variable, durante este periodo.

Para las terapias psicoeducativas grupales se requerird un minimo de 2 menores para
constituir el grupo.

Las fechas exactas del inicio de los servicios y programas y los horarios se comunicaran
a las familias a principios de septiembre de cada anualidad.

Las fechas y los horarios de los servicios y programas estan supeditados a la
disponibilidad de los recursos en infraestructura y de los recursos funcionales
asequibles por parte de la Asociacién Autismo AOPA (decisiones de la Junta Directiva
y/o de la Asamblea General, personal, horas de terapias disponibles, programacion,
etc.)

En la programacién de los horarios de terapias de septiembre, se respetaran las
reservas horarias del curso anterior que tenia cada familia y se priorizard mantenerlas si
asi se solicita, quedando el resto de solicitudes de otras familias de cambio o ampliacién
de horas de terapia supeditadas a la disponibilidad horaria, en funcion de estas reservas
ya consolidadas en cursos anteriores.

La temporalizacion de las actividades subvencionadas y gestionadas por otras
instituciones quedaran supeditas a las fechas y los horarios que éstas establezcan.

La temporalizacion de las actividades eventuales ira en funcion de los acuerdos que se
tomen al respecto por parte de la Junta Directiva y/o la Asamblea General, en sus
convocatorias ordinarias o extraordinarias.

Articulo 12. Inscripcién en los servicios y programas, fijos y eventuales:

a)

Para las familias que ya son socias de la entidad:
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A1) Durante el mes de septiembre se concertard una entrevista de seguimiento con el
equipo de profesionales de la Asociacion Autismo AOPA para orientar y pautar el plan
de trabajo individual con cada persona con TEA (PTI) y con la familia (PTF), en funcién
de sus necesidades psicoeducativas, de los objetivos conseguidos/no conseguidos en el
curso anterior y de los recursos disponibles.

A2) El equipo de profesionales propondra y asesorard a la familia sobre el plan de
trabajo individual recomendado para el curso escolar, tanto para la persona con TEA
como para la familia, manteniéndolo, en la medida de lo posible y salvo cambios
psicosociales destacados, durante todo el curso, con posibles revisiones trimestrales, si
es necesario.

A3) Mediante un Formulario de inscripcion en los servicios y programas®! la familia se
inscribird en los servicios y actividades fijos y variables para el curso escolar.

b) Para las familias que acceden a la entidad para orientacién e informacién sobre TEA y
entidad. Se realizard una entrevista informativa, con cita previa, por via telefénica,
videollamada y/o presencial, por parte de un/a profesional de la entidad, con aquellas
familias que requieran de informacién sobre el TEA, la entidad, el circuito de
diagndstico, ayudas y prestaciones, etc. Se establece un protocolo de orientacion e
informacién con una ficha de seguimiento de la entrevista a la familia y formulario de
asistencia como evidencia de la atencidn prestada®?.

c) Para las familias de nueva incorporacidén - Protocolo de acogida. Si la familia decide
hacerse socia de la entidad, se establecerd una entrevista de acogida, con cita previa,
donde se iniciara el diagndstico psicosocial de la persona con TEA y el nucleo familiar
con los/as profesionales de la Asociacién AOPA®,

c1) Recepciodn (telefénica o presencial):

- Informarse sobre el diagndstico TEA del/la menor, edad, nombre y curso de
escolarizacién.

- Informar sobre los servicios (diptico de la entidad), en modalidad de socios/as y no
socios/as.

- Dar fechay hora para la entrevista de acogida, si la familia accede a los servicios de
la Asociacién AOPA, recabando estos datos basicos: nombre y apellidos del padre,
madre o tutor/ay teléfono de contacto.

- Pedir la documentacion (en fotocopias) vinculada a los diagndsticos facultativos
del/la menor con TEA para que lo aporten en la entrevista de acogida y archivar en
el expediente familiar.

11 Ver anexo 1. Formulario de inscripcidn en los servicios y programas.
12 Consultar Protocolo de orientacién e informacion a familias y Formulario de asistencia a entrevista de orientacién.
13 Consultar el Guidn de entrevista de acogida.
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- Sieselcaso, facilitar la documentacidén necesaria para el acceso a los servicios, que
se dividird en 2 bloques de informacion segin la demanda y que, en ambos casos,
deberd ir firmada por la persona solicitante:

¢.1.1.) Como socios/as:

e Ficha de inscripcién de socio/a y datos del ntcleo familiar** (en pdf o formulario
online).

e Formulario de inscripcion a los servicios y programas®.

e Autorizacion paterna, materna o tutelar?®.

Esta documentacién deberd ir cumplimentada y firmada, tanto en formato pdf
como en el formulario online. En este Ultimo caso, el formulario de inscripcidn a los
servicios y programas Yy la autorizacion paterna, materna o tutelar, se anexaran
cumplimentados y firmados en el apartado “Documentos” del formulario online.

¢.1.2.) Como no socios/as:

e Formulario inscripcidén a servicio sin ser socio.
e Autorizacidon paterna, materna o tutelar.
e Formulario de inscripcion a los servicios y programas

Esta documentacién debera ir cumplimentada y firmada en formato pdf o papel y
enviar al correo electréonico info@asociacionaopa.com o bien entregar en papel al
personal de la entidad.

c2) Entrevista de acogida a la familia:

- Recoger durante la entrevista la informacion basica sobre el/la menor con TEA vy
sobre el nucleo familiar a través del guion de la entrevista de acogida.

- Cumplimentar el guién de la entrevista de acogida y apertura del expediente
interno.

- Revisién, escaneo y archivo de la documentacion facultativa aportada por la familia.

- Con las familias de matrimonios separados, en el caso que se requiera, se solicitara
una copia de la sentencia de divorcio y la firma por parte de ambos conyuges de la
Autorizacion paterna, materna o tutelar para la asistencia del/la menor a los
servicios de la Asociacion AOPA.

c3) Reunidén del equipo técnico para el disefio del plan de trabajo individual (PTI) con la
persona con TEA y con la familia (PTF). Estos planes de trabajo, revisables anualmente,
se acordaran con la familia en una entrevista de seguimiento con el/la profesional de

14 Anexo 2. Ficha de inscripcién de socio/a.
15 Este documento se rellenara en colaboracion con el profesional de referencia en la entrevista de acogida.
16 Anexo 3. Autorizacion paterna, materna o tutelar.
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referencia. Al finalizar el curso, durante el mes de junio, julio o septiembre, se entregara
a la familia un informe de valoracion del PTI trabajado durante el curso.

c4) Inicio de las terapias, del seguimiento familiar y de las actividades.
c.4.1. No se iniciardn las terapias con las personas con TEA si la familia no ha

aportado la documentacién requerida como socio 0 no socio y se haya dado de alta
en el sistema de gestidn integral Playoff.

Articulo 13. Horarios y organizacion de los servicios y programas de la asociacion:

a)

Los horarios de las terapias y servicios se programaran al inicio de cada curso escolar y
se acordaran con la familia en la entrevista de acogida o de seguimiento, durante el
mes de septiembre, y en funcion del plan de trabajo individual con la persona con TEAy
con la familia que se haya negociado entre ésta y los/las profesionales de la Asociacién
Autismo AOPA. Para las familias de nueva incorporacion una vez iniciado el curso
escolar, se les ofreceran los horarios disponibles de cada profesional, adaptandose a la
disponibilidad de la agenda de reservas disponible y sin afectar al resto de personas con
TEA/familias.

En ningln caso se perjudicara a ninguna familia que ya tenga su reserva de terapia
consolidada para darle su hora a otra familia de nueva incorporacion o que solicite
ampliacién de horas de terapia, siguiendo un criterio de equidad, igualdad y respeto
entre todas las familias miembro de esta entidad.

Como norma general, los servicios y programas de la Asociacion Autismo AOPA
destinados a los/las menores de 16 afios se programaran prioritariamente por la tarde,
de 15:30h a 20:30h, para evitar el absentismo en el centro educativo. Con aquellas
personas con TEA que no estén en escolarizacién obligatoria, se priorizara el horario de
mafiana para dejar disponibles los horarios de tarde a los/as menores que estén en
escolarizacion obligatoria.

Las familias firmaran una hoja de control de asistencia a las terapias/actividades que se
le facilitara por parte del/la profesional.

Las terapias, como norma general, tanto individuales como grupales, y la logopedia se
estructuran en 50 minutos de trabajo de la persona con TEA con el/la profesional y en
10 minutos finales de la sesidn para el traspaso de informacién con la familia. Si la
familia no llega 10 minutos antes del final de la terapia para la devolucion, no se
realizarad el traspaso de informacion para no entorpecer la terapia con la siguiente
persona citada ni demorar el cumplimiento del horario del/la profesional.

Las familias no accederdn a la sala de terapia asignada hasta la hora establecida de
terapia, esperando en el hall/entrada del centro hasta que el/la profesional llegue a
recoger a la persona con TEA, como norma general. Tampoco interrumpirdn las terapias
de otras personas que ya se hayan iniciado para consultar o dar informacion al/la
profesional.
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Si existe alguna informacién importante con respecto al/la menor a tener en cuenta
para la terapia, se comunicard a el/la profesional antes o al inicio de la misma,
estableciendo, como norma general, que ninguna informacién entre familia vy
profesional se hablard delante de la persona con TEA o de un tercero.

Es obligatorio el cumplimiento de los horarios de las terapias tanto para el equipo de
profesionales como para las familias, entendiendo que no se puede llegar mas tarde de
la hora de inicio ni mds tarde de la hora de finalizacion, para no perturbar al resto de
terapias programadas con las otras personas con cita y sus familias. En este sentido, es
obligatoria la puntualidad para respetar al resto de usuarios/as.

Como se ha comentado en el apartado d) del presente articulo, se establece la entrega
y recogida del/la menor en el hall/entrada del centro como norma general o en la sala
donde se realice la terapia, si asi se ha establecido con el/la terapeuta.

Si la persona que hace la entrega/recogida del/la menor es diferente del padre, madre o
tutor/a legal, se deberd cumplimentar y firmar una autorizacion expresa que se
facilitara a la familia por parte de la entidad y que debera ser entregada por la familia
antes de la entrega/recogida por parte de otra persona.r’” La persona diferente al
padre/madre que realice la entrega/recogida del/la menor debera firmar una hoja a la
entrada y salida de la terapia.

Ningln menor dejard la sala de terapia hasta que no llegue el padre, madre o tutor/a o
persona autorizada, intentando no perjudicar a los horarios establecidos con el resto de
las familias.

No se hardn llamadas ni mensajes de recordatorio previo para la asistencia periddica a
las terapias, entrevistas o actividades ya programadas y comunicadas. Sélo se enviaran
recordatorios de cita una vez se tenga habilitado el software de gestién automatizado
PlayOff a partir del 01/01/2024 por los canales que ofrezca (correo electrénico y/o

App*).

Las familias, al igual que los profesionales, mantendran un principio de confidencialidad
de los datos personales o informacién personal de otras familias/personas con TEA que
conozcan en los espacios de encuentro, actividades o terapias, sin poder comentar
ninguna informacidn a terceros sin el permiso expreso de la familia/persona con TEA en
cuestion.

m) Si alguna familia hace una o varias reservas de servicios y no acude a un minimo del 60%

de estas reservas en un periodo consecutivo de 2 meses:

19 Avisar por escrito de esta circunstancia.

17 Anexo IV. Autorizacién entrega/recogida menor.
18 para disfrutar de la comunicacién a través de la App PlayOff, las familias deberan instalarla en el mévil personal del cabeza de
familia.
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22 Proponer para anular la reserva del servicio si sigue sucediendo y ceder la
hora/servicio a otra familia que lo haya solicitado.

Articulo 14. Recuperacién de las horas de terapias programadas y no disfrutadas.

a)

Si alguna persona con TEA no puede asistir a las terapias programadas, se avisara al
personal de la entidad con un minimo de 4h horas de antelacién, por via presencial,
telefdénica, por Whatsapp o correo electronico. Esto da la posibilidad a otra familia a
poder disfrutar de esa hora de terapia, si lo necesita.

Si no se avisa con este tiempo de antelacién de la no asistencia a las terapias sin haber
una causa de fuerza mayor'®, se imputard el coste de la terapia en la cuota variable del
mes.

Se podran recuperar las horas de terapias programadas y no disfrutadas cuando estas
estén justificadas y en los siguientes horarios:

- En horario de tarde a partir de las 15:30h hasta las 20:30h cuando quede una hora
libre del resto de terapias programadas en la semana. En este caso, se comunicard a
la familia, por via telefénica y lo antes posible, la franja horaria disponible para
recuperar la hora de terapia pendiente.

- Si la terapia cae en festivo® y no hay horas libres en la semana/mes para
recuperarla, o bien no se recuperard la terapia o bien se podra sumar 30minutos a
las dos siguientes terapias programadas (si hay disponibilidad horaria por parte del
equipo de profesionales), o bien se recuperard la hora de terapia integra (si hay
disponibilidad horaria por parte del equipo de profesionales).

- Si por motivos de no asistencia de un/a profesional por enfermedad, asuntos
propios o vacaciones no se puede realizar una terapia programada, se intentara dar
una nueva hora/dia para recuperarla lo antes posible. Si no hay disponibilidad
horaria, no se podra recuperar la hora, no imputandose a la cuota variable del mes
en curso.

IV. ORGANIZACION INTERNA DE LA ASOCIACION

Articulo 15. Horarios de atencién al publico de la Asociacion AOPA:

a)

La atencion al publico presencial se realizara con cita previa en las instalaciones cedidas
a AOPA en el Centro Maria Schemm, solicitdndola por teléfono, por correo electrénico
o por Whatsapp, siempre y exclusivamente en el nimero de la asociacion, app o en su
direccion de correo electrénico.

19 Entiéndase causa de fuerza mayor indisposicion o enfermedad.
20 Festivos locales, autonédmicos o estatales en funcién del calendario laboral anual.
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La atencion telefdnica se realizard de lunes a viernes, en dias laborables, de 10h a 14h y
de 16h a 19h, siempre que los profesionales puedan coger la llamada. Si estos estan en
terapia, reuniones, coordinaciones, entrevistas familiares o similar, no podran atender
la llamada en el momento que se realice y esta se devolverd tan pronto como sea
posible.

No se atenderdn ni visitas ni llamadas ni mails ni whatsapps los fines de semana, los
festivos y durante los periodos vacacionales de los/las profesionales de la Asociacién
Autismo AOPA, ni tampoco fuera del horario laboral de los/as profesionales.

Los/las profesionales que implementan las terapias por las tardes no podran atender
ninguna visita ni atender ninguna llamada telefdonica durante los horarios de las
sesiones, quedando relegada esta atencion al horario de mafana especificado en el
apartado b) del presente articulo.

Para cuestiones de gestion técnica/administracion/organizacion se contactara con la
educadora social MMI en el teléfono de la asociacion, app o por correo electrénico.
Para las cuestiones de traspaso de informacidn sobre la persona con TEA, horarios de
terapia, etc. se contactard con el profesional de referencia en el teléfono facilitado
durante su horario laboral sin terapia hasta el 31/12/2023. A partir del 01/01/2024 se
contactara con el/la profesional a través de la app PlayOff o en el teléfono facilitado.

Para cualguier consulta o gestion con la presidenta o miembros de la Junta Directiva de
la entidad se establece concertar una cita previa en el teléfono de la asociacion.

Articulo 16. Canales de comunicacidn con la entidad:

Presencialmente con cita previa, segin lo estipulado en el Articulo 15. del presente
reglamento;

A través del teléfono de la asociacién 667612256;

Mediante un correo electrénico asociacionaopa@hotmail.es /
info@asociacionaopa.com

Mediante Formulario web en www.asociacionautismoaopa.com

Mediante App PlayOff.

Articulo 17. Canales de participacioén interna de la Asociacién AOPA.

a)

Ademas de los drganos de participacion y gobierno contemplados en el Capitulo lll, IV'y
V de los Estatutos, se crea una Mesa de coordinacion y seguimiento del plan de
actuaciéon anual, formada por un grupo de padres y madres socios/as de la entidad y el
equipo técnico contratado, como un espacio donde poder compartir informacion,
reflexionar, trabajar conjuntamente y hacer el seguimiento pertinente del proyecto y
los servicios vinculados. Esta mesa se reunira de forma periddica y se recogerd acta de
los temas tratados y/o informe de valoracién, elevandolo a la proxima reunion de la
Junta Directiva y/o la Asamblea General, cuando se requiera.
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b) Las familias socias de la entidad podran crear cuantas COMISIONES DE TRABAJO
consideren necesarias para la propuesta y organizacion de actividades en el contexto
del plan de actuacién anual. Se recomienda organizar estas comisiones de trabajo en
colaboracién con el equipo de profesionales de la entidad para una buena planificacién
de los eventos y actividades que se propongan.

ORGANOS DE PARTICIPACION DE LA ASOCIACION AOPA

Ll
Organigrama AOPA

3 ] ASAMBLEA

Organo soberano et
,
Organo de representacion : JUNTA

y administracién DIRECTIVA

esorero

|
[ 1 1
Estructura técnica y Personal Mesa de Comisiones
participacion interna contratado coordinacion de trabajo
|
| | |
. . Educacion Comunicacién
Psicologia . .
social y lenguaje

H Voluntariado Practicas

Asociacion Autismo

AOPA

Articulo 18. Equipo de profesionales.

a) El equipo de profesionales de la Asociacion Autismo AOPA lo conforman, por un lado,
los/las profesionales contratados/as por la entidad y, por otro lado, los/las
profesionales voluntarios/as?! y alumnos/as en practicas.

b) El equipo de profesionales contratados/as, mediante la figura de la coordinacién de
servicio, se comunicara de forma directa y periddica con la presidencia de la asociacion
y la Junta Directiva e informara de la evolucion de los servicios y programas
directamente o a través de la Mesa de coordinacion y a la Junta Directiva, emitiendo
cuantos informes sean necesarios para el seguimiento de las actuaciones y para la toma
de decisiones por parte de los érganos competentes de la entidad.

c) El equipo de profesionales voluntarios/as y alumnado en practicas se coordinara de
forma periddica con los/as profesionales contratados/as.

21 para mas informacion, consultar el Plan de voluntariado de AOPA.
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El niUmero de voluntarios/as dados de alta en la entidad queda supeditado al nimero de
plazas de la pdliza de seguro de voluntariado contratada anualmente.

La gestion del voluntariado se regird por lo contemplado en el Plan de voluntariado de
AOPA.

Los profesionales de la entidad, tanto contratados como voluntariado como alumnado
en practica, se regiran tanto por los Estatutos de la entidad, el presente Reglamento y
las normativas publicas de obligado cumplimiento, ademds de por los cddigos
deontoldgicos de su profesion y, en todos los casos y como norma general, bajo una
estricta norma de confidencialidad sobre los datos personales de los/as usuarios de la
asociacion. Cuando se tengan reuniones de coordinacién con terceros (centros
educativos, otros profesionales, servicios publicos) la familia dara consentimiento
expreso por escrito de su conformidad del traspaso de informacién de caracter
personal del/la menor con los profesionales responsables para compartir informacion
relevante con el objetivo de establecer planes de trabajo conjunto, deteccion de
necesidades de intervencién, etc.?

Los/as profesionales contratados distribuiran su tiempo de contratacién entre la
atencién directa a las personas con TEA y sus familias (terapias, actividades, entrevistas,
etc.) y de atencion indirecta (reuniones, preparacion de terapias, coordinacion con
centros educativos y otros agentes, etc.) en funcién de las reservas, de una atencion
directa/indirecta equitativa de cada usuario/a y segun su criterio técnico, quedando
bajo supervision de la coordinacion de servicio, con el visto bueno de la Junta Directiva.

Ninguna familia ni usuario/a de la entidad podrd imponer una manera de trabajar
determinada al equipo de profesionales. Estos/as se rigen por sus respectivos cddigos
deontoldgicos, conocimientos y experiencia disciplinares, los Estatutos de la entidad, el
presente Reglamento y las disposiciones de la coordinacién de servicio y la Junta
Directiva. Cada profesional ejercera su funcién con criterio técnico, objetividad y
siempre mirando por el bienestar de las personas con TEA, sus familias, el buen
funcionamiento de la entidad y el interés comun. Ante cualquier discrepancia entre el
criterio profesional y la familia, se convocard una reunién con la coordinacion del
servicio y el equipo de profesionales para abordar el conflicto de intereses y llegar a un
acuerdo de solucidn. Si este no se diera, se convocara otra reunion con la presidencia
de la entidad y/o algin miembro de la Junta Directiva, la coordinacién del servicio,
el/los profesionales y la familia que lo solicite para establecer una solucién
consensuada. Si esta no se diera, prevalecerd el criterio de la Junta Directiva de la
entidad.

Los objetivos de intervencidn que se definen en los planes de trabajo individuales se
establecen en funcion de las necesidades psicoeducativas de cada persona con TEA a
partir del diagndstico psicosocial que se realiza en la entrevista de acogida y a partir de
la evoluciéon del usuario/a durante los sucesivos cursos escolares. Se establecen,
también, a partir de las demandas de las familias, pero siempre teniendo en cuenta el

22 Anexo V. AUTORIZACION DE TRASPASO DE INFORMACION CON SERVICIOS / PROFESIONALES EXTERNOS
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abordaje progresivo de menos a mas de cada necesidad psicoldgica, logopédica,
pedagdgica, etc. de la persona con TEA, siguiendo los pardmetros de la metodologia
con evidencia cientifica de cada disciplina.

Quedan terminantemente prohibidas las faltas de respeto, insultos, conductas
incorrectas, comentarios despectivos, gritos, agresiones, etc. hacia ningun profesional,
persona con TEA o miembro de las familias socias o cualquier conducta que vaya contra
los principios sociales convencionales o dafien gravemente la imagen de la asociacion.

Articulo 19. Gestidn de la asociacion. Ambitos:

Complementariamente a las funciones de los cargos de la Junta Directiva recogidos en el
Capitulo IV de los Estatutos, se establecen los siguientes dmbitos de gestién interna de la
entidad:

a)

b)

La gestidn técnica de la entidad la llevara a cabo el personal contratado por la entidad y
constara de los siguientes ambitos:

Atencidn al publico.

Administracion y gestion técnica (archivo documental, registro, elaboracion de
documentacién oficial, bases de datos, apoyo a la Secretaria, a la Tesoreriay a
la Presidencia, reuniones de coordinacién (internas y externas), procedimientos
administrativos, contabilidad, personal laboral, software de gestidn, etc.).

Busqueda y gestién de financiacidn, publica y privada (solicitud de subvenciones
y ayudas, establecimiento de colaboraciones y convenios, tramitacién de
reformulaciones/subsanaciones, justificaciones econémicas, etc.)

Coordinacién, implementacién y evaluacion de los programas y servicios, tanto
a nivel de gestion como de intervencidn directa con las personas con TEA y las
familias (terapias, actividades, entrevistas de seguimiento, documentacién de
registro, disefio y programacion de las intervenciones, expedientes por familia,
informes de seguimiento y valoracidn, etc.)

Elaboracion y tramitacién de los documentos marco de la entidad.

Trabajo en red.

Difusién y comunicacidon (web, redes sociales, medios de comunicacion, etc.).

La contabilidad, la fiscalidad y la gestién laboral bdsica los gestionard una gestoria
externa contratada a tal efecto, bajo supervisién y en colaboracion y seguimiento del
equipo de profesionales de gestidn técnica.

17



Asociacion Autismo

AOPA

c) Del mismo modo, otros servicios especializados que se requieran para la ejecucion del
plan de actuacién (servidor y programador web, copisteria, seguros, teléfono, etc.) se
realizard una contratacion de servicios externos.

Articulo 20. Gestion de la Asociacion. Certificados, informes, presupuestos, recibos y/o
formularios para terceros.

Cuando la entidad tenga que emitir un certificado de secretaria, un recibo o presupuesto de
tesoreria, emitir un informe técnico o rellenar un formulario donde se haga constar los servicios
y programas en los que el/la menor y la familia estdn inscrito en el contexto del Plan de
actuacion de la Asociacion Autismo AOPA, se solicitara al equipo de profesionales con 10 dias de
antelacion, por cualquiera de los canales especificados en el Articulo 15 del presente
Reglamento.

Articulo 21. Cuando la Asociacién Autismo AOPA solicite y le sea concedida una subvencion,
publica y privada, como entidad juridica se compromete a:

a) Implementar el objeto por el que se ha solicitado/concedido la subvencién de forma
integra, transparente y coherente;

b) Cumplir las condiciones técnicas, financieras y justificativas que se requieran tanto en
las bases de la convocatoria y/o en los convenios de colaboracién adscritos a la

subvencién.

c) Custodiar de forma digitalizada y poner a disposicién de los entes financiadores toda la
documentacion relativa a la ejecucién y justificacion del objeto subvencionado.

Articulo 22. Sobre el buen funcionamiento de la entidad velando por el interés comun de
todos/as los asociados/as.

Todos/as los/as socios/as de la entidad deben cumplir con lo estipulado en los Estatutos, en el

presente Reglamento, en las decisiones asamblearias y de la Junta Directiva, siempre primando

el interés comun de todos/as, el respeto y el buen clima entre familias, profesionales y directiva.
V. REGIMEN DISCIPLINARIO: NORMAS GENERALES, INFRACCIONES y MEDIDAS

Articulo 23. Normas generales.

En el ejercicio de la potestad disciplinaria se respetaran los criterios de la debida
proporcionalidad con la gravedad de la infraccién, atendiendo a la naturaleza de los hechos.

Infracciones:

e Las infracciones contra el buen orden social susceptibles de ser sancionadas se
clasifican, en general, como infracciones disciplinarias que pueden ser motivo de la
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pérdida de condicion de persona asociada y la imposibilidad de volver a formar parte de
la entidad como persona asociada o como miembro no asociado.

e Los asociados que incumpliesen lo establecido en los Estatutos de la asociacion o en el
Reglamento de Régimen Interno podran ser sancionados con estas medidas.

Articulo 24. Infracciones
Tienen la consideracién de infracciones disciplinarias:

1. Todas aquellas actuaciones que perjudiquen u obstaculicen la consecucién de los fines
de la asociacién.

2. El incumplimiento o las conductas contrarias a las disposiciones estatutarias y/o
reglamentarias de la Asociacién.

3. El incumplimiento de los acuerdos validamente adoptados por los 6rganos de la
asociacion.

4. Lla protesta o actuaciones airadas y ofensivas que impidan la celebracién de Asambleas,
reuniones de la Junta Directiva, actividades de la entidad o el ejercicio de las funciones
de los/as profesionales.

5. Participar, formular o escribir, mediante cualquier medio de comunicacion social,
incluso en ambitos informales, manifestaciones que perjudiquen de forma grave o muy
grave la imagen de la asociacion.

6. La usurpacion ilegitima de atribuciones o competencias sin contar con la preceptiva
autorizacion del érgano competente de la entidad.

7. Faltar el respeto, tener conductas incorrectas, crear un mal clima, generar bulos
infundados sobre alguna persona con TEA, familia, profesional o entidad, traspasar
informacién personal de cualquier miembro sin consentimiento del mismo, agredir,
amenazar, injuriar o insultar gravemente a cualquier asociado/a o profesional, segin los
dispuesto en el articulo 18, f) del presente reglamento.

8. La induccién o complicidad, plenamente probada, a cualquier socio en la comisién de
las infracciones contempladas en este articulo.

9. Utilizar los recursos o el nombre de la entidad para la consecucién de objetivos
individuales que beneficien a un Unico/a asociado/a.

10. El maltrato de los bienes muebles o inmuebles de la Asociacion.

11. En general, las conductas contrarias al buen orden social de la entidad.

Articulo 25. Medidas ante las infracciones.
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Cualquiera de estas infracciones, se comunicaran a la coordinacién del servicio y/o a la Junta
Directiva de la entidad que, a su vez, comunicara al asociado/a la infraccion cometida para que
pueda remediar la situacion vy, si esta no se diera, en funcion de lo estipulado en el Articulo 33.
C) de los Estatutos, comunicar de forma motivada la pérdida de la condicién de asociado/a y la
imposibilidad de su reincorporacién como miembro de la entidad, asociado o no asociado, por

tiempo indefinido.

Reglamento de Régimen Interno cuya actualizacidon se ha aprobado en la Asamblea General de fecha

14 de noviembre de 2024.

Pastora Rodriguez Coronado
Presidenta de la Asociacién Autismo AOPA

— ey

Juan Merchan Riveros
Secretario de la Asociacion Autismo AOPA
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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN LAS
ACTIVIDADES DE AOPA

Curso escolar:

FAMILIA: |

N2 de SOCIO/A:

Nombre y apellidos de persona con TEA: |

ACTIVIDADES ATENCION INDIVIDUAL TEA - PTI?® :

TERAPIAS PSICOLOGICAS Comentarios:
INDIVIDUALES: |:| Dia semana: Horario:
TERAPIA PSICOEDUCATIVA Comentarios:
GRUPAL: [ ] | Dia semana: Horario:
LOGOPEDA: [ ] | Dia semana: Horario: Comentarios:
ALIMENTACION: [ ] | Dia semana: Horario:
Comentarios:
REFUERZO ESCOLAR?*: [ ] | Dia semana: Horario:
SERVICIO DE ATENCION Comentarios:
EDUCATIVA (AULA)*: [ ] | Total horas a
la semana:
COORDINACION CON EL Comentarios:
CENTRO EDUCATIVO: |:|
SAPI% — Inclusién social Comentarios:
(acompafiamiento) [ ] | Dia semana: Horario:
Comentarios:
TALLERES Y ACTIVIDADES: |:| Dia semana: Horario:
Comentarios:
TERAPIA OCUPACIONAL?’: [ ] | Dia/s semana: Horario:
Otras propuestas:
ACTIVIDADES ATENCION FAMILIAR - PTF? (sélo para socios/as):
Entrevista de acogida: [ ] | Fecha: Hora:
Entrevista de [ ] | Periodicidad: Mafana: [_] Horario:
seguimiento: Tarde: [_]
Terapia individual: [ ] | Miembro de la Periodicidad:
familia:
Mediacion familiar: [ ] | Fecha: Hora:
Escuela de familias [ ] | Intereses:
(formaciones y blog):
Excursiones y salidas: [ ] | Intereses:
PARTICIPACION INTERNA
Mesa de coordinaciéon y [ ] | Periodicidad: Mafana: [_] Horario:
seguimiento proyecto: Tarde: |:|
Comisiones de trabajo: [ ] | Periodicidad: Mafana: [_] Horario:
Tarde: [_]

23 Plan de trabajo individual.

24 En funcidn del personal voluntario disponible.
25 Servicio regulado en el Convenio entre la Consejeria de Educacién y Federacion Autismo Andalucia.
26 En las fechas estipuladas por la Federacién Autismo Andalucia.
27 En funcidn del personal voluntario disponible.

28 Plan de trabajo familiar.
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ACTIVIDADES CUOTA VARIABLE MENSUAL Descripcién
SOCIO/A NO SOCIO/A
PSICOTERAPIA |:| 25€/h |:| 32,5€/h Psicoterapias individuales de 1h a la semana, con 50min de
ESPECIALIZADA EN TEA: atencion directa y 10min de devolucién con la familia. Incluye
(100€/mes) (130€/mes) coordinacion con centro educativo y otros profesionales, disefio

del plan de trabajo individual, informes de seguimiento y de
valoracidn, preparacién de material terapéutico y metodologia,
atencion a la familia (psicosocial y de gestidn técnica), etc.?®

TERAPIA |:| 0€ |:| 15€/h Terapias grupales de 1h a la semana con un grupo de 4-10

PSICOEDUCATIVA personas con TEA, por edades, donde trabajar aspectos

GRUPAL: (60€/mes) de habilidades sociales, conducta, salidas a espacio
abierto.

COMUNICACION Y [] 12¢/h [ ]25€/h Terapias individuales de 1h a la semana en comunicacion

LENGUAIJE: (48€/mes) (100€/mes) y lenguaje, con 50min de atencidn directa y 10min de
devolucién con la familia.3°

TERAPIA EN |:| 20€/h |:| 40€/h Terapia individual en alimentaciéon de 1h a la semana con

ALIMENTACION (80€/mes) (160€/mes) 50min de atencion directa y 10min de devolucién con la
familia. Cada semana se informard a la familia del plan de
trabajo en alimentacién que se trabaja con el menor vy la
familia debera aportar los alimentos que se soliciten para
la siguiente terapia.

REFUERZO ESCOLAR: [] 5€/n [] 10€/h Apoyo semanal individual de 1h a la semana en las tareas
académicas (deberes, exdmenes, adaptacion de material,
organizacion, etc.)

APQOYO EDUCATIVO TEA- |:| 13€/h Apoyo especializado a la persona con TEA en el aula del

Profesional: centro educativo por un/a profesional de AOPA para
adaptacion, inclusién y autonomia personal. Este servicio
con profesional contratado estard supeditado a la
disponibilidad horaria del personal contratado y a un
acuerdo de copago con la familia.

APOYO EDUCATIVO TEA- | [ ] 0€/mes Apoyo especializado a la persona con TEA en el aula del

Voluntariado: centro educativo por un voluntario/a de AOPA para
adaptacion, inclusién y autonomia personal. Este servicio
con voluntariado estard supeditado a la disposicién de
plazas en funcidon del seguro de voluntariado y a la
disponibilidad de personas voluntarias.

COORDINACION CONEL | [ ] o€ [ ] 15€/h Traspaso de informacién y coordinacion del plan de

CENTRO trabajo conjunto con el equipo docente y orientacion al

EDUCATIVO/OTROS centro educativo y otros profesionales externos que

PROFESIONALES: trabajen con la persona con TEA.

SAPI3! = Inclusién social |:| 0€ Sensibilizar, intervenir en habilidades sociales, facilitar

(apoyo comunitario) apoyos comunitarios y la inclusién social.

TALLERES Y ACTIVIDADES |:| 0€ |:| 15€ por Fiestas, celebraciones, espacios de convivencia familiar,

LUDICAS: actividad talleres, etc.

PROYECTO ACTIVIDADES
PARA ADULTOS:

[] 225€

diario

Actividades dirigidas de 9:00 a 14:00, de lunes a viernes,
en desayuno/almuerzo, taller ocupacional y talleres de

2 El tiempo extra de dedicacion del equipo de profesionales (tanto psicologia, logopedia, educacién social, etc.) para la
preparacién de las terapias y estas acciones complementarias, quedara supeditado a la disposicion horaria de cada profesional
fuera de la atencion directa y distribuido de forma equitativa entre todos/as los/as usuarios/as que atienda, en términos de
igualdad de atencion para todas las personas con TEA y sus familias. Esta distribucion del tiempo de dedicacion lo decidira cada
profesional bajo este criterio de equidad, con el visto bueno de la coordinacidn del servicio.

30 [dem.

31 En las fechas estipuladas por la Federacién Autismo Andalucia.
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estimulacién.

INFORME PSICOSOCIAL |:| 0€ |:| 450€ Informe de valoracién psicosocial de la familia y/o la

A TERCEROS persona con TEA.

TERAPIA FAMILIAR |:| 0€ |:| 10€/h Terapia quincenal con un grupo de familias.

COMPARTIMOS

TERAPIA FAMILIAR [] o€ [ ] 20€/h Terapia individual con un miembro de la familia en

INDIVIDUAL funcidon de la demanda y la disponibilidad horaria del
profesional.

FORMACION PARA [] o€ [ ] 10€/h Escuela de familias AOPA con formaciones presenciales y

FAMILIAS online en relacion al TEA.

ASESORAMIENTO Y |:| 0€ |:| 10€/h Ayudas, becas, registros electrénicos, solicitudes,

AYUDA EN LA
TRAMITACION DE
DOCUMENTACION32

subsanaciones, justificaciones econdmicas, alegaciones,
requerimientos de documentacidn, certificaciones,
presupuestos, reclamaciones, etc.

32 |Las tramitaciones de documentacién, ayudas y becas en las que se aporte apoyo técnico por parte de la entidad en la
tramitacion, tanto en la solicitud, seguimiento como justificacion y en los datos aportados, son responsabilidad de la familia. El
personal técnico de la entidad que asesora y ayuda en la tramitacion sdlo reflejara los datos que la familia aporte y seguira la
normativa de obligado cumplimiento en cada tramite, sin ninguna responsabilidad en el seguimiento o resolucién administrativa
de los tramites en los que se asesore. Los/as profesionales de la entidad que asesoran y ayudan en la tramitacion de
documentacidn de la familia, en ningln caso, son responsables de las resoluciones de las administraciones con las que se tramitay
tampoco pueden efectuar ninglin trdmite o comunicacién en nombre de la familia ni de la persona con TEA. Tiene que ser el titular
del nucleo familiar o el representante legal de la persona con TEA quien aporte los datos, firme, haga el seguimiento y se
comunique con las administraciones pertinentes por cada tramite.
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ANEXO I

FORMULARIO de INSCRIPCION DE SOCIO/A

D./Dfa. , como padre, madre o tutor/a de una
persona con TEA (Trastorno del Espectro del autismo), en plena capacidad de obrar y no estando sujeto/a a
ninguna condicion legal para el ejercicio del derecho, SOLICITO el ALTA como SOCIO/A de la Asociacion de
padres, madres y tutores/as de personas con TEA (AOPA) a partir de la fecha mas abajo indicada,
comprometiéndome a abonar las cuotas que en su caso la asociacion establezca y aceptando los términos que
se reflejan en los Estatutos de la asociacion y en el Reglamento de Régimen Interno aprobado por la Asamblea
General.

DATOS DEL PADRES, MADRE O TUTOR/A3®

Ne de socio/a3*: Fecha de alta:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 de DNI:

PADRE/MADRE o) Padre[ ] Madre [_] Tutor/a[_]
TUTOR/A:

FECHA NACIMIENTO: Lugar de nacimiento:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: C.P.

Teléfono de contacto: Correo electronico:

PROFESION:

N2 de miembros de la unidad familiar:

DATOS DEL/LA MENOR — PERSONA CON TEA

NOMBRE Y APELLIDO DNI:
HIJO/A con TEA:

33 Serd la persona a la que se dara de alta como socio/a numerario/a.
34 Los apartados marcados en gris los cumplimentard la entidad una vez dado de alta el asociado/a.
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Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Grado de Discapacidad
reconocido:

si[ ] Nol[ ]

% del
discapacidad:

grado de

CENTRO EDUCATIVO: Curso:
DIRECCION CENTRO
EDUCATIVO:

Nombre del tutor/a del
centro educativo:

Nombre del
orientador/a:

DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

DATOS DEL CONYUGE, PAREJA O EL OTRO PROGENITOR/A DEL/LA MENOR CON TEA

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

D.N.l.:

Teléfono de
contacto:

Correo electronico:

Direccion (si es diferente al

domicilio familiar del menor):

Estado civil:

Numero de hijos/as:

Profesion:

DATOS DEL HERMANO/A DE LA PERSONA CON TEA - 1

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

D.N.I.:

Lugar que ocupa:

Direccion (si es diferente al

domicilio familiar del menor):

Tiene discapacidad:

[]si

|:|No

En caso afirmativo,
especificar:
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Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

D.N.l.:

Lugar que ocupa:

Direcciodn (si es diferente al
domicilio familiar del menor):

Tiene discapacidad: [ ]si

|:|No

En caso afirmativo,
especificar:

DATOS DEL HERMANO/A DE LA PERSONA CON TEA -3

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

D.N.l.:

Lugar que ocupa:

Direcciodn (si es diferente al
domicilio familiar del menor):

Tiene discapacidad: [ ]si

|:|No

En caso afirmativo,

especificar:

CUOTA DE SOCIO/A FIJA%: 35€ al mes

FORMA DE PAGO: Transferencia bancaria a nombre de la Asociacion de padres, madres y tutores/as
de personas con TEA — AOPA al n? de cuenta ES18 2100 3819 9302 0010 6448, INDICANDO SU
NOMBRE.

Firmado por:

En ,a de del

Comentarios:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de diciembre de Proteccién de
Datos de Cardcter Personal, por el que se regula el derecho de informacién en la recogida de datos, le informamos de que los
datos de caracter personal que nos ha suministrado en este formulario de inscripcidn de socio/a seran objeto de tratamiento en
un fichero responsabilidad de la Asociacion AOPA. La finalidad del tratamiento es la de gestionar de forma adecuada la prestacion
del servicio que nos ha requerido, requiriendo datos adecuados, pertinentes y no excesivos y, en ningun caso, seran cedidos a
terceros. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercitar los correspondiente derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion de conformidad con lo establecido en la Ley 15/1999 ante la Asociacién AOPA como responsables del fichero. Los
derechos mencionados los puede ejercitar a través de los siguientes medios: info@asociacionaopa.com, Asociacién Autismo AOPA
C/ Virgen de la Paloma nimero 2 de Ronda — 29400.

35 La cuota de socio/a fija se ingresara todos los meses de enero a diciembre de cada anualidad por transferencia bancaria o
domiciliacion. La cuota variable mensual se establecerd en funcién de la asistencia a las actividades y terapias acordados con la
familia, especificandose el importe en un recibo a mes vencido junto a la cuota de socio/a fija, que se enviard a la familia del 1 al 5
de cada mes.
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AUTORIZACION PATERNA, MATERNA O TUTELAR

A los efectos del cumplimiento de las leyes vigentes en materia de autorizacién paterna o materna
para la PARTICIPACION DE MENORES EN ACTIVIDADES y PERMISOS PARA USO DE LA IMAGEN DE
MENORES, y de conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 1/1982, de 5 de Mayo, de
Proteccion Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen.

Yo/Nosotros
Don con DNI
Dofa con DNI

Padre [0/ Madre O o Tutor O / Tutora O del/la menor (indicar nombre, apellidos y DNI):

con DNI

En su nombre y representacion OTORGO/OTORGAMOS EXPRESAMENTE PERMISO para:

La asistencia del/la menor a las ACTIVIDADES y SERVICIOS de la Asociacion de padres, madres y
tutores/as de personas con TEA (AOPA): [ ]si [ ]NO

La captacion, uso y difusién de la IMAGEN por parte de la Asociacién AOPA del/la menor arriba
mencionado/a, UNICAMENTE en los soportes divulgativos del proyecto de la asociacién.

[]si [ ]No

Para todo ello firmo/firmamos en sefial de nuestro consentimiento.

En ,a de de 202...

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de

Firmado: diciembre, de proteccion de Datos de Cardacter personal, la Asociacién AOPA le

informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de
este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan pueden ser
incorporados, para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo se le
informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad
la gestion de las actividades y servicios de la asociacion.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicion dirigiendo un
escrito a la Asociaciéon AOPA, Centro de Servicios Sociales Maria Schemm, C/
Virgen de la Paloma nim. 2, 29400 — Ronda o bien en el correo electrénico

asociacionaopa@hotmail.es
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ANEXO IV. AUTORIZACION ENTREGA/RECOGIDA MENOR

CON DNI NUMEIO coooeveeeiee ettt e como tutor/a legal del/la menor
.......................................................................................................... gue asiste a las

actividades de la Asociacion de padres, madres y tutores/as de personas con TEA —

AOPA el dia .o, en este horario ...,
AUTORIZO 3 ..ottt sttt st sa e st eb e s b se e e sae e st e s saesnsaesses snnaessnssressres con
DNI NUMEIO ..oovvvecie e a traer |:| y/o recoger |:| al menor bajo mi

responsabilidad en la siguiente fecha/periodo:

Fecha concreta: ...ooeeveeeveveeveeeceee e

(27T o Yo [o HN RPN

En Ronda, a ........... AE e de 202...

Fdo.:
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ANEXO V

AUTORIZACION DE TRASPASO DE INFORMACION CON SERVICIOS / PROFESIONALES
EXTERNOS

D/ D 8 everieeirteet ettt s ste et ettt et et et eresresre st e st e e tes bt ettt et eneerese srenterensenrere , con DNI
................................... en calidad de padre/madre o tutor/a del/la menor
................................................................................. , usuario/a de la Asociacion de padres, madres y

tutores/as de personas con TEA-TGD (AOPA),

Manifiesta: Dar el consentimiento para que haya un traspaso de informacién de caracter
personal del/la menor entre los/as profesionales de la Asociacién Autismo AOPA y los/as
profesionales referentes del siguiente centro/servicio
........................................................................................................................ para compartir
informacidn relevante con el objetivo de establecer planes de trabajo conjunto, deteccién de
necesidades de intervencion, metodologias, etc., que sean de interés para el bienestar y el

desarrollo del/la menor.

La informacién podra ser recogida en un informe/acta de reunidn entre ambas partes que se
tratard bajo el régimen de proteccién de datos vigente.

Los/as profesionales de la Asociacion Autismo AOPA se comprometen a utilizar dicha
informacién bajo estrictos parametros de confidencialidad y sélo para los objetivos que se han
mencionado.

Fdo.:
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