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MEMORIA ANUAL 2020. 

QUÉN SOMOS? 

 

EVD Galicia-Mos é unha organización relixiosa sen ánimo de lucro, pertencente a 

Congregación Esclavas de la Virgen Dolorosa. Ofrece servizo residencial e servizo 

ocupacional a mulleres con discapacidade intelectual e ten como misión, promover a 

dignidade de ditas mulleres, facilitándolles apoios de calidade. 

 

EVD Galicia-Mos sita en Camiño da Barxa Nº 27 Petelos, na localidade de Mos na 

provincia de Pontevedra. 
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ORGANIGRAMA. 
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OBXECTIVOS 

 

O obxectivo xeral de EVD Galicia-Mos é brindar a cada muller un acompañamento 

integral e individualizado dende un modelo de dereitos e calidade de vida. 

 

Obxectivos Xerais do Servizo Residencial. 

Facilitar apoios para cubrir as necesidades básicas das mulleres que fan uso deste servizo 

Favorecer o benestar emocional de ditas mulleres. 

Mellorar a súa autonomía persoal. 

 

Obxectivos Xerais do Servizo Ocupacional. 

Mellorar o desenrolo persoal cara a integración social e laboral. 

Favorecer o benestar emocional das mulleres deste servizo. 

Mellorar a súa autonomía persoal. 

 

Para axudarnos na mellora continua e adaptarnos as necesidades e expectativas dos 

nosos grupos de interese, axudámonos das normas de calidade: ISO 9001:2015. Pasando 

con éxito a última auditoría de seguemento este ano. 
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PARTICIPANTES ou PERSOAS BENEFICIARIAS 

 

As persoas participantes son mulleres con discapacidade intelectual e o seu número 

varía en función do servizo utilizado.  

Deuse un cambio no mes de agosto, de una persoa que deixou a súa plaza, por mor dun 

cambio de centro, e esta plaza foi cuberta por outra persoa, no mes de setembro, sendo 

esta, usuaria do centro ata o día de hoxe. No mes de novembro, ocúpase outra praza de 

residencia e ocupacional por outra usuaria.  

Polo que, as persoas que fixeron uso do servizo de residencia o longo de este ano foron 

78 e as persoas que fixeron uso do servizo ocupacional foron 79. 

 

LOCALIZACIÓN. 
 

Os servizos Residencial e Ocupacional desenvólvense nas instalación que EVD Galicia ten 

no concello de Mos, pero tamén utiliza a contorna onde as mulleres para poder 

desenvolverse tanto social, física como laboralmente. 

SERVIZOS E PROGRAMAS. 

 

v¦9 CL·9ah{ΧΦ 

No ano 2021, comezamos a retomar pouco a pouco a actividade, que por mor da COVID-

19, viuse modificada.  

 

NO CENTRO RESIDENCIAL. 

Prestouse un aloxamento fogareño, o que lles aporta as persoas seguridade e calma, 

ademais de prestar atención personalizada, integral e continuada, proporcionando os 

apoios necesarios para mellorar a calidade de vida das persoas. Diferéncianse tres áreas: 
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ATENCIÓN HOTELEIRA (aloxamento, manutención e dietas especiais e lavandería). 

Prestouse aloxamento a 79 mulleres con Discapacidade intelectual. 

Manutención: deuse servizo a tódalas persoas durante todo ano e adaptáronse os 

menús as necesidades individuais de cada una das persoas. En total durante este ano 

houbo 8 menús ricos en fibra, 8 menús de dieta, unha dieta baixa en potasio e un menú 

apto para alérxicos o ovo.  

Lavandería: Asegurouse a hixienización das prendas de roupa utilizándose programas de 

60º e 90º con ciclos completos e posteriormente asegurouse o seu secado. Na roupa 

que non foi posible estes lavados a súa  hixiene fíxose con un producto virucida 

autorizado. Para levar a cabo esta servizo aumentouse o tempo de apertura de este 

servizo. 

A valoración é positiva xa que a hixienización levouse a cabo todos os días segundo o 

indicado. 

 

HABILIDADES BÁSICAS DA VIDA DIARIA (coidado persoal, saúde e hixiene, habilidades 

domésticas). 

Tivemos cinco grupos de referencia, nos que as usuarias están repartidas segundo as 

súas necesidades de apoio, a súa proxección e as súas afinidades. Estes grupos teñen 

profesionais fixos, que apoiaron as usuarias de unha maneira integral. 

Establecéronse turnos para ergerse, ducharse, aínda que se flexibilizaron naqueles casos 

que así o necesitaban, co obxectivo de dar apoios máis individualizados e minimizar as 

aglomeración.  

As usuarias participaron de tódolos cambios propostos, opinando, elexindo e decidindo. 

A valoración é moi positiva xa que, os apoios son máis individualizados, deuse máis 

participación as usuarias e elas están máis satisfeitas. Así no lo fan saber na enquisa de 

satisfacción que se lles facilita a final de ano. 

 

Atención sociosanitaria: Dentro dos círculos de apoio ai varios roles e un deles é o rol de 

saúde, que o asume un dos membros do círculo de apoio por turno, encargándose dos 

rexistros de saúde, administra a medicación, medición de constantes e rexistra e 
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comunica as incidencias de saúde dependendo a súa relevancia, tamén apoia de 

maneira individual as usuarias que teñen citas médicas.   

Este ano apoiáronse 180 citas a Atención Primaria, dentista e óptica e 100 a 

especialistas, probas e PCR. 

As extracións de sangue e outras mostras para análise e a administración de inxectables 

realizase polo persoal de enfermería do centro. 

No centro, a medicación das usuarias dispénsase con Sistema Personalizado de 

Dosificación Automatizada (SPDA), co obxectivo de minimizar a posibilidade de errores 

na súa administración. A medicación recíbese semanalmente e revísase a concordancia 

da medicación pautada e a medicación dispensada no blíster.  

En caso de ter que facer algún cambio de medicación de maneira puntual, introdúcese 

de maneira manual no blíster e faise rexistro na folla de comunicación do grupo de 

referencia correspondente. 

En caso de que se teña que derivar a algunha usuaria a urxencias, o acompañamento é 

realizado polo persoal do grupo ou a responsable de saúde do centro, si tras notificar a 

familia/tutores estes non o pode asegurar. Si foxe necesario o ingreso hospitalario e a 

familia/tutores non a poden acompañar e dexesan que a usuaria esté acompañada, este 

acompañamento xestiónase dende o centro, organizando o acompañamento con 

persoal que esté en turno de traballo ou mediante acompañamentos privados. Durante 

este ano tivemos 3 casos de hospitalización, dos cales una usuaria foi apoiada pola súa 

familia, outra polos seus tutores e outra por varios profesionais do centro en turno. 

A valoración da asistencia médica durante este ano foi moi positiva. O rol de saúde nos 

grupos fai que ningunha das usuarias pase desapercibida, ademáis de que se 

individualicen máis os apoios e se favoreza a autonomía de cada unha das usuarias. 

 

Atención de perruquería, lévase a cabo de luns a venres en horario de tarde menos o 

venres que ten horario de mañá e tarde. Atendéronse as usuarias de maneira individual, 

tendo en conta as necesidades de cada unha, polo que o número de veces que cada 

persoa fixo uso de este servizo varía dependendo das necesidades de cada unha. 

Prestáronse servizos de depilación, tintes e corte de pelo. 
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Para o seguimento de esta actividade lévase a cabo un rexistro, dos servizos estéticos,  

que se lle realizan a cada una das usuarias que se atende e a valoración deste servizo é 

positiva. 

 

OCIO. 

Favorecese a variedade de actividades ociosas no centro e axustadas as individualidades 

de cada unha das persoas. O ocio tanto dentro do centro coa na comunidade 

xestionouse dende os grupos de referencia e como premisa tívose que, mínimo as 

usuarias tiñan que facer una actividades de ocio na comunidade. 

A valoración foi positiva, pouco a pouco foise recuperando a actividade na comunidade, 

que por mor da COVID vírase minimizada. 

 

NO CENTRO OCUPACIONAL. 

No Servicio Ocupacional préstanse actividades de carácter persoal, social e ocupacional, 

orientadas a integración social e a promoción da autonomía das usuarias, cubrindo todo 

o espectro das prestación necesarias para a mellora da súa calidade de vida. E 

diferéncianse tres áreas: 

 

INTEGRACIÓN (autonomía, desenvolvemento persoal, benestar emocional) 

En cada un dos grupos de referencia lévanse a cabo asambleas diarias e semanais, onde 

participan todas as usuarias do grupo.  

-Nas asambleas diarias establecese un espazo de comunicación centrado en revisar o 

plan diario, ademáis valórase o estado do grupo a nivel emocional, faise unha 

anticipación das actividades e resólvense conflitos puntuais. 

A valoración de estas asambleas é positiva, para algúns grupos viuse que é una 

ferramenta moi positiva para un bo comezo do día. E para outros grupos serve coa 

favorecedor da comunicación o de lugar de resolver conflitos puntuais. 

-As asambleas semanais teñen a utilidade de coordinar a semana seguinte, recollendo 

inquietudes e propostas, resolvendo incidencias, conflitos que xurden, organizando os 

momentos de ocio e sempre garantindo a participación da persoa. 
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Ademais, nos grupos de referencia, apóianse as actividades de axuste persoal, como: 

habilidades básicas da vida diaria, habilidades sociais, habilidades funcionais, que 

dependendo das características de apoio de cada grupo, os PDIs das señoras e as súas 

necesidades de apoio, trabállanse uns contidos ou outros. 

Os profesionais que apoian os grupos de referencia, representan tódolos servizos e a 

súa labor é xerar oportunidades, apoiando, propondo e garantindo a participación das 

persoas no día a día.  

Dentro dos círculos de apoio ai varios roles: 

-Rol de saúde: este rol asúmeo un dos membros do círculo de apoio por turno e 

encárgase dos rexistros de saúde, administra a medicación o seu grupo e rexistra e 

comunica as incidencias de saúde dependendo a súa relevancia. 

-Contacto familiar: deuse apoio as persoas do grupo para facer chamadas e/ou video-

chamadas os seus familiares, tutores e/ou amigos, mínimo unha vez a semana, dende 

os grupos de refencia, o que favoreceu e mellorou as relación familiares. 

-Rol de intervención: este rol asúmeo un dos membros do círculo de apoio en turno, que 

ademais de encárgase dos rexistros de incidencias e de intervención. En Axuste persoal 

organizáronse actividades coas que se traballaron diversos obxectivos, como pode ser: 

- Actividades do 8M. Na que se saíu a comunidade á reivindicar os dereitos das mulleres. 

 

 

 

Actividades de ocio: organízanse dende os grupos de referencia, por medio da asamblea 

semanal. Recolléronse inquietudes e propostas das persoas e organízanse, tanto a nivel 
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individual como grupal, dependendo do caso, garantindo sempre a participación das 

persoas. 

As saídas de ocio que se fixeron na comunidade, foron tanto individuais como en grupo, 

sendo estas, como máximo de 8 persoas con un apoio. 

-Algunhas das actividades individuais que se fixeron, podendo compartilas con 

outras persoas da contorna foron; pintura e ganchillo. 

 

- Pero tamén se levaron a cabo: 

¶ En colaboración co Concello de Mos, organizamos a ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜ άaƻǎ aƽvese coa 

±ƻƭǘŀέΣ ƴŀ ǉǳŜ ǎŜ ƭƛŘŜǊƻǳ ǳƴƘŀ ƳŀǎǘŜǊŎƭŀǎǎ ŘŜ Ȋǳmba e un taller de chapas. Ademais, 

algunhas da señoras puideron disfrutar dun paseo en bicis adaptadas. 

 

¶ Celebráronse festas como o Magosto, o Nadal, o día da casa (a Dolorosa), o Entroido 

que ademais de disfrazarse fixeron algún taller de cociña... 

 

 

 

 

 

 



 

Página 13 de 20 
 

¶ Tamén saímos a ver exposición como a de Xela Arias, o cine, a museos, a praia e ata 

a merendar ou tomar algo nunha cafetería. 

        

 

    

 

A valoración de toda esta estrutura é moi positiva. Mellorou o apoio as persoas, sendo 

moito máis individualizado e centrado nas necesidades de cada unha delas, e as mulleres 

que pasaban máis desapercibidas fixéronse máis visible. 

 

REHABILITADORA. 

O traballo que se levou a cabo foi máis específico e  individualizado. 

As actividades de estimulación cognitiva e logopedia lévanse a cabo en grupos moi 

pequenos e o traballo é moito  máis transversal e no día a día, en comunicación con 

outros profesionais de apoio. 
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En canto a actividade de psicomotricidade e ximnasia de mantemento fixéronse 

diferentes tipos de exercicios e dinámicas adaptadas as necesidades de cada persoa. Son 

varias as señoras que combinaron a actividade deportiva no centro, con actividades na 

comunidade compartíndoas con outras persoas do entorno como; piscina, ximnasia de 

mantemento ou pilates. Ademais participaron en competicións de diversos deportes. 

 

 

 

 

 

 

OCUPACIONAL. 

Esta área divídese en tres tipos de talleres que son;  

Terapéuticos; xardinería, manipulados, costura e actividades de apoio en servizo de 

comedor. 

Prelaborais; xardinería, manipulados, costura, luffas, recepción, cociña. 

Laborais; luffas, limpeza, lavandería. 

Adáptanse os espazos de tódolos talleres e organízanse os grupos de persoas, para 

poder cumplir cas medidas propostas nos protocolos COVID (fanse grupos máis 

pequenos, sinálanse os sitios de traballos cumprindo as distancias, abastécense  os 

espazos con hidroxel, desifectante, papel, luvas e mascarillas). 

Dependendo o nivel de continxencia no que nos atopáramos, as medidas eran mais ou 

menos estritas: así houbo un momento que os talleres tiñan que facerse respetando os 
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grupos burbulla, e outro momento que nos talleres ían persoas de diferentes grupos 

pero mantendo as medidas de seguridade. 

 

SERVIZOS COMPLEMENTARIOS. 

 

Atención psiquiática; unha vez a semana ven o psiquiatra o centro, e valora os casos de 

maneira individual que dende o servizo de saúde e a psicóloga do centro lle plantexan. 

A principios de ano por mor do COVID, este servizo facíase de maneira online, en canto 

a Xunta de Galicia permitíu a entrada de persoal externo o centro, estas consulta 

pasaron a ser presenciais. 

O psiquiatra cando considera necesario facer algún cambio na pauta de medicación 

psiquiátrica de algunha usuaria, rexístrao na aplicación do +Integra e firma a folla de 

medicación actualizada. Posteriormente avísase o profesional que ten o rol de saúde do 

grupo de referencia o que pertence esa usuaria e este, así informe o resto do circulo de 

apoio. 

Ademais de pasar consulta, o psiquiatra elabora informes para aquelas situacións que 

se precisen e plantexa xunto ca psicóloga estratexias de intervención en caso puntuais. 

Todas as consultas que fai rexístranse nunha axenda en formato dixital, para poder levar 

un seguimento. 

A valoración da atención psiquiátrica neste ano, tendo en conta que foi un ano 

complicado, foi continúa xa que se mantivo o seguemento dos casos. Sempre que fixo 

falta de maneira urxente falar co psiquiatra, aínda que non fose día de consulta, estivo 

dispoñible para resolver a urxencia. 

 

Atención de Podoloxía, unha vez cada seis semanas a podóloga acudiu o centro para 

poder atender de maneira individual a aquelas usuarias que o necesitaron. Durante este 

ano utilizaron este servizo 46 usuarias.  

Previamente dende os grupos de referencia fixeron un listado, de aquelas usuarias que 

necesitaban de este servizo e a responsable do servizo de saúde, con estes datos 

xestionou os turnos de cita. Despois da consulta coa podóloga, esta deixa pautas e 
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seguementos individuais para apoiar os tratamentos de aquelas persoas que o 

necesitan. 

A valoración de estas actividades é moi positiva, xa que estas actividades cobran gran 

relevancia no benestar emocional das persoas. 

 

Programa de prevención de limpeza: por mor do COVID, faise unha limpeza máis 

exhaustiva que, a que se viña facendo no centro. Extrémase a limpeza diaria dos chans 

e de diferentes superficies (mesas, encimeras, etc.), así como as medidas de hixiene en 

baños e habitacións. Ademais faise unha limpeza diaria de superficies críticas, e dicir, 

aquelas que se tocan con máis frecuencia (pomos, barandas, teléfonos, mandos, etc.), e 

nesta tarefa, a maiores da limpeza que fai o servizo, tamén presta apoio todo o persoal 

do centro, desinfectando as superficies tras o seu uso. 

Todo o plan de limpeza está recollido no protocolo de limpeza e xestión de residuos para 

o COVID-19. Este plan tamén se organiza tendo en conta o plan de continxencia acorde 

o nivel de prevención marcado pola Xunta, diferenciando tres niveis de continxencia: 

Plan de continxencia 1: Aillamento preventivo ς Risco comunitario. 

Plan de continxencia 2: Casos confirmados. 

Plan de continxencia 3: Contaxio estendido. 

Para levar a cabo toda a limpeza e facer unha desinfección máis pormenorizada houbo 

que aumentar o tempo do servizo de limpeza o que levou a un aumento na plantilla de 

persoal. 

A valoración de esta situación foi moi positiva, xa que a limpeza e a hixiene son unhas 

das medidas máis importantes para evitar contaxios do COVID e grazas a estas medidas 

xunto a outras, minimizouse o risco de contaxio, non tendo ningún caso ata o día de 

hoxe. 

 

Recepción: desde este servizo atendeuse ao público e ademais fixéronse cargo do 

cumprimento de todas as medidas preventivas vixentes para poder acceder ao centro, 

segundo os protocolos marcados pola Xunta, tanto para traballadores,  persoal externo, 

provedores, familias. Tamén se encargaron de rexistrar tódalas as saídas e entradas das 
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usuarias, cando ían as súas casas, ademais de avisar os seus familiares das indicacións e 

recomendación preventivas nos seus domicilios. 

O servizo de recepción foi un punto clave no centro durante este ano, xa que o ser o 

primeiro acceso do centro, sempre é moi importante a atención e información, polo que 

a valoración foi moi positiva. 

METODOLOXÍA 

 

A metodoloxía que se utilizou foi: 

Una atención individualizada; apoiando a cada persoa no que necesitou, de maneira 

individualizada, adaptando os apoios a cada persoa. 

Con un traballo multidisciplinar; buscouse una intervención integral, expondo, 

executando e avaliándose de maneira coordinada. 

Tendo en conta unha intervención contextual, xa que para moitas das usuarias é moi 

importante ter unha contorna estruturada, estable e predecible que lles aporte ter 

sensación de control. Tamén favoreceuse a participación, onde as persoas foron 

partícipes das súas vidas, tomando decisións, e así puideron sentirse importantes. 

Tamén durante este ano déuselle moita importancia a que a contorna se adaptase as 

individualidades de cada unha, fose flexible tanto nos espazos físicos como as persoas 

que prestaron os apoios, facilitando as adaptacións, e así o benestar persoal e a 

participación da persoa no seu contexto. 

 

Toda esta metodoloxía, conéctase entre sí, a través do principio de transversalidade, de 

maneira que toda a estrutura organízase en torno á persoa. E para elo utilízase: 

Plan de Desenvolvemento Individual: que é a ferramenta principal que une os obxectivos 

individuais de cada persoa cos seus desexos e foi a guía da intervención con cada unha 

das persoas. 

Plan de comunicación: para favorecer unha comunicación o máis fluída posible entre o 

Grupo de referencias e  o círculo de apoio, ca área de saúde, psicoloxía, traballadora 
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social, responsable de residencia, responsable de centro, equipo de coordinación e 

xerencia de unha maneira circular. 

 

CALENDARIZACIÓN 

 

Tanto no Servizo de residencia como no de ocupacional as actividades e programas 

lévanse a cabo durante todo o ano. 

As actividades en comunidade que fan as usuarias de maneira individual, dependendo a 

actividade comezaron nun mes ou noutro, dependeu da asociación ou local que o levou 

a cabo, pero si todas remataron a finais de ano. 

RECURSOS 

 

Recursos humanos: 

Para levar a cabo o Servizo Residencial contamos con: 2 cociñeiras, 12 PAD (persoal de 

atención directa), 2 persoas de servizos, unha perruqueira, 2 persoas de lavandería, 

unha persoa responsable de ocio, unha persoa responsable do servizo de residencia, 

unha responsable de saúde. 

Para levar a cabo o Servizo Ocupacional contamos con: 2 psicomotricistas, unha 

logopeda, 5 monitores de taller, 4 educadores, unha psicóloga, unha traballadora social. 

E de maneira xeral: unha responsable de administración, 2 recepcionistas, unha persoa 

de mantemento, unha responsable de calidade, a directora do centro 

 

Recursos materiais: 

Para levar a cabo as diversas actividades e servizos necesitáronse todas as instalación 

do centro de EVD Galicia- Mos. Ademais das furgonetas para poder facer os 

acompañamentos a actividades. E materiais funxibles como papelería, mobles... 
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SEGUIMIENTO E AVALIACIÓN 

 

Cada círculo de apoio fixo seguementos das mulleres do seu grupo de referencia, de 

maneira diaria, tanto de saúde como conductual, se había algún caso, así como de 

algunha detección de deterioro cognitivo, e para elo temos diferentes ferramentas, 

como: rexistros en formato papel e tamén dixital. 

Tamén se fan seguementos cada tres meses dos obxectivos individuais marcados nos 

PDI (Plan de desenrolo individual) de cada unha das usuarias, a propia usuaria co 

responsable marcado no PDI (coordinador de PDI, responsable de obxectivo ou 

responsable de actividade). 

IMPACTO 

 

A organización que se tivo que facer en grupos pequenos favoreceu para poder impulsar 

un cambio, que estaba a piques de comezar, baseándonos na idea de que en grupos 

pequenos, os apoios e a detección de necesidades é mellor, e evitar que ningunha 

señora pase desapercibida e así mellorar a seu benestar e calidade de vida. 

Viuse que os apoios nos grupos foron mellorando e que ata foron beneficiosos. 

Reducíronse os conflitos, as persoas participan mais das súas vidas, apóianse mellor 

evitando os apoios de sustitución, respétanse os tempos de cada persoa e ata se 

detectan antes as necesidades,  o que fai que nos adiantemos os acontecementos.  
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