COMPROMISOS E INDICADORES DE LA CARTA DE SERVICIOS CADIG ALBATROS
JUNIO 2022-MAYO 2023

COMPROMISOS

SERVICIOS ASOCIADOS INDICADORES VALORES |PERIODICIDAD
1.1. Elaboracion de un Plan 1.1.1. Porcentaje de
Personalizado de Apoyo (PPA) |personas usuarias con 100 % SEMESTRAL
para cada persona usuaria. PPA.
1.1.2. Elaboracion de
los PPA con y 100 % SEMESTRAL
adaptaciones cognitivas
adaptadas a la persona
1.2. Participacion de la familia |1.2.1. Porcentaje de
y/o red d_g apoyo en Ia}, PPA eIaborgc}os en los 100 % ANUAL
elaboracion y evaluacion del  Jque ha participado la
PPA. familia.
1. DESARROLLO
PERSONAL E 1.3.1. Promedio de
INCLUSION EN - veces al afio en las que| 10 (1 de ellas
LA COMUNIDAD -3 Establecimiento de un el centro establece mediante
cauce sistematico y periodico T ANUAL
. . i comunicacion con la contacto
de informacion a las familias. o .
familia segun el cauce personal)
utilizado.
1.4. Desarrollo de estrategias [1.4.1. Existencia de
para favorecer la autonomia y |protocolos
autodeterminacion, su sistematizados con
desarrollo personal, su estrategias para Sl SEMESTRAL
inclusién en la comunidad y la [favorecer la autonomia
asuncion de roles socialmente Jpersonal y la inclusion
reconocidos. en la comunidad.
1.4.2. Existencia de
protocolo de
acompafiamiento en S| SEMESTRAL
procesos personales
significativos como
acogida en el centro
1.4.3.Porcentaje de
mapas de rutinas 100 % SEMESTRAL
diarias adaptadas para
cada residente
1.5. Planificacion y desarrollo 1.5.1. Numero de
1. DESARROLLO o X g actividades culturales y
PERSONAL E actn_nc_iade_s, de inclusion y. de ocio realizadas fuera
- articipacion en la Comunidad . 215 ANUAL
INCLUSIONEN [P P ' [del centro (cine, teatro,

LA COMUNIDAD

favoreciendo el contacto con

otras personas y colectivos.

musicales, parque de

atracciones...) al afio.




1.5.2. Numero de
actividades de
utilizacion de los

recursos comunitarios =30 ANUAL
(supermercados,
tiendas, autobuses
urbanos...) al afo.
1.6.1. Porcentaje de
personas usuarias con
1.6. Promocién de habilidades Jadaptaciones
de comunicacion en el singula_rizaq,as de 100 % SEMESTRAL
personal, adaptadas a las comunicacién
capacidades de los residentes. [alternativa, sobre las
usuarias con estas
necesidades
1.7.1. Porcentaje de
1.7. Promocidn del desarrollo y [personas usuarias con
uso (_1e ayudas técnicas a,daptacu_)ne_s_y ayudas 100 % SEMESTRAL
individuales, adaptadas a las [técnicas individuales,
capacidades de los residentes. |sobre las usuarias con
estas necesidades
1.8.1. Existencia de
cauces regulados de
participacion de los Sl SEMESTRAL
representantes de las
1.8. Fomento de la fla;ngla;'umero Je
participacién de las personas réuhibnes realizadas
1. DESARROLLO ;Jsua}rlas y/_o sus familias en el con las entidades de
uncionamiento del centro -
PERSONAL E representacion de las 6 ANUAL
INCLUSION EN familias con la direccién
LA COMUNIDAD y con los equipos
técnicos del centro en
un afo.
1.9. Evaluacion de la calidad 1.9.1, Porcentaj_e de
de vida de las personas personas usuarias con
) informe de evaluacion 100 % ANUAL
usuarias del centro y de sus : X
camiliares. de Ia~calldad de vida en
un afio.
1 DESARROLLO 1.1Q. Andlisis y evalluacién las 1.1Q.1. Porcentaje de
quejas y sugerencias quejas que se
::I)\IECRLSU%II\Ig‘IN‘ EN recibida}s y cont_estadas que cont(,astan en menos de NP SEMESTRAL
LA COMUNIDAD quedaran recogidas en un 15 dms so_br.e el total de
informe anual quejas recibidas.
1.10.2.Elaboracién del
informe anual sobre las
quejas recibidas y el NP ANUAL
tratamiento dado a las
mismas
. . 2.1.1. Existencia de una
< 2.1. El Centro dispondra de it
2. PROMOCION menUs diarios adaptados a prograracion con Sl SEMESTRAL

DE LA SALUD

las necesidades dietéticas y

variacion diaria de

menus adaptados




nutricionales de las personas

2.1.2. Existencia de

residentes. supervision de menus SI SEMESTRAL
por un médico.
2.1.3. Existencia de
protocolo de
seguimiento y control
de los menus Sl SEMESTRAL
adaptados a cada
persona usuaria por
personal de enfermeria.
2.2. Atencion por personal de |2.2.1. Existencia de
enfermeria de manera atencion de enfermeria Sl SEMESTRAL
permanente y continuada. diaria.
2.3. Atencion médica
personalizada encargada tanto . .
de las medidas preventivas 2'3'1'. !Emstgnqa d.e . Sl SEMESTRAL
P atencién meédica diaria.
como terapeéuticas de los
residentes
2..4. Promocion de habitos de b 4.1, Existencia de unal
vida saludable fomentando la -
o L programacion mensual SI SEMESTRAL
actividad fisica en el entorno L e
o i de actividades fisicas.
(piscina, senderismo, etc)
2.4.2.Porcentaje de
actividades fisicas 80 % SEMESTRAL
realizadas en el entorno
3.1.1. Existencia de un
protocolo de
3.1. Informacion y orientacion alcomunicacion con las Sl SEMESTRAL
s SeRvICIOS D |25 s sobie 16 cuidados familas
CENTRO DE DIA que necesita la persona en su gélézﬁt:\let\],r;gg cr)nedlo
entorno familiar y social. . . >4 ANUAL
reuniones realizadas al
afo con las familias.
4.1.1. Porcentaje de
i SeRvicio pelf Diinuon os lempos - euaros e cento e
TRANSPORTE yecto par ay peran 70 % SEMESTRAL
de centro de dia, en los 40 minutos en vehiculo
ADAPTADO .
trayectos de ida y vuelta. adaptado en cada
trayecto (ida o vuelta).
5.1.1. Existencia de
itinerario accesible que
. . . |posibilite el
RS e S22 Besplazament ce
ey P PCD por todas las Sl ANUAL
necesidades de las personas | .. .
LSUArias diferentes estancias del
5.SERVICIOS ' centro (dormitorio,
GENERALES comedor, aulas, jardin
etc...)
5.2. Realizacion de revisiones [5.2.1. Porcentaje de
periédicas y frecuentes para  |revisiones realizadas al 100 % SEMESTRAL

evaluar el estado de los

inmuebles, instalaciones y sus

semestre de los
elementos del inmueble




equipamientos y subsanar que deban ser
posibles deficiencias. revisados.

5.2.2. Porcentaje de
elementos del inmueble
cuyas deficiencias han
sido subsanadas al 100 % SEMESTRAL
semestre sobre
elementos con
deficiencias detectadas.

5.3. Desarrollo de estrategias
para favorecer una mejor 5.3.1. Establecimiento
utilizacion de los recursos, asi |de un Plan de Buenas Sl ANUAL
como de practicas sostenibles |Practicas ambientales
con el medio ambiente

ACLARACIONES

1.2. En el caso de algunos usuarios, la familia no esta presente y se cuenta con personas de su
circulo natural de apoyo.

1.5. Unos pocos usuarios no realizan actividades comunitarias ya sea por motivos de salud o
porque no les gusta salir fuera del centro.

1.10. En el mencionado periodo no hemos tenido ninguna reclamacion.

4.1. El servicio de transporte de usuarios de centro de dia se realiza por una empresa externa
al centro.



