ANEXO

CADIG CRISOL CUENCA

2025
COMPROMISOS E INDICADORES DE LA CARTA DE SERVICIOS DE LOS CADIG
VALOR | VALOR
SERVICIO COMPROMISO ASOCIADO INDICADOR ESTAND | ACION | PERIODICIDAD
AR
1.- Elaboracion de un Plan Porcentaje de personas 100%
Personalizado de Apoyo (PPA) Usuarias con PPA 95% ANUAL 2025
para cada usuario. '
Elaboracion de los PPA 60%
con a}Qaptaciones 60% ANUAL 2025
cognitivas adaptadas a la
persona
2.- Participacion de la familia Porcentaje de PPA 75,92%
y/o red d.e, apoyo en Ie}, elaborados en los que ha| 80% ANUAL 2025
elaboracién y evaluacion del participado la familia
DESARROLLO [PPA:
PERSONAL E 12
INCLUSION EN Promedio de veces al 4
LA 3.- Establecer un cauce afo en las que el centro |(1 de ellas
COMUNIDAD  |sistematico y periédico de establece comunicacién | mediante ANUAL 2025
informacion a las familias. con la familia segun el contacto
cauce utilizado. personal)
4.- Desarrollar estrategias para Existencia de protocolos Sl
favorecer la autonomia y . .
L sistematizados con
autodeterminacion, su estrategias para
desarrollo personal, su " . Sl ANUAL 2025
) 2 ; avorecer la autonomia
inclusion en la comunidad y la personal y la inclusién en
asuncion de roles socialmente 2 comunidad
reconocidos. '
Existencia de protocolo S|
de acompafiamiento en
procesos personales Sl IANUAL 2025
significativos como
acogida en el centro
75%
Porcentaje de mapas de
rutinas diarias adaptadas| 60% ANUAL 2025
para cada residente
Numero de actividades 70
culturales y de ocio
reallzada_s fuera del > 192 ANUAL 2025
. centro (cine, teatro,
DESARROLLO [5.- Planificar y desarrollar musicales, parque de
PERSONAL E |actividades de inclusion y atracciones...) al afio.
INCLUSION EN [participacion en la Comunidad, [ — .
LA favoreciendo el contacto con S;Ttﬁ{fag%ﬁcéglﬂides Cirea 60
COMUNIDAD [otras personas y colectivos. ECUISOS COMUNItarios
=20 ANUAL 2025

(supermercados, tiendas,
autobuses urbanos...) al
afio.




Porcentaje de usuarios 99%
6.- Promover habilidades de  |con adaptaciones
comunicacion en el personal, smgula'rlza'd,as de ' 95% ANUAL 2025
adaptadas a las capacidades |comunicacion alternativa,
de los residentes. sobre los usuarios con
estas necesidades
Porcentaje de usuarios 100%
7.- Promover el desarrollo y con adaptaciones y
uso qle ayudas técnicas gygd_as técnicas 95% ANUAL 2025
individuales, adaptadas a las |individuales, sobre los
capacidades de los residentes. |usuarios con estas
necesidades
Existencia de cauces Si
regulados de
participacion de los Sl ANUAL 2025
representantes de las
8.- Facilitar la participacion de familias.
las personas usuarias y/o sus |[NUmero de reuniones 1
familias en el funcionamiento [realizadas con las
del centro entidades de
representacion de las 22 ANUAL 2025
DESARROLLO familias con la direccion y
PERSONAL E con los equipos técnicos
INCLUSION EN del centro en un afio.
L
CIEMUNlDAD 100%
9.- Evaluar la calidad de vida Egrrlciﬁ?ct)?rf edgeusuarlos
de los usuarios del centro y de evaluacion de | lidad 95% ANUAL 2025
sus familiares. R
de vida en un afio.
10.- Analizar y evaluar las . . 100%
- - Porcentaje de quejas que
guejas y sugerencias
recibidas y contestadas que ze conégstan En mlenosl 100% ANUAL 2025
quedaran recogidas en un els [EERLIE R GE
" de quejas recibidas.
informe anual
d -
con-iniomme de luacion de | lidad 92@71% ANUAL
DESARROLLO id ~
PERSONAL E -
INCLUSION EN trformes globales
LA s Evaluarla calidad - | > |
COMUNIDAD j ; X . o =1 ANUAL
de-los-usuarios-delcentro-y-de [calidad-de-vida-percibida
e
Informes-globales
Foolizodesonunone
cebrolocvnlunciondodn =1 ANUAL
llad. de vid |




usuarias.

centro (dormitorio,
comedor, aulas, jardin

etc...)

Daorcantale de aueias aue
Porcentaje-de-guejas-gue
se-contestan-en-menes
10.di | 100% SEMESTRAL
DESARROLLO [9.-Analizary-evaluarlas : gl
PERSONALE [guejasy sugerencias de guefas recibidas.
INCLUSION-EN [recibidas-y-contestadas-que . . S|
LA 1ars id Elaboracion del informe
COMUNIDAD  informe-anual anga] sobre las quejas Sl ANUAL 2025
recibidas y el tratamiento
dado a las mismas.
Existencia de una Sl
programacion con . S| ANUAL 2025
variacion diaria de menus
adaptados
- i 4 ) . - Sl
11. '?' %‘?“tfo d|s§on?r3 de Existencia de supervision S| ANUAL 2025
menus diarios adaptados a  lya pengs por un médico.
las necesidades dietéticas y
i Sl
nutrlcrlionales de las personas Existencia de protocolo
usuarias. de seguimiento y control
de los menus adaptados Sl ANUAL 2025
a cada usuario por
< rsonal nfermeria.
PROMOCION personal de enfermeria
DE LA SALUD  [12 - Atencion por personal de Existencia de atencién de Sl
enfermeria de manera P Sl ANUAL 2025
- enfermeria diaria.
permanente y continuada.
13.- Atencién médica NO
personalizada encargada tanto Existencia de atencion
de las medidas preventivas 1 o Sl ANUAL 2025
o médica diaria.
como terapéuticas de los
residentes
14.- Promocion de habitos de . . Si
: Existencia de una
vida saludable fomentando la !
o s programacion mensual Sl ANUAL 2025
actividad fisica en el entorno o g
e ; de actividades fisicas.
(piscina, senderismo, etc)
_ 60%
Porcentaje de
actividades fisicas 50% ANUAL 2025
realizadas en el entorno
Existencia de un si
15.- Facilitar informacion y protocolo de I Sl ANUAL 2025
orientacion a las familias sobre [cOMuUnNicacion con las
SERVICIOS DE . . fam|||as
los cuidados y las necesidades :
CENTRO DE : , . 2
DIA de apoyo que necesita la NUmero medio de
persona usuaria en su entorno entrevistas o reuniones >9 ANUAL 2025
familiar y social. realizadas al afio con las
familias.
Existencia de itinerario Sl
accesible que posibilite el
16.- Disponer un espacio desplazamiento de la
SERVICIOS accesible y adaptado a las PCD por todas las S| ANUAL 2025
GENERALES [|necesidades de las personas |[diferentes estancias del




practicas sostenibles con el
medio ambiente

Practicas ambientales

Porcentaje de revisiones 100%
realizadas al semestre de
17.- Garantizar la realizacién [los elementos del 100% ANUAL 2025
de revisiones periddicas y inmueble que deban ser
frecuentes para evaluar el revisados.
estado de los inmuebles, Porcentaje de elementos 80%
instalaciones y sus del inmueble cuyas
equipamientos y sybsanar deficiencias han sido 100% ANUAL 2025
posibles deficiencias. subsanadas al semestre
sobre elementos con
deficiencias detectadas.
18.-Desarrollar estrategias paral NO
favorecer una mejor utilizacion [Establecimiento de un
de los recursos, asi como de |Plan de Buenas Sl ANUAL 2025




