

MEMORIA TÉCNICA ANUAL 
Memoria técnica de programas que integran centros residenciales, centros de día, centros ocupacionales, servicios de atención temprana y servicios de capacitación sociolaboral.


[bookmark: _Hlk232594918]PROGRAMA:       

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD.
Denominación de la Entidad:      
Domicilio:      
Localidad:                                                                                 
Provincia:      
Presidente/a:      
Persona responsable a efectos de consulta sobre cuestiones técnicas de la Memoria: 
     
Teléfono de contacto:      
Correo electrónico:      

DATOS GENERALES POR CENTRO O SERVICIO.

	TIPOLOGÍA
	DENOMINACION
	DIRECCIÓN
	LOCALIDAD

	
	
	
	

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      






MEMORIA TÉCNICA DEL CENTRO O SERVICIO
Los programas que integran varios centros o servicios, cumplimentarán una memoria técnica por cada uno de ellos
DENOMINACIÓN DEL CENTRO O SERVICIO:      
BLOQUE I: PARTICIPACIÓN. 
1.1.-PERSONAS ATENDIDAS A LO LARGO DEL AÑO Y OCUPACIÓN ACTUAL:
	PERSONAS ATENDIDAS

	NÚMERO

	
	VARÓN
	MUJER
	TOTAL

	
	      
	      
	      

	
	

	
NUEVAS INCORPORACIONES Y BAJAS/ FINALIZACIONES.

	NÚMERO

	
	VARÓN
	MUJER
	TOTAL

	Total, de nuevas incorporaciones 
	      
	      
	      

	Total, bajas o finalizaciones. 
	      
	      
	      

	Ocupación actual
	NÚMERO

	
	VARÓN
	MUJER
	TOTAL

	
	      
	      
	      



1.2.-CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS: 
	[bookmark: _Hlk232670208]
EDAD

	SEXO
	DISCAPACIDAD RECONOCIDA
	SEXO
	DEPENDENCIA RECONOCIDA
	SEXO

	
	V
	M
	T
	
	V
	M
	T
	
	V
	M
	T

	Menos de 18 años 
	     
	     
	     
	Personas sin discapacidad reconocida
	     
	     
	     
	Personas sin valoración de dependencia
	     
	     
	     

	18-25 años
	     
	     
	     
	De 33% a 44%
	     
	     
	     
	Personas valoradas sin dependencia
	     
	     
	     

	26-30 años
	     
	     
	     
	De 45% a 64%
	     
	     
	     
	Grado I
	     
	     
	     

	31-49 años
	     
	     
	     
	De 65 % a 75%
	     
	     
	     
	Grado II
	     
	     
	     

	50–64 años
	     
	     
	     
	+ 75%
	     
	     
	     
	Grado III
	     
	     
	     

	65-80 años
	     
	     
	     
	TOTAL
	     
	     
	     
	TOTAL
	     
	     
	     

	+ 80 años
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	



	EDAD ATENCION TEMPRANA
	SEXO

	
	V
	M
	T

	0-3 años
	     
	     
	     

	4-6 años
	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     
	     


	SERCICIO DE CAPACITACION Y CENTRO OCUPACIONAL
	SEXO

	
	V
	M
	T

	Nª de personas que acceden a empleo.
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BLOQUE II: MEMORIA DE ACTIVIDADES O ACTUACIONES.
 2.1. ACTIVIDADES O ACTUACIONES REALIZADAS:  
	ACTIVIDAD/ ACTUACIÓN
	Breve descripción 
	Calendarización 
	Observaciones 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



2.2. CONTRATACIÓN DE SERVICIOS EXTERNOS, SERVICIO DE COMEDOR Y SERVICIO DE TRANSPORTE de usuarios/as (a cumplimentar cuando proceda):
	SUBCONTRATACION DE SERVICIOS EXTERNOS
	SERVICIO DE TRANSPORTE DE USUARIOS/AS
	SERVICIO DE COMEDOR

	
	SI
	NO

	☐	☐

¿Se subcontrata algún servicio o actividad de forma externa?  

En caso afirmativo especificar: 
Servicio/s contratado/s: 
     
Entidad/es o Empresa/s: 
     
		[bookmark: _Hlk232670583]SI
	NO

	☐	☐


¿Cuenta con servicio de transporte?

 
En caso afirmativo especificar:
☐  Propio de la entidad
☐ Contratado de forma externa:
☐ Otros. Especificar:      

N.º de personas usuarias del servicio de transporte:
	SEXO

	V
	M
	T

	     
	     
	     



Municipios a los que da cobertura:
     
Distancia máxima a la que da cobertura:
     



		SI
	NO

	☐	☐


¿Cuenta con servicio de comedor?     


En caso afirmativo especificar:
☐ Propio de la entidad
☐ Contratado de forma externa:
☐ Otros. Especificar:      
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2.3 CONTEXTOS DE INTERVENCIÓN Y DATOS DE DESPLAZAMIENTOS DEL PERSONAL. A cumplimentar sólo en programas de atención temprana y servicios de capacitación sociolaboral. 
	TOTAL, NÚMERO DE DESPLAZAMIENTOS POR MES.
	Enero
	Feb
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic
	TOTAL

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


2.3.1. Número de desplazamientos: 


2.3.2. Municipios a los que se ha realizado desplazamiento:
	Total, N.º de municipios 
	     

	Municipios a los que se ha realizado desplazamiento
	     



BLOQUE III. MEMORIA DE PERSONAL.
PERSONAL DE ATENCIÓN DIRECTA Y SERVICIOS GENERALES: se seleccionará un perfil profesional, indicando el número de profesionales contratados con este mismo perfil, el número de meses de contrato al año y el porcentaje de jornada laboral imputado al centro o servicio. No es necesario incluir el personal necesario para cubrir bajas o periodos vacacionales. 
	Categoría profesional 
	N.º prof.
	N.º meses
	Jornada laboral %

	ATENCIÓN TEMPRANA- Especialista en Apoyo Familiar (coordinación equipo)
	     
	     
	     

	ATENCIÓN TEMPRANA- Especialista en Desarrollo Psicomotor.
	     
	     
	     

	ATENCIÓN TEMPRANA- Especialista en Desarrollo Neuromotriz.
	     
	     
	     

	ATENCIÓN TEMPRANA- Especialista en Desarrollo del Lenguaje y la Comunicación.
	     
	     
	     

	Dirección/ coordinación
	     
	     
	     

	Psicología
	     
	     
	     

	Educación social
	     
	     
	     

	Terapeuta Ocupacional
	     
	     
	     

	Trabajo social
	     
	     
	     

	Técnico/a en Integración Social
	     
	     
	     

	Preparador/a laboral
	     
	     
	     

	Cuidador/a
	     
	     
	     

	Fisioterapia
	     
	     
	     

	Magisterio Educación Física
	     
	     
	     

	Enfermería
	     
	     
	     

	Logopedia
	     
	     
	     

	Neurosicología
	     
	     
	     

	Personal de limpieza y/o lavandería
	     
	     
	     

	Personal de comedor
	     
	     
	     

	Cocinero/a
	     
	     
	     

	Ayudante de cocina
	     
	     
	     

	Personal de transporte
	     
	     
	     

	Personal de mantenimiento
	     
	     
	     

	Otros: especificar
	     
	     
	     

	Otros: especificar
	     
	     
	     


PERSONAL DE GESTIÓN
	Categoría profesional 
	N.º prof.
	N.º meses
	Jornada laboral %

	Auxiliar administrativo
	     
	     
	     

	Otros: especificar 
	     
	     
	     

	Otros: especificar
	     
	     
	     



BLOQUE IV: INSTALACIONES, RECURSOS MATERIALES, TECNOLÓGIOS Y METODOLÓGICOS. 
4.1. Instalaciones, recursos materiales, tecnológicos y servicios propios utilizados: 
     

4.2. Recursos, instalaciones y servicios externos utilizados (alianzas, redes de apoyo, instalaciones y recursos utilizados situados en el contexto comunitario): 
     
4.3. Metodología empleada y herramientas metodológicas (mencionar brevemente la metodología empleada y las herramientas metodológicas, pudiendo incluir el detalle en documentos anexos):
     









 BLOQUE V: SISTEMAS Y ACTIVIDADES DE CALIDAD 
	Marcar con una cruz: 
	SI
	NO

	Sistema de gestión de calidad
	Sistema UNE- EN ISO 9001:2008
	☐	☐
	
	M.C.Plena ( Plena Inclusión)
	☐	☐
	
	Sistema EFQM
	☐	☐
	
	Otro sistema
	☐	☐
	Implantación del sistema de gestión de calidad
	Total
	☐	☐
	
	Parcial
	☐	☐
	Sistema para la presentación, análisis y seguimiento de las quejas y sugerencias de las personas/familias atendidas.
	☐	☐
	Sistema de valoración del grado de satisfacción percibido por las personas/familias atendidas.
	☐	☐
	Evaluación anual del grado de satisfacción de las personas/familias atendidas (*)
	☐	☐
	Realización de un Plan personal de apoyo a cada persona/familia atendida
	☐	☐
	Mantenimiento actualizado del Plan personal de apoyo de cada persona/familia atendida
	☐	☐
	Evaluación anual de la calidad de vida de cada persona/familia. (*)
	☐	☐


(*) especificar como anexo, en caso afirmativo, el instrumento de valoración y resultados obtenidos. 
Otras actividades de calidad: se mencionarán brevemente otras actividades de calidad realizadas, en su caso, pudiendo incorporar el detalle de dichas actividades en documento anexo. 
     
BLOQUE VI: EVALUACIÓN DE RESULTADOS. 
	Objetivo 
	Resultado
	Observaciones

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



BLOQUE VII: OTROS APARTADOS.
	
OBSERVACIONES, CONCLUSIONES y PROPUESTAS DE MEJORA:
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