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                              Consejería de Sanidad y Asuntos Sociales 

                                          Avenida de Francia, 4 - 45071 Toledo

M-1 (VM) 2013
	MEMORIA TÉCNICA ANUAL

VIVIENDA DE MAYORES



A.-DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL CENTRO

	1.-DENOMINACION DEL

CENTRO 

	VIVIENDA DE MAYORES,”CICERÓN”
	4.-AÑO


	2013

	2.-PROVINCIA
	TOLEDO
	3.-LOCALIDAD 
	TOLEDO
	
	

	5.-DIRECCION 

	C/ PENSAMIENTO,14
	6.-CODIGO POSTAL 

	45500

	7.-CORREO ELECTRÓNICO
	Ciceron1982@live.com
	8.-TELÉFONO/S DEL CENTRO 
	925762062


	9.-DIRECTOR/A DEL CENTRO 
	ARACELI VILLANUEVA VILLAPALOS

	10.-DENOMINACION DE LA ENTIDAD TITULAR

	ASOCIACION CICERÓN

	11.-TIPO DE ENTIDAD TITULAR
	ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO


	12.-SISTEMA DE  GESTION DEL CENTRO
	X□ Gestión del centro con medios propios de la entidad titular del mismo

□ Gestión integral del centro a cargo de una entidad externa

□ Gestión de la totalidad del centro mediante la asignación a varias entidades externas de los diversos servicios requeridos

□ Gestión mixta combinando medios propios de la entidad titular del centro y  servicios específicos a cargo de una o varias entidades externas



13.-Si el sistema de gestión del centro corresponde con la gestión integral del centro a cargo de una entidad externa, señale la denominación de la misma. (Señalar)
14.-Si el sistema de gestión del centro incluye la asignación de servicios específicos a cargo de una o varias entidades externas, señale su denominación y el tipo de servicios gestionados 

	Nº
	DENOMINACION DE LA ENTIDAD GESTORA
	TIPO DE SERVICIOS GESTIONADOS 


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


B.-DOTACION DE PERSONAL DEL CENTRO 
	15
	Plantilla de trabajadores/as de la vivienda (Se señalarán los puestos de trabajo y no el nº de trabajadores/as que los ocupan a lo largo del año)

	Especialidad profesional
	Número de puestos 

(Señalar)


	Número total de horas semanales (Señalar)


	Personal perteneciente a la JCCM 

(Indicar SI o No)

	
	J. Completa
	J. Parcial
	
	

	
	
	
	
	SI
	NO

	Coordinador/a responsable 
	
	
	
	
	

	Gobernante/a
	
	
	
	
	

	Auxiliares de Vivienda
	3
	
	120
	
	NO

	Auxiliares sanitarias
	
	
	
	
	

	Otra (Especificar): 1 Auxiliar hace función de Coordinadora
	
	
	
	
	

	Otra (Especificar): 1 ASESOR JURÍDICO
	
	1
	5
	
	NO

	Otra (Especificar):
	
	
	
	
	

	5.-TOTAL DE PERSONAL TRABAJADOR 
	
	
	
	
	


C. PERSONAS ATENDIDAS EN LA VIVIENDA A LO LARGO DEL AÑO 
	16.-
	PERSONAS SOLICITANTES 

	TOTAL

(Señalar)
	SEXO

(Señalar)

	
	
	
	Hombres
	Mujeres

	1
	- Nº de solicitudes
	5
	2
	3

	2
	-  Admitidas
	4
	2
	2

	3
	-  Denegadas
	1
	
	1

	4
	- Personas en  Lista de Espera (a fin de año)
	0
	
	


	17.-
	PERSONAS ATENDIDAS 
	Número

(Señalar)

	
	
	HOM
	MUJ
	TOTAL

	
	
	7
	8
	15


	18.-
	ESTANCIAS REALIZADAS POR LAS PERSONAS ATENDIDAS
	Número

	
	
	HOM
	MUJ
	TOTAL

	
	
	2378
	1946
	4324


	19.-
	CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS 

	
	19.1 EDAD
	SEXO

(Señalar)
	19.2 RENTA MENSUAL
	SEXO

(Señalar)

	
	
	HOM
	MUJ
	
	HOM
	MUJ

	1
	 < 60 años
	1
	
	Hasta  350 €
	2
	

	2
	60 – 64 años
	0
	
	De 350,01€ a 750 €
	5
	8

	3
	65 – 69 años
	2
	
	De 750,01 € a 1.050 €
	
	

	4
	70 – 74 años
	0
	
	Más de 1.050€
	
	

	5
	75 – 79 años
	1
	4
	TOTAL
	7
	8

	6
	80 y más años
	3
	4
	

	7
	TOTAL
	7
	8
	


	20-
	EDAD MEDIA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS 
	Años (edad media)

(Señalar)

	
	
	HOM
	MUJ
	TOTAL

	
	
	75
	83
	80


	21.-
	PERSONAS ATENDIDAS: GRADO DE DEPENDENCIA RECONOCIDO POR EL SAAD 
	Número

(Señalar)

	
	
	HOM
	MUJ
	TOTAL

	1
	PERSONAS SIN VALORACIÓN DE DEPENDENCIA                     DESCONOCIDO
	
	
	

	2
	PERSONAS VALORADAS SIN GRADO DE DEPENDENCIA  DESCONOCIDO
	
	
	

	3
	GRADO DE DEPENDENCIA I DESCONOCIDO
	
	
	

	4
	GRADO DE DEPENDENCIA II  DESCONOCIDO
	
	
	

	5
	GRADO DE DEPENDENCIA III DESCONOCIDO
	
	
	


	22.-
	INGRESOS Y BAJAS DE PERSONAS ATENDIDAS 
	Número

(Señalar)

	
	
	HOM
	MUJ
	TOTAL

	1
	Total de ingresos producidos
	2
	2
	4

	2
	Total de bajas producidas
	1
	3
	4


	23.-
	MOTIVO DE LAS BAJAS PRODUCIDAS 
 
	TOTAL

(Señalar número)
	SEXO

(Señalar número)

	
	
	
	Hombres
	Mujeres

	1
	Fallecimiento
	1
	
	1

	2
	Variación de la situación de salud que no es posible atender en la Vivienda
	3
	1
	2

	3
	Circunstancias socio-familiares
	
	
	

	4
	Inadaptación a la Vivienda de Mayores
	
	
	

	5
	Renuncia por otros motivos (Especificar)
	
	
	

	6
	Otros motivos
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11

	TOTAL
	4
	1
	3


	24.-
	DESTINO DE LAS PERSONAS QUE CAUSARON BAJA EN LA VIVIENDA 
	TOTAL

(Señalar número)
	SEXO

(Señalar número)

	
	
	
	Hombres
	Mujeres

	1
	Ingreso en plaza privada de Residencia de Mayores
	
	
	

	2
	Ingreso en plaza pública de Residencia de Mayores 
	2
	1
	1

	3
	Ingreso en otra Vivienda de Mayores
	
	
	

	4
	Vuelven a su domicilio habitual
	1
	
	1

	5
	Domicilio de hijos/as u otros familiares
	
	
	

	6
	Fallecimiento
	1
	
	1

	7

	Otro destino
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	TOTAL
	4
	1
	3


	25.-
	SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR DE LAS PERSONAS ATENDIDAS


	CONVIVENCIA ANTERIOR AL INGRESO

	SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR
	
	SEXO 

(Señalar número)

	
	TOTAL

(Señalar número)
	Hombres
	Mujeres

	1
	Con Cónyuge / Análoga


	2
	1
	1

	2
	Con Familiar/es (distinto de Cónyuge), de forma Estable 
	2
	
	2

	3
	Rotación Familiar


	2
	1
	1

	4
	Solos/as:


	9
	5
	4

	5
	Casa de acogida/ situación de abandono/ desalojo de vivienda
	
	
	

	6
	Otra relación de convivencia:
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	Desconocida


	
	
	

	9
	TOTAL
	15
	7
	8


	26.-
	PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS 

	TOTAL

(Señalar número)
	SEXO

(Señalar número)

	
	
	
	Hombres
	Mujeres

	1
	Proceden de la misma Localidad
	
	
	

	2
	Proceden de la misma provincia
	14
	7
	7

	3
	Proceden de la Comunidad autónoma
	1
	
	1

	4
	Proceden de otras Comunidades autónomas
	
	
	

	5
	Proceden de otro país
	
	
	

	6
	TOTAL
	15
	7
	8


	27.-
	Señale el número de personas atendidas que, por la fragilidad de su estado de salud general o las características de sus patologías, requieren una supervisión más directa y continuada; según su sexo.




	Sexo
	Número

(Señalar)

	1.Total/HyM
	5

	2.Total/H
	1

	3.Total/M
	6


(*) H: Hombres y M: Mujeres

	28.-
	Situaciones especiales de las personas atendidas 
 
	TOTAL

(Señalar número)
	SEXO

(Señalar número)

	
	
	
	Hombres
	Mujeres

	1
	Personas con Ayudas Técnicas para desplazarse
	Silla de ruedas
	2
	1
	1

	
	
	Andador
	1
	
	1

	
	
	Muletas o bastón
	5
	3
	2

	
	
	Otras:
	
	
	

	2
	Personas con necesidad de otros aparatos o instrumentos para la vida diaria:
	Oxígeno
	2
	
	2

	3
	
	Otros
	1
	
	1

	4
	Personas que necesitan la ayuda de otra persona para alguna actividad
	5
	
	5

	5
	Personas que tienen dieta o menú especial por motivos de salud
	1
	1
	4

	6
	Personas con deterioro cognitivo ( a)
	2
	
	2

	7
	Personas con diagnóstico de demencia (b)
	2
	
	2

	8
	Personas con presencia de trastornos conductuales (c)
	1
	1
	

	9
	Personas que necesitan administrarse algún tipo de sustancia inyectable.
	Insulina
	1
	1
	1

	10
	
	Heparina
	
	
	

	11
	
	Otras
	
	
	

	12
	Residentes que precisan control y dispensación de la medicación
	
	5
	7

	13
	TOTAL
	
	
	


EN ALGUNOS RESIDENTES COINCIDEN VARIOS CUIDADOS
	29.-
	Las personas mayores atendidas en la vivienda, ¿Participan en actividades de animación sociocultural?


	1
	No

	2
	Sí, mediante actividades externas*  

	3
	Sí, mediante actividades internas** 

	4x
	Sí, mediante actividades externas e internas


D.-DATOS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO 
	30
	ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DE GESTION 

	(Marcar: con “X”)

	
	
	SI
	NO

	1
	Plan de emergencia y evacuación
	X
	

	2
	Protocolo de ingreso 
	X
	

	3
	Protocolo de seguimiento de tele-asistencia
	
	X

	4
	Manual de funcionamiento o Reglamento de Régimen Interno
	X
	

	5
	APPCC
	X
	

	6
	ADD
	X
	

	7
	Legionella
	X
	

	8
	Programa de alimentación y nutrición
	X
	

	9
	Programa de ayuda en Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD)
	X
	

	10
	Programa de control farmacológico
	
	X

	11
	Programa de incontinencia urinaria
	
	X

	12
	Protocolo de confidencialidad
	X
	

	13
	Libro de incidencias
	X
	

	14
	Proyecto de actividades de la vivienda de mayores
	X
	

	15
	Autorización sanitaria de funcionamiento de establecimientos alimentarios
	X
	

	16
	Servicio o apoyo de noche
	
	X

	17
	Sistema para la presentación, análisis y seguimiento de las quejas y sugerencias de las personas usuarias y familiares
	X
	

	18
	Sistema de valoración del grado de satisfacción percibido por las personas usuarias y familiares
	X
	

	19
	Evaluación anual del grado de satisfacción de las personas usuarias y familiares
	X
	


	31
	MECANISMO DE PARTICIPACIÓN DE LAS PERSONAS ATENDIDAS Y SUS FAMILIAS 


	(Marcar: con “X”)

	
	
	SI
	NO

	1
	Comunicación por escrito con las personas residentes y/o familiares para informar sobre el proceso de atención y otros asuntos de interés común
	
	

	2
	Medios para la participación de las personas usuarias y familiares en el funcionamiento de la vivienda
	X
	

	3
	Órgano permanente de participación de las personas usuarias de la vivienda
	X
	


	32
	OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS



	PERIODO DE REALIZACIÓN
	TIPO DE ACTIVIDAD / ACTUACIÓN

	1
	2-2013
	Acondicionamiento de patio

	2
	3-2013
	Plantación de huerto ecológico

	3
	9-2013
	Taller de punto

	4
	11-2013
	Preparación de Navidad

	5
	Todo el año
	Grupo semanal de menú

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


	33
	OTROS SERVICIOS DESARROLLADOS EN LA VIVIENDA A LO LARGO DEL AÑO
	(Marcar: con “X”)

	
	
	SI
	NO

	1
	Lavandería
	X
	

	2
	Lavandería a domicilio
	
	X

	3
	Comedor
	
	X

	4
	Comidas a domicilio
	
	X

	5
	Atención durante el día sin pernoctar en la vivienda
	X
	

	6
	Estancia temporal en la vivienda
	
	X

	7
	Otros Servicios (especificar):
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


	34
	REUNIONES DE LA COMISION DE SEGUIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO Y ACTUACIONES DE LA VIVIENDA



	FECHA
	MOTIVO DE LA REUNIÓN / ACUERDOS

	1
	NINGUNA
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


	35
	REUNIONES DEL EQUIPO PROFESIONAL DE LA VIVIENDA



	FECHA
	MOTIVO DE LA REUNIÓN / ACUERDOS

	1
	Enero
	Evaluación del año y planificación año siguiente. Memoria

	2
	febrero
	Revisión documentos Inspección. Manejo de casos difíciles

	3
	marzo
	Revisión de cuidados Manejo de casos difíciles

	4
	abril
	Revisión de actividades Manejo de casos difíciles

	5
	mayo
	Situación laboral

	6
	junio
	Planificación vacaciones

	7
	Septiembre
	Preparatoria de Asamblea

	8
	Octubre
	Participación en temas domésticos

	9
	Noviembre
	Preparatorio Navidad

	10
	Diciembre
	Relaciones con familia y preparatorio encuentro anual.


	36
	QUEJAS Y SUGERENCIAS EXPRESADAS DE FORMA MAS FRECUENTE POR LAS PERSONAS RESIDENTES EN LA VIVIENDA

	1
	Necesidad de servicio de noche

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


	37
	QUEJAS Y SUGERENCIAS EXPRESADAS DE FORMA MAS FRECUENTE POR LAS FAMILIAS DE LAS  PERSONAS RESIDENTES EN LA VIVIENDA

	1
	Necesidad de servicio de noche

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


E.-ASPECTOS ECONOMICOS

38. Aportaciones de las Administraciones Públicas 
	TIPO DE ADMINISTRACION QUE CONTRIBUYE A LA FINANCIACION DEL MANTENIMIENTO Y/O FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

(puede señalarse más de una opción)
	(desplegable)

Organismos de la Unión Europea/ Administración General del Estado/ Administración Autonómica/ Corporación Local titular del centro/ Otra Corporación Local (Diputación Provincial)/ Otra Corporación Local (Mancomunidad o similares)/ Otro organismo público


39. Resumen anual  
	CONCEPTOS Y FUENTES DE FINANCIACION
	CUANTIA

(Señalar) 
	Con IVA (Señalar “SI”/”No”)

	1.INGRESOS
	1.SUBVENCIONES Y CONVENIOS

	
	1.Aportación de Consejería Sanidad y Asuntos Sociales
	28.000,00€
	

	
	2.Aportaciones de otras Entidades Públicas (Especificar)
	
	

	
	1.
	
	

	
	2
	
	

	
	3.
	
	

	
	3.APORTACIONES DE PERSONAS USUARIAS
	82.917,14€
	

	
	4.OTROS INGRESOS (Especificar)
	
	

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	5.TOTAL INGRESOS
	110.917,14€
	

	2.GASTOS
	1.PERSONAL
	69.573,56€
	

	
	2.GASTOS CORRIENTES  (Actividades y Mantenimiento)
	29.968,87€
	

	
	3.ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO
	973,00€
	

	
	4.GASTOS DEL PROGRAMA DE TRANSPORTE ADAPTADO
	
	

	
	5.GASTOS DEL PROGRAMA DE RESTAURACION
	20.988,12€
	

	
	6.REFORMAS Y ADAPTACIONES ARQUITECTÓNICAS
	
	

	
	OTROS GASTOS ( Especificar )
	
	

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	7.TOTAL  GASTOS
	121.503,55€
	


F.-OBSERVACIONES Y PROPUESTAS







FECHA: enero 2013

Fdo.:   Araceli Villanueva Villapalos . COORDINADORA






I
8

