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Consejeria de Sanidad y Dependencia

P [
S E PAD Declaracion Anual de Centros y Servicios de Atencion. Modelo A

Servicio Extremerio de Promocién de la . o
Autonomia y Atencidn a la Dependencia . H0|a n°1e

A. IDENTIFICACION

A1.CLASIFICACION DEL CENTRO O SERVICIO
SECCION: 1.RESIDENCIA | 1.1.Subseccion Residencia: De PERSONAS CON AUTONOMIA (1) MIXTA (2) :.: De DEPENDIENTES (3)

u

Servicio de alojamiento, manutencion y atencion integral 24 horas/dia: 1) No admite dependientes; 2) Admite dependientes y personas con autonomia; 3) Especializada en dependientes

@:y CENTRO DE DIiA D 2.1. Subseccion C.Dia:  COMUNITARIO DEPENDIENTES ALZHEIMERY OTRAS '.‘ REHABILITACION
N AS NS

/UNIDAD “ DEMENCIAS =
RESIDENCIAL DE DiA EI (1) @ ®) @

Servicios personales diurnos: (1) Servicios de comidas, lavanderia y otros sin personal que preste cuidados; (2) Servicio dirigido a dependientes con personal que presta cuidados; (3) De dependientes especializado en
demencias; (4) Servicio por sesiones y orientado a la recuperacion funcional

AYUDA A DOMICILIO
4. TITULARIDAD:  Piblica D Privada D 5. AMBITO: Lol D Comarcal (-30 km) D Regional D Nacional D

@ 3. SERVICIO DE D 3.1. ACREDITADO EI 3.2. ESPECIALIZADO EN PERSONAS MAYORES 3.3. ATIENDE ATODAS LAS EDADES
O

A2.ENTIDAD TITULAR
1. Entidad propietaria del centro o servicio 2.CIF
3.8 4.ZSS 5. Direccién (calle, nimero, portal) 6. Municipio 7.Céd.Postal 8. Provincia
@@L
9. Teléfono Entidad (fijo) 10. Fax Entidad 11. Correo electrénico de la Entidad Titular
12. Tipo Titular: Consejeria D Diputacién D Ayuntamiento D C.Religiosa g Asociacion/Fund. D Empresa SA/SL D Cooperativa D
13. Num.Total de Centros de Servicios Sociales de la Entidad (incluido el registrado): En Extremadura Fuera de Extremadura

A3.CENTRO O SERVICIO

1. Denominacién 2.CIF

3.5B  4.ZSS 5. Direccién (calle, nimero, portal) 6. Municipio 7.Céd.Postal 8. Provincia
9. Teléfono Centro (fijo) 10. Fax Centro 11. Correo electrénico del Centro

12. Director o Responsable del Centro (nombre y apellidos) 13. NIF del Director o Responsable

A4.ENTIDAD GESTORA (Rellenar solo si el titular NO gestiona directamente el servicio, o si prefiere otra direccion para notificaciones:)

1. Entidad gestora del servicio 2.CIF

3.8 4.ZSS 5. Direccién (calle, nimero, portal) 6. Municipio 7.Céd.Postal 8. Provincia

9. Teléfono Entidad (fijo) 10. Fax Entidad 11. Correo electrénico del la Entidad Gestora

12. Responsable del servicio que rellena el cuestionario (nombre y apellidos) 13. NIF del Responsable

14. CargolPuesto de trabajo en la Entidad | 15. Teléfono del Responsable 16. Fax del Responsable 17. Correo electrénico del Responsable

Sede desde donde se gestiona el servicio (Rellenar si la direccion de la sede desde la que se gestiona el servicio es diferente a la direccion de la Entidad)

18.55B  19. 7SS 20. Direccion (calle, nimero, portal) 21. Municipio 22.Céd.Postal  23. Provincia

24.Tipo Gestor: Consejeria D Diputacién EI Ayuntamiento D C.Religiosa D Asociacion/Fund. D Empresa SA/SL D Cooperativa EI

A5.PLAZAS RESIDENCIALES @
Capacidad Plazas Ocupadas Plazas}eo—dapendientes Plazas de Auténomos Camas de Enfermeria
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PLAZAS DEPENDIENTES
Nota
Plazas autorizadas para acoger a dependientes, o, en caso de no tener fijado el número, capacidad máxima para atender a dependientes.

SSB y ZSS
Nota
No tiene que rellenar el código de Servicio Social de Base (SSB) o el de Zona Sociosanitaria (ZSS).

DIRECCIÓN Y TELÉFONOS
Nota
SEPAD
Consejería de Sanidad y Dependencia
Avda. de las Américas, 4
CP 06800 MÉRIDA (Badajoz)

Teléfonos:
924-005939, 924-930235, 924-930232

AYUDA A DOMILIO DECLARACIÓN
Nota
Si se trata de un Servicio de Ayuda a Domicilio debe rellenar todas las hojas excepto las Hojas 2 (Edificio), 4 (Residentes) y 5 (Personal de residencia). En la distribución de Usuarios y de Personal debe considerar el conjunto de los usuarios y del personal, aunque estén repartidos por distintos municipios

CENTRO DE DÍA
Nota
Si se trata de un CENTRO DE DÍA independiente debe rellenar todas las hojas excepto las Hojas 4 (Residentes) y 5 (Personal residencia).
Si se trata de una UNIDAD RESIDENCIAL DIURNA debe rellenar todo el cuestionario, la parte que corresponda a residencia (Hojas 4 y 5) y la parte de la Unidad Residencial de Día (Hojas 6 y 7) además del resto.
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SEPAD

Servicio Extremefio de Promocion de la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia

CENTRO O SERVICIO:

B1.EDIFICIO: ANOS, PLANTASY UBICACION

Pulsa aqui para borrar datos de pagina2

Declaracién Anual de Centros y Servicios de Atencion. Modelo A

B. EDIFICIO Y EQUIPAMIENTO

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia

*Hojan°2 -

Afio Construccion

Afio Apertura

|

Plantas (incluida planta baja y sétano)

Dispone de:

Sétano D Ascensor EI

UBICACION:

Céntrico D

Periférico D

Fuera del nicleo urbano D

Los siguientes apartados se refieren a espacios que se ESTAN USANDO para el fin que se menciona.

B2. UNIDADES FUNCIONALES DIFERENCIADAS

1. Espacios de Atencion Personal

Enfermeria________________ D

Area de Terapia Ocupacional _ EI

Despacho Psicologo D

Area de Dependientes EI

Avea de Logopedia___ D

Despacho Trabajador Social EI

Area de Atencién Diurna,,,D
Area de Psicomotricidad,,,,D

O

Area de Actividades Socioculturales D

Area de Atencion Rehabilitacién .. EI Area de Fisioterapia,,EI

[ [

2. Espacios Operativos

Coeina o D
Almacén Cocina EI

Almacén General EI

Cuarto/Zona de Basuras __.__ EI

Taller de Mantenimiento __ D

Vestuario-Aseo del Personal D

Lavanderia D
Tanatorio EI

Peluqueria EI
Sala deVisitas | EI

3. Espacios de Esparcimiento

Sala de Lectura D

Sala de Estar sin ruidos ____ EI

Sala de Television ____.

,,,,,,,,,,,, O

Jardin

D Patio ... EI

En los siguientes apartados sefiale “0” sin no dispone de esas piezas, superficies o material.

B3. HABITACIONES (Equipadas y de uso habitual)

N°Total de Habitaciones

N° Habitaciones Individuales

N° Habitaciones Dobles

N° Habitaciones Triples

N°Total Cuartos de

N° Cuartos de Bafio en

N° Cuartos de Bafio en

N° Cuartos de Bafio en

N° de Aseos Comunes

Bafio en habitaciones Habitaciones Individuales Habitaciones Dobles Habitaciones Triples
B4.ZONAS COMUNES
N° de Comedores N° Salas de Rehabilitacion N° Salas de Actividades N° Salas de Estar

B5. SUPERFICIES (m?)

En las salas: si dos espacios coinciden en superficie se sobreentiende que se trata del mismo lugar. Si coincidieran dos superficies y no es el mismo lugar anotar una aclaracion

Edficio (superficie (til)

Habitaciones (total)

Habitacion individual mas pequefia

Habitacion doble ms pequefia

Habitacion Triple mas pequefia

Comedor/es (total)

Salals de Estar (total)

Sala de Fisioterapia

Sala de Psicomotricidad

Sala de Logopedia

Sala/s de Terapia Ocupacional

Sala/s de Actividades de Ocio

B6. EQUIPAMIENTO (Nimero de unidades)

Camas Articuladas

Baiios/Duchas Adaptados

Colchones Antiescaras

Sillas de Rueda

Andadores

Bafieras Adaptadas

Grias

Teléfonos en habitaciones

Timbres en habitaciones

Timbres en cuartos de baiio
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SEPAD

Servicio Extremefio de Promocion de la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia

CENTRO O SERVICIO:

Se considera que el centro o el servicio tiene atencién especializada si se presta por un profesional debidamente acreditado.

Pulsa aqui para borrar datos pagina3
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Consejeria de Sanidad y Dependencia

Declaracién Anual de Centros y Servicios de Atencion. Modelo A

C. SERVICIOS

*Hojan® 3.

C1.CUIDADOS PERSONALES

Peluqueria___

Admite Dependientes _.......... . EI
Fisioterapia ... EI
Unidad de Demencia .. : D
Educacion Familiar______ D
O

Atencion de Enfermeria____ D
Psicomotricidad D

Estimulacion Cognitiva___ D

Dietética D

Voluntariado ___..

o

Médicoenplantilla EI
Terapia Ocupacional .. D
Atencion Psicoldgica ........ D

Odontologia .~ D

Actividades al Aire Libre__. D

Médico contratado D

Logopedia ... D
Musicoterapia . D
Podologla . g D

Acompaiiamiento en Salidas__ D

Médico especialista__ D
Intérprete Lengua Signos,,,E,
Apoyo Psicologico | D

Gimnasia/Deportes,,,,,,D

[

C2. SERVICIOS GENERALES

PROVEEDOR DE COCINA:

PROVEEDOR DE LIMPIEZA:

Cocina Propia D
Propioy Exclusivo D

Cocina Bar del Centro___ EI

Propio y Polivalente D

(los cuidadores son limpiadores)

Por Encargo (catering) D

EmpresaPrivada D

Cocina otro centro,,,,,,D

Ayuda a Domicilio

C3. EQUIPAMIENTO

Gimnasio Equipado_ EI

Transporte Adaptado D

TV en habitaciones_________ D

[

Prensa Diaria D
Teléfono en habitaciones E,

Accesoalnternet D

O]

Fonoteca/Musica Ambiente EI

Frigorifico usuarios .- D
en zona comin

InternetWIFI ) D
]

Videoteca D
Admite Animales_______ D

Piscina D

O

Biblioteca__________ EI

(+100 libros y préstamo)
Bar/Cafeteria .|

Piscina Cubierta____. D
]

C4.SERVICIOS TEMPORALES

A3l
dic

Suma
Ao

A31 | Suma
dic | Ado

A3
dic

Suma
Afo

A31 | Suma
dic | Afo

Residentes en Estancia
Temporal

Residentes en Estancia de
Fin de Semana

DEMANDA DE INGRESO. LISTA DE ESPERA a 31 de diciembre

Contabilizar solo aquellos demandantes que hayan solicitado el ingreso en el centro o servicio en los Ultimos 3 afios y que alin estén interesados en acceder al mismo.

Indicar “0” si no tiene solicitantes de ingreso.

C5.NUMERO DE SOLICITANTES DE INGRESO EN EL CENTRO O SERVICIO

Residencia

Centro de Dia/URD

Servicio Domiciliario

Otros Servicios

C6. CRITERIOS DE ADMISION

C7.CENTROS SANITARIOS DE REFERENCIA

Centro de Salud de Referencia

Hospital de Referencia
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S E P[ \ D Declaracién Anual de Centros y Servicios de Atencion. Modelo A

Servicio Extremerio de Promocién de la . o
Autonomia y Atencidn a la Dependencia . H0|a n°4 e

D. RESIDENCIA/Residentes

CENTRO O SERVICIO:
D1. OCUPACIONI/plazas ocupadas

A 31 diciembre @

CUANDO NO EXISTA NINGUN USUARIO EN LA SITUACION ANOTAR “0”. USUARIOS A 31 DE DICIEMBRE (FECHA DE LA DECLARACION) Y SUMA DE TODO EL ANO DE LA DECLARACION
D2.DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES POR SEXO, EDAD,ANTIGUEDADY PROCEDENCIA @

(Las categorias desagregadas—sexo, grupos de edad...- deben sumar el total de la Ocupacién del centro o servicio)

A31 | Suma A31 | Suma A31 | Suma A31 | Suma
> dic | Ao dic | Afo dic | Ao dic | Ao
¢ /Hombres | Mujeres | | Residentes Tutelados por | ] Residentes Tutelados '
| | | | | launta de Extremadura | | | por familiares | |
d Menos de 75 afios | De 752 79 afios | De 80 a 84 afios | De 85 y més afios |
d ANTIGUEDAD ESTANCIA: Menos de 1 afio | Entre 1y 3 afios | Mas de 3 afios |
d De la Localidad | De la Comarca (-30 Km.) | De la Region | De Fuera de |
Extremadura

D3.RESIDENTES CON RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DEPENDENCIA

Con Reconocimiento Oficial de la Dependencia: |

Grado lll. Nivel 2 \ Grado Ill. Nivel 1 { Grado Il Grado | \

D4.DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES POR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

RESIDENTES QUE NO PUEDEN REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LAVIDA DIARIA (sobre el TOTAL de los residentes):

+ SEIS ACTIVIDADES: *ALIMENTARSE, *LEVANTARSE-ANDAR, *VESTIRSE, IR SOLO AL RETRETE, *BANARSE-DUCHARSE, *CUIDAR SU ASPECTO FiSICO

Nimero de residentes a 31 de diciembre. Residentes que NO pueden realizar por si solos un nimero de las SEIS actividades mencionadas, CUALES QUIERA QUE SEAN. Se considera que no
pueden realizar la actividad por si mismos cuando el residente necesita que la realice el cuidador o cuando necesita ayuda o supervision para realizarla. La suma total de los siete recuadros debe
coincidir con la OCUPACION, es decir, UN RESIDENTE SOLO PUEDE FIGURAR EN UNA DE LAS CASILLAS. Indique “0” si no existe ningiin residente en estas situaciones.

NO pueden realizar NINGUNA { NO pueden realizar 4 de 6 1 NO pueden realizar 2 de 6 Si pueden realizar TODAS

NO pueden realizar 5 de 6 { NO pueden realizar 3 de 6 { NO pueden realizar 1 de 6 n

D5.INCIDENCIAS A FECHA DE LA DECLARACION (EL 31-DICIEMBRE). Indique “0” si no existe ningiin residente en estas situaciones

(Ver definiciones en la carpeta del cuestionario)

Inmovilizados \ Incontinentes (+ 3 veces/semana) Con Polifarmacia (+ 3 medicinas/dia) Con Ulceras de Piel

Con Demencia \ Con Problemas de Conducta Con Antidepresivos/Ansioliticos Con Neurolépticos

Con Problemas del Lenguaje \ Con Silla de Ruedas Con Andador

Salen de Vacaciones ‘ Se valen para comprar Reciben visitas (+ 3 visitas/afio) Salen del Centro a pasear

(+1 semana/afio)

Tienen familiares o amigos Participan voluntariamente en Ciegos o casi ciegos Sordos o casi sordos
en la localidad del centro \ las actividades del centro

.. N . . . . . i 7N N
iLas incidencias sefialadas a 31 de diciembre difieren notablemente de la media de las incidencias que se han producido en todo el afio? SI NO

D6. INCIDENCIAS ANUALES (Suma de los residentes durante TODO EL ANO). Indique “0” si no existe ningiin residente en estas situaciones

MOVIMIENTO DE RESIDENTES: Altas/Ingresos { Bajas (incluido fallecidos) Bajas Voluntarias
INCIDENCIASVITALES: Hospitalizados (n(im. residentes) Hospitalizaciones Accidentados
Fallecidos { — { (ntim. de veces)

CUIDADOS ESPECIALES DE Oxigenoterapia { Farmacoterapia compleja que Terapias especiales fuera del

ENFERMERIA: - Con Sondas { - requiera control de enfermeria ! centro (didlisis, quimioterapi

D7.ESTANCIAS TEMPORALES

Residentes en Estancia Temporal Residentes en Fin de Semana ‘ ’ Residentes en periodo Vacaciones
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Suma Residentes
Nota
La sumas de las distribuciones de los residentes deben coincidir con el número total de residentes(ocupación)

SUMA AÑO
Nota
En la Suma Año cuando un usuario haya pasado por dos categorías, contabilícese en la última categoría ocupada.

A 31 DE DICIEMBRE
Nota
La fecha de 31 de diciembre es la fecha de referencia de la realización del cuestionario. Se refiere a cualquier día de los últimos días del año pasado y primeros del año actual.
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Consejeria de Sanidad y Dependencia

S E PAD Declaraciéon Anual de Centros y Servicios de Atencion. Modelo A

Servicio Extremerio de Promocién de la

Autonomia y Atencidn a la Dependencia E. RESIDENC IAIPersonal * Ho]a n°5e
CENTRO O SERVICIO:

E1. m N°TOTAL DE TRABAJADORES @ Del total: N° de trabajadoras @ Del total: N° trabajadores con discapacidad ‘

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR CATEGORIAS A 31 DE DICIEMBRE (Indique “0” sin no existe ningtin trabajador en estas situaciones)

Cada trabajador a jornada completa se contabiliza como “1”, el resto de trabajores que hagan una jornada menor a 7 horas/dia se contabilizan como “0,5”. Si un trabajador a jornada completa
realiza dos funciones, por ejemplo, cuidador y limpiador, se contabiliza como “0,5” en cada una de las categorias. La suma total de trabajadores por categoria tiene que coincidir con la cantidad
anotada arriba de “Total de Trabajadores”. No se contabiliza al voluntariado. La titulacion se refiere al puesto de trabajo que ocupa el trabajador por contrato.

E2. EN PLANTILLA o CONTRATADOS POR SERVICIOS: Numero de trabajadores por categorias y horas de atencién por

semana sumando las horas de todos los trabajadores de cada categoria en una semana.

. Horas . Horas . Horas . Horas
Nim. | Gormana Nim. | Gemana Nm. | Gemana Nim. | Semana
Cuidadores sin Titulacion Cuidadores con ATS/Diplomados en Limpiadores
Titulacion ? Enfermerfa
Cocineros Ayudantes de Cocina Ordenanzas Personal de '
Mantenimiento
1 1
Conductores Cuidadores Administrativos Director/Supervisores
de Transporte
TECNICOS DE GRADO SUPERIOR
. Horas . Horas . Horas . Horas
Nm. | Semana Nm. | Sermana Nm. | Semana Nm. | Sermana
Meédicos Meédicos Dietistas Meédicos Psiquiatras Meédico Rehabilitador
——— 1
Médicos Geriatras Psicdlogos Psicopedagogos Pedagogos
TECNICOS DE GRADO MEDIO
, Horas . Horas . Horas . Horas
Nim. | Semana NGm. | Semana Nm. | Semana NGm. | ermana
Fisioterapeutas Psicomotricistas Logopedas Maestro especialista en
Audicion y Lenguaje
— 1
Musicoterapeutas Terapeutas
Ocupacionales
— |
Maestro especialista en Educadores Sociales Trabajadores Sociales Técnicos en Nvas. Tecnolo-
Pedagogia Terapéutica gias de la Comunicacion
Animadores Otros Sanitarios Otros Sociales Otros de Gestion y
Socioculturales Apoyo
TECNICOS ESPECIALISTAS
. Horas . Horas . Horas . Horas
Nm. | Semana NGm. | Semana Nm. | Semana Nim. | ermana
Profesores de Taller Monitores/Adjuntos Expertos en drea Podologos
de Taller ocupacional
|
Educadores Intérpretes Lengua Orientador/Tec. de
Signo Integracion
E3. INCIDENCIAS DEL PERSONAL ENTODO EL ANO (Las distribuciones por turnos, edad y sexo debe sumar el total de personal)
- (®CUIDADORES ! |
Cuidadoreg’contratados que ya estaban en plantilla el afio anterior a la Declaracién\/ Cuidadores contratados nuevo?en plantilla (excepto temporales) el afio de la Declaracion
Cuidadores contratados temporales por sustituciones (bajas, despidos, vacaciones) Cuidadores cualificados (con titulacion o con mas de 2 afios de experiencia en cuidados)
Cuidadores que han estado de baja laboral por enfermedad o accidente
@ urno de Mafiana Turno de Tarde Turno de Noche
1 .
Cuidadores Mujeres Cuidadores Hombres De 16 a 34 afios De35a49 De 50 y mas afios m
m_m LIMPIADORES
Cuidado ratados nuevos en plantilla el aiio de la Declaracion Cuidadores que han estado de baja laboral por enfermedad o accidente ‘
Limpiadores Mujeres Limpiadores Hombres De 16 a 34 afios De35a49 De 50 y mas afios m
PERSONAL SANITARIOY PROFESIONALES TECNICOS
Sanitarios contratados nuevos en plantilla el aiio de la Declaracion Otros profesionales contratados nuevos en plantilla el afio de la Declaracion
I@ TODO EL PERSONAL
Bajas definitivas (despidos, abandonos, traslados) Personal formado (mds de 25 horas de formacion/afio)



CON TITULACIÓN
Nota
Con titulación académica o formación homologada para el puesto que ocupa (Auxiliares de enfermería, Auxiliares de geriatría...). No se considera que el cuidador tenga títulos académicos que no son específicos para la categoría profesional que ocupa

TRABAJADORES
Nota
Se contabilizan TRABAJADORES EQUIVALENTES A JORNADA COMPLETA, no personas. De tal modo, que dos personas a tiempo parcial suman un trabajador. 
Cualquier empleado que trabaje menos de 7 horas/día se contará como 0,5 trabajador.
Así, al contar, puede que el número total de trabajadores (o el número de trabajadores de una categoría) tenga una décima (0,5-3,5-8,5-12,5...). Desde este punto de vista no importa que la atención la cubra una sola persona o dos o más, al sumar los medios contamos como trabajadores enteros. Por esto no debe extrañarse si, por ejemplo, sale 4,5 trabajadores, cuando tiene siete personas trabajando, 2 a jornada completa y 5 a tiempo parcial.

TRABAJADORAS
Nota
Del número total de trabajadores, debe anotar aquellos que son mujeres. La diferencia permite calcular cuántos son hombres.

LIMPIADORES
Nota
ERRATA se refiere a LIMPIADORES

CUIDADORES Y LIMPIADORES
Nota
La distribución del personal puede resultar con un decimal. Empleado a jornada completa igual a 1 trabajador; empleado < 7 horas/día igual a 0,5 trabajador

CUIDADORES
Nota
Se refiere a todos los cuidadores, con titulación y sin titulación, es decir, al personal que presta la atención directa de los cuidados. Se conocen con varias denominaciones (Auxiliares de Enfermería, Auxiliares de Geriatría, Gerocultores, etc.)

CUIDADORES NUEVOS
Nota
Trabajadores que se han contratado para quedarse en el centro, es decir, no debe contar aquí las sustituciones, ya sean por bajas laborales o por vacaciones.

TURNOS y SEXO/EDAD
Nota
Los TURNOS y la distribución por sexo y edad se refieren, evidentemente, a la fecha de referencia de realización del cuestionario, y no a todo el año, como aparece por error.

SANITARIOS
Nota
Excluidas las Auxiliares de Enfermería.
Se refiere a titulados sanitarios medios y superiores (médicos, enfermeros, psicólogos clínicos y fisioterapeutas).


S

ORIGINAL: Para la Administracién | COPIA: Para la Entidad Declarante

C Plazas Mafiana
O
1.PLAZAS ALTERNAS - Plazas que no se ocupan todos los dias por el mismo usuario.
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S E PAD Declaracién Anual de Centros y Servicios de Atencion. Modelo A
Servicio Extremefio de Promocion de la . Hoia n°6 .

Autonomia y Atencidn a la Dependencia

F. CENTRO DE DiA, UNIDAD RESIDENCIAL DE DiA 0 EMPRESA AYUDA A DOMICILIO/Usuarios

CENTRO O SERVICIO:
CUANDO NO EXISTA NINGUN USUARIO EN LA SITUACION ANOTAR “0”. USUARIOS A 31 DE DICIEMBRE (FECHA DE LA DECLARACION) Y SUMA DE TODO EL ANO DE LA DECLARACION

F1. HORARIO DEL SERVICIO

Mafiana hora inicio | | @ Mafiana hora fin | | Tarde hora inicio | | Tarde hora fin |
De lunesaviernes EI 4 dias/semana . D 3 dias/semana . EI 1-2 dfas/semana EI
Area de Atencion en Unidades Residenciales de Dia (URD) -atencion a externos-:  Espacio Diferenciado y Exclusivo ... EI Espacio Compartido con los residentes .- EI
Plazas Tarde Plazas Alternas' Plazas de Fin de Semana

F2. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS POR SEXO, EDAD, ANTIGUEDADY PROCEDENCIA @

(Las categorias desagregadas—sexo, grupos de edad...- deben sumar el total de la Ocupacién del centro o servicio)

A31 | Suma A31 | Suma A31 | Suma A31 | Suma
dic | Ao dic | Ao dic_| Ao dic_| Ao
Hombres Mujeres Usuarios Tutelados por Usuarios Tutelados
| | [a Junta de Extremadura | por familiares
Menos de 75 afios | De 75279 afios | De 80 a 84 afios | De 85 y mds afios
ANTIGUEDAD ESTANCIA: Menos de 1 afio | Entre 1y 3 afios | Mas de 3 afios
De la Localidad | De la Comarca (-30 Km.) | De la Region | De Fuera de Extremadura

F3. USUARIOS CON RECONOCIMIENTO DEL GRADO DE DEPENDENCIA

Con Reconocimiento Oficial de la Dependencia:

Grado Il Nivel 2 Grado lll. Nivel 1 ’ Grado ll Grado |

F4.DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS POR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

USUARIOS QUE NO PUEDEN REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LAVIDA DIARIA (sobre el TOTAL de los usuarios):

+ SEIS ACTIVIDADES: *ALIMENTARSE, *LEVANTARSE-ANDAR, *VESTIRSE, IR SOLO AL RETRETE, *BANARSE-DUCHARSE, *CUIDAR SU ASPECTO FISICO

Nimero de usuarios a 31 de diciembre. Usuarios que NO pueden realizar por si solos un niimero de las SEIS actividades mencionadas, CUALES QUIERA QUE SEAN. Se considera que no
pueden realizar la actividad por si mismos cuando el usuario necesita que la realice el cuidador o cuando necesita ayuda o supervision para realizarla. La suma total de los siete recuadros debe
coincidir con la OCUPACION, es decir, UN USUARIO SOLO PUEDE FIGURAR EN UNA DE LAS CASILLAS. Indique “0” si no existe ningln usuario en estas situaciones.

NO pueden realizar NINGUNA { NO pueden realizar 4 de 6 { NO pueden realizar 2 de 6 Si pueden realizar TODAS

NO pueden realizar 5 de 6 { NO pueden realizar 3 de 6 { NO pueden realizar 1 de 6 “
F5.INCIDENCIAS A FECHA DE LA DECLARACION (EL 31-DICIEMBRE). Indique “0” si no existe ningtin usuario en estas situaciones

Inmovilizados { Incontinentes { 1 Con Polifarmacia (+ 3 medicinas/da) Con Antidepresivos/Ansioliticos

Con Problemas de Conducta { Con Demencia { l Ciegos o casi ciegos Sordos o casi sordos

Con Ulceras de Piel { Con Silla de Ruedas { 1 Con Andador Con Problemas del Lenguaje

Salen de Vacaciones { Se valen para comprar { 1 Reciben visitas (+ 3 visitas/afio) Salen del Centro a pasear

(+1 semanalafio)

Tienen familiares o amigos Participan voluntariamente en
en la localidad del centro { 1 las actividades del centro { 1
—

iLas incidencias sefialadas a 31 de diciembre difieren notablemente de la media de las incidencias que se han producido en todo el afio? S| NO

F6.INCIDENCIAS ANUALES (Suma de los usuarios durante TODO EL ANO). Indique “0” si no existe ningln usuario en estas situaciones

MOVIMIENTO DE USUARIOS: Altas/Ingresos l Bajas (incluido fallecidos) Bajas Voluntarias
INCIDENCIASVITALES: Hospicalzados (nim. residentes Hospilizaciones Accidentados
Fallecidos { { 1 (ntim. de veces) e—— L

CUIDADOS ESPECIALES DE Oxigenoterapia { 1 Farmacoterapia compleja que Terapias especiales fuera del

ENFERMERIA: - Con Sondas { — requiera control de enfermeria | centro (didlisis, quimioterapia

F7. USUARIOS DE SERVICIOS COMUNITARIOS

A31 | Suma A31 | Suma A31 | Suma A31 | Suma

dic | Afo dic | Afo dic | Ado dic | Ado

Usuarios de Comedor ’ Usuarios de Comida a Domicilio ‘ ’ Usuarios de Lavanderia Usuarios de Teleasistencia ‘ ’



PLAZAS
Nota
Se consideran "PLAZAS" en un servicio de atención diurna o de ayuda a domicilio el número máximo que en teoría puede atender con los medios actuales. Esto no significa que si contara con más medios podría aumentar su capacidad.

FORMATO HORA
Nota
El formato de HORA es hh:mm

SUMA AÑO
Nota
En la Suma Año cuando un usuario haya pasado por dos categorías, contabilícese en la última categoría ocupada.
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Consejeria de Sanidad y Dependencia

S E PAD Declaraciéon Anual de Centros y Servicios de Atencion. Modelo A .

Servicio Extremerio de Promocién de la . o
Autonomia y Atencidn a la Dependencia . H0|a n°7e

G. CENTRO DE DiA, UNIDAD RESIDENCIAL DE DiA 0 EMPRESA AYUDA A DOMICILIO/Personal

CENTRO O SERVICIO:
G1 m N°TOTAL DE TRABAJADORES Del total: N de trabajadoras

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR CATEGORIAS A 31 DE DICIEMBRE (Indique “0” sin no existe ningiin trabajador en estas situaciones)

Cada trabajador a jornada completa se contabiliza como “1”, el resto de trabajores que hagan una jornada menor a 7 horas/dia se contabilizan como “0,5”. Si un trabajador a jornada completa
realiza dos funciones, por ejemplo, cuidador y limpiador, se contabiliza como “0,5” en cada una de las categorias. La suma total de trabajadores por categoria tiene que coincidir con la cantidad
anotada arriba de “Total de Trabajadores”. No se contabiliza al voluntariado. La titulacion se refiere al puesto de trabajo que ocupa el trabajador por contrato.

Del total: N° trabajadores con discapacidad ’

G2. EN PLANTILLA o CONTRATADOS POR SERVICIOS: Niumero de trabajadores por categorias y horas de atencién por

semana sumando las horas de todos los trabajadores de cada categoria en una semana.

. Horas . Horas . Horas . Horas
NGm. | Semana NGm. | Semana NGm. | Semana NGm. | ermana
Cuidadores sin Titulacion - Cuidadores con ATS/Diplomados en Limpiadores
| || Titulacion | | | Enfermeria | |
Cocineros I_l Ayudantes de Cocina Ordenanzas Personal de
| . . | Mantenimiento
Conductores Cuidadores Administrativos Director/Supervisores
| || ., deTransporte |
TECNICOS DE GRADO SUPERIOR
, Horas . Horas . Horas . Horas
Nm. | Semana NGm. | Semana NGm. | Semana NGm. | ermana
Médicos |—|| " Médicos Dietistas | Médicos Psiquiatras I_l Médico Rehabilitador I_l
Médicos Geriatras | || Psicdlogos | | | Psicopedagogos | | Pedagogos | | I
TECNICOS DE GRADO MEDIO
, Horas . Horas . Horas . Horas
Nm. | Semana NGm. | Semana NGm. | Semana NGm. | ermana
Fisioterapeutas ‘ Psicomotricistas Logopedas Maestro especialista en
‘ — . . i . Audiciony Lenguaje i .
Musicoterapeutas - Terapeutas '
| | Ocupacionales | | | | | | |
. |
Maestro especialistaen | Educadores Sociales Trabajadores Sociales Técnicos en Nvas. Tecnolo-
Pedagogia Terapéutica || | gias de la Comunicacion
Animadores Otros Sanitarios Otros Sociales Otros de Gestion y '
Socioculturales | || | Apoyo
TECNICOS ESPECIALISTAS
. Horas . Horas . Horas . Horas
Nm. | Semana NGm. | Semana NGm. | Semana NGm. | ermana
Profesores de Taller ‘ Monitores/Adjuntos Expertos en drea Poddlogos
‘ | ., deTaller | | . | ocupacional L
Educadores Intérpretes Lengua Orientador/Tec. de
| || Signo L | Integracion i L
G3.INCIDENCIAS DEL PERSONAL ENTODO EL ANO (Las distribuciones por turnos, edad y sexo debe sumar el total de personal)
” (¢ ?\FUIDADORES ! |
Cuidadore atados que ya estaban en plantilla el afio anterior a la Declaracion ™~ ‘ Cuidadores contratados nuevog&n plantilla (excepto temporales) el afio de la Declaracion
Cuidadores contratados temporales por sustituciones (bajas, despidos, vacaciones) ‘ Cuidadores cualificados (con titulacion o con mas de 2 afios de experiencia en cuidados) l
Cuidadores que han estado de baja laboral por enfermedad o accidente ‘
I:I:I ( ? jurno de Mafiana ‘ Turno de Tarde Turno de Noche
Cuidadores Mujeres Cuidadores Hombres De 16 a 34 aiios De35a49 De 50 y mas afios lm
m_m LIMPIADORES |
Cuidadore atados nuevos en plantilla el afio de la Declaracion ‘ Cuidadores que han estado de baja laboral por enfermedad o accidente
Limpiadores Mujeres Limpiadores Hombres De 16 a 34 aiios De 35249 De 50 y mas afios ‘ m
m PERSONAL SANITARIOY PROFESIONALES TECNICOS |
Sanitarios contratados nuevos en plantilla el aiio de la Declaracion ‘ Otros profesionales contratados nuevos en plantilla el afio de la Declaracion
@ TODO EL PERSONAL
O
Bajas definitivas (despidos, abandonos, traslados) Personal formado (més de 25 horas de formacion/afio)



CUIDADORES NUEVOS
Nota
Trabajadores que se han contratado para quedarse en el centro, es decir, no debe contar aquí las sustituciones, ya sean por bajas laborales o por vacaciones.

CUIDADORES Y LIMPIADORES
Nota
La distribución del personal puede resultar con un decimal. Empleado a jornada completa igual a 1 trabajador; empleado < 7 horas/día igual a 0,5 trabajador

TURNOS y SEXO/EDAD
Nota
Los TURNOS y la distribución por sexo y edad se refieren, evidentemente, a la fecha de referencia de realización del cuestionario, y no a todo el año, como aparece por error.

CUIDADORES
Nota
Se refiere a todos los cuidadores, con titulación y sin titulación, es decir, al personal que presta la atención directa de los cuidados. Se conocen con varias denominaciones (Auxiliares de Enfermería, Auxiliares de Geriatría, Gerocultores, etc.)

LIMPIADORES
Nota
ERRATA se refiere a LIMPIADORES

SANITARIOS
Nota
Excluidas las Auxiliares de Enfermería.
Se refiere a médicos, enfermeros, psicólogos clínicos y fisioterapeutas.

PERSONAL COMPARTIDO CON RESIDENCIA
Nota
Si se trata de un centro con un servicio de atención diurna a externos y que utiliza el mismo personal para los residentes y para los externos debe intentar diferenciar al personal de forma proporcional entre esta hoja y la hoja de personal de la residencia. No consiste en distinguir el número de personas sino el número de trabajadores equivalentes a jornada completa que proporcionalmente se dedican a los residentes y los que se dedican a los externos. La suma de ambos debe coincidir con la suma total de trabajadores del centro (equivalentes a jornada completa). Puede distribuirlos en función de las horas que emplea para atender a unos usuarios y para otros, o, por ejemplo, pensando qué personal mínimo necesitaría para atender solo a los externos. 
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H. FINANCIACION

H1.INGRESOS MEDIOS DEL CENTRO O SERVICIO AL MES

Menos de 5.000 € EI De 5.001 2 10.000 € El De 10.001 a 30.000 € EI De 30.001 2 60.000 € D

De 60.001 2 90.000 € El De 90.001 a 120.000 € EI De 120.001 a 150.000 € El Més de 150.000 € D

H2. FUENTES DE FINANCIACION

Indicar la procedencia de los ingresos en PORCENTAJES (es decir, la suma debe coincidir con el 100%)

ORIGINAL: Para la Administracién | COPIA: Para la Entidad Declarante

Usuarios ‘ Junta de Extremadura Ayuntamiento Diputacion Otras

H3. COSTE MEDIO ESTIMADO DE LA PLAZA/DiA DEL CENTRO O SERVICIO @

Gasto corriente en el mantenimiento de la plaza dividido por el nimero de usuarios y por 365 dias (Gasto Corriente: alimentacién, limpieza, personal, equipamiento...)

Menosde15€E| De16a25€E| De26a35€E| De36a45€D
De46a55€D De56a65€D De66a75€D Mésde75€D

Si dispone de Unidad Residencial de Dia indique coste plaza/dia:

Menosde15€E| De16a25€[| De26a35€E| De36345€D
De46a55€D De56a65€D De66a75€D Mésde75€D

Declaro que los datos aportados en este documento completo son ciertos. Soy consciente de que la
falsedad u ocultacién de la informacion requerida puede conllevar sanciones administrativas contra

el centro o la entidad titular.

En a de de

FIRMA DEL DIRECTOR O RESPONSABLE DEL CENTRO O DE LA ENTIDAD
(y sello de la entidad)

Fdo.:



FIRMA Y ENTREGA
Nota
El documento solo es válido con la firma del responsable. Debe imprimirlo y enviarlo firmado por correo ordinario o registrarlo en las oficinas de la Junta de Extremadura. No es imprescindible registrarlo. Imprímase una copia antes de salir del archivo si desea guardar un copia de la información aportada.

COSTE PLAZA
Nota
No se refiere al precio de la plaza sino al coste real que supone el mantenimiento de esa plaza. El precio puede quedar por encima o por del bajo del coste.
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