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ANALISIS DEL PLAN DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LA CT BETANIA 2021:

Accién 1: 1.1 Mejora del proceso de admision a la CT Betania.

1.2 Promocion del recurso entre derivantes potenciales.
1.3 Renovacion del acuerdo institucional con CSM Caravaca.

rBE{ama Plan de mejora continua 2021/2022

ACCION 1: Mejora del proceso de admision a la CT BETANIA. Promocion del recurso entre derivantes potenciales. Renovacion de acuerdo

institucional con CSM Caravaca.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: DIRECCION DEL RECURSO

OBJETIVOS:

1.1 PROMOCION DEL RECURSO/PROGRAMA DE INTERVENCION EN LOS RECURSOS/AGENTES DERIVANTES DE P.CA

1.2 MEJORA DE LOS PROCESOS DE TRANSICION ENTRE ADMISION E INGRESO, ASI COMO IMPLEMENTAR MEDIDAS QUE FAVOREZCAN LA VINCULACION AL RECURSO,
1.3 RENOVACION DEL ACUERDO DE COLABORACION ENTRE CSM CARAVACA Y ASOCIACION BETANIA

1.4 EN CASO NECESARIO, MEI ORA DE LOS PROCESOS IMPLEMENTADOS EN LA GESTION DE LA LISTA DE ESPERA.

| QuEn:
OIRECCION, EQUIPO TERAPEUTICO Y RESPONSABLES DE FASE DE ADMISION

‘QUE NECESITAMOS:

1.1 USTADO DE CONTACTOS DE LA RED DE ADICCIONES DE RIVANTES AL RECURSO CT BETANIA. DEFINIR EQUIPO QUE REPRESENTE A BETANIA. AGENDAR ENTREVISTAS PERTINENTES

1.2 REVISION DEL PROCESO ADMISION Y GESTION DE LA LISTA DE ESPERA.

1.3 ESTABLECER UN VINCULO CONSTRUCT IVO CON EL RESPONSABLE DEL CSM CARAVACA, EN SU DEFECTO INSTAR A GERENCIA DE SALUD MENTAL, EN LA AUANZA HACIA UNA SOLUCION VALIDA,

1.1 VISITAS A ENTIDADES DERIVANTES, CON PRESENTACION DEL RECURSO Y PROGRAMAS IMPLEMENTADOS. EXPOSICION DE RESULTADOS Y PROCESOS CLAVE. PROPUESTAS DE COCRDINACION EFICIENTE
1.2.1 REVISION DEL PROCESO DE INGRESO A LA CT. ESTABLECER A PRINCIPIOS DE LA SEMANA, SIEMPRE Y CUANDO SEA POSIBLE. MEIORA DE CODIFICACION Y RECOGIDA DE DATOS EN HISTORIA CLINICA.
1.2.2 FLEXIBILIDAD NORMATIVA EN PROCESO DE ADAPTACION ALRECURSO. .
1.2.3. INCLUIR UN ITEM DE VALORACION DE LA FASE DE ADMISION E INGRESO EN LA ENCUESTA DE PERCEPCION/SATISFACCION CON EL OBJETIVO DE DETERCAR POSIBLES MEJORAS.
1.2 ESTABLECER CONTACTO DE CON COODINADOR DE CSM CARAVACA Y MEDICO RESPONSABLE DE UNIDAD DE ADICCIONES DE CSM CARAVACA. EN SU DEFECTO, INSTAR A GERENCIA [E SALUD MENTAL EN BUSCA
DE UNA SOLUCION
1.4. 1REVISION DE LOS CRITERIOS DE ADMISION Y EXCLUSION. . X
1 4.2 ESTABLECER MEDIDAS CONCISAS EN LISTA DE ESPERA, COMO CITACQIDON CONTINUA, ASESORAMIENTO TERAPEUTICO, INIKCIO DE EVALUACION, ETC.
EVALUACION:
L LIINDICE ANUAL DE OCUPASILIDAD POR ENCIMA DEL 85%
1.1L.2MANTENIMIENTO/ AUMENTO PORCENTUAL DE DERIVACIONES POR CAD
1.2. REDUCCION PORCENTUAL DE ALTAS VOLUNTARIAS EN FASE DE ADMISION NO ASOCIADAS A INGRESO O DERIVACION A RECURSO DE ORIGEN. RDUCCION DE ALTAS VOLUNTARIAS EN PRIMER MES DE
INTERVENCION.
1.3, FIRMA DEL DOCUMENTO DE COLABORAICON INSTITUACIONAL ENTRE UNIDAD DE ADICCIONES (CSM) CARAVACA Y CT BETANIA
1.4 ANAUISIS DEL ITEM DE VALORACION DE LA FASE DE ADMISION EN LA EVALUACION DE PERCEPC ON DEL TRATAMIENTO,
CUANDO:
ANALISIS ¥ EVALUACION ANUAL (AL CIERRE DEL EJERCICIO 2021).

MEDIDAS CORRECTORAS:
NO O 5100 especificar:

Analisis y resultados obtenidos. Accién

1.1. A lo largo de 2021, se han implementado mejoras en el servicio de admisién, como la revisién de
todos los documentos asociados: Manual de la fase de admisidn e ingreso, Guia para familiares y personas
candidatas a tratamiento en CT Betania, Reglamento de régimen interno, y documento de entrevista
inicial. Al tiempo se ha incorporado una encuesta de satisfaccién sobre el servicio.

1.2. Se han realizado mas de 100 llamadas de derivacidn de casos, y aproximadamente unas 200 durante
la fase de admisién, con el fin de favorecer la coordinacién de cada caso previa su incorporacién al
tratamiento. Al tiempo se han visitado, y organizado reuniones de coordinacién con los CAD de Caravaca,
la unidad de rehabilitacién de la misma, EI CAD de Cartagena, y el CSM de Mula, durante este 2021.
Consideramos que esta es la linea a seguir, y que quedan al menos 6 CSM/CAD con los que establecer de
nuevo una reunion de coordinacion presencial, tras estos dos afios de pandemia.

1.3, en el mes de Septiembre se renovo el compromiso de colaboracién institucional (preferente) con la
UCA de Caravaca (Dr. Jiménez), y se mantuvo reunién coordinativa con el coordinador del Centro de Salud
Mental de Caravaca (Dr. Manzanera). Queda constancia escrita del acuerdo de coordinacidn.
Consideramos que el objetivo ha sido alcanzado al 100%.
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Conclusiones Accion 1:

1.1. OBJETIVO LOGRADO. El indice de ocupabilidad del recurso ha sido del 99%, superando con creces el
objetivo inicialmente marcado del 85%. Por otro lado, todos los CAD/CSM de la red asistencial han
aumentado sus derivaciones a nuestro recurso durante 2021, frente a 2020.

1.2 EN PROCESO.

1.3 OBIJETIVO LOGRADO. En octubre de 2021, se establecid por escrito un acuerdo informal de
colaboracion y coordinacién de casos con el CSM Caravaca.

1.4 EN PROCESO. Medida correctora: Finalmente se ha optado por realizar un cuestionario de evolucion
del proceso “fase de admisidn”, y diferenciado del de Comunidad Terapéutica, pero la muestra recogida
hasta la fecha no permite una evaluacién concluyente.
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Accidén 2: LOGRAR MAS DE UN 55% DE ALTAS TERAPEUTICAS FAVORABLES
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ACCION 2: LOGRAR TOTAL DE ALTAS TERAPEUTICAS ANUALES POR ENCIMA DEL 55% (% de 2020)
RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: CLINICA-PSICOLOGICA

Plan de mejora continua 2021/2022

1. MEJORA DE COORDINACION PROFESIONAL ENTRE EQUIPO CLINICO Y EQUIPO SOCIO- EDUCATIVO.
2 MEIORA DE EVALUACION INICIAL DE LA PCA. AIUSTE CONTINUD DE PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO.
3. COURDINACION FRECUENTE CON PROFESIONAL MEDICD DE REFERENCIA EN CAD/CSM DE ORIGEN,

EQUIPO TERAPELTICO, Y RESPONSABLES DE FASES DE REHABILITACION BIOPSICOSOCIAL E INSERCIGN SOCIOCOMUN TARIA
QUE NECESITAMOS:

3.1 REVISION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION Y ADAPTACION A LAS NECESIDADES INDIVDUALES DEL PERFIL DE LA DEMANDA

1.2 ESTABLECER UN PROTOCOLO DE GESTION DE CASOS ENTRE LAS DIFERENTES AREAS DEL PROGRAMA (CLINICAS, SOCIO-EDUCATIVA FAMILARES),

2.1REVISAR PROTOCOLO DF INGRESO, PLAN DE ADAPTACION A LAS NECESIDADES INDIVIDUALFS DELPACIENTE

3.1 FSTABLECFR UN PLAN DF COORDINACION INDIVIDUAUZADO FNTRE PACIENTE, CAD/CSIM DE REFERENCIA Y CT BETANIA (A CLINICA)

COMO:

1. ESTABLECER UNA REUNION SEMANAL DE COURDINACIION DE CASCS, ENTRE £QUIPOS (TERAPEUTICO Y EDUCATIVO) QUE TIENDA A FACILITAR LA FINALIZACION POR ALTA TERAPEUTICA DE LAS PCA EN

TRATAMIENTO. CALENDARIZACION ANUAL

2. ANALIZAR LA EVALUACION INICIAL ACTUAL ¥ EL DISEND DEL PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL CON EL FIM DE MEJORAR AMBOS PROCESOS ATENDER EN MAYOR MEDIDA AL PROCESO INDIVIDUAL DE CAMBIO DE

LA CONDUCTA ADXCTIVA

3.1 MEJORAR LA CCORDINAGON CON LOS PROFESIONALES DE REFERENCIA EN SU ENTORNO (CAD, CSM, TS, MAP)

3,2 DEFINIR CBJETIVO DEL PTI CONSENSUADAMENTE CON PROFESIONAL DE ENTE DERIVANT E, AS| COMO PLAN DE INSERCIGN PERSONAL

PORCENTAJE POR ENCIMA DEL 55% ANUAL DE ALTAS TERAFEUTICAS DE TRATAMIENTO.

CUANDO:
ANALISIS Y EVALUACION ANUAL [AL CIERRE DEL EIERCICIO 2021).

MEDIDAS CORRECTORAS:
NO OO S1L) especificar:

Analisis y resultados obtenidos. Accion 2:

En el 2021, se logrd alcanzar un 61% de ALTAS TERAPEUTICAS vinculadas a una evolucién favorable, con
objetivos total o parcialmente logrados, y en los que el prondstico es el de un mantenimiento de la
abstinencia a toxicos o conductas de juego abusivo/patolégico sostenido en el tiempo.

Al tiempo se han reorganizado las reuniones de coordinacion interna laboral del equipo técnico.
Se han tomado medidas para la mejora de admisién, ingreso, y evaluacion inicial para realizar el PTI.

Este afio se han mantenido una media de 4 contactos con el profesional de referencia en CAD/CSM de
referencia por paciente alo largo de la intervencion en la CT.

Conclusion Accion 2:

2.1; 2.2; 2.3; OBJETIVOS LOGRADOS.
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Accion 3: RECOGER LA OPNION SOBRE EL TRATAMIENTO A MAS DE UN 75% DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS

I’Betama

Plan de mejora continua 2021/2022

ACCION 3: RECOGER LA OPINION SOBRE EL TRATAMIENTO OFRECIDO DE MAS DE UN 75% DE LOS PACIENTES DE TODO EL ANO.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: CALIDAD Y TRANSPARENCIA

OBJETIVO:

1. PROMOCIONAR LA RECOGIDA DE INFORMACICN, TANTO DE PERSOSNAS USUARIAS, COMO DE SUS ALLEGADOS

2. RECOGGIDA DE INFORMACI ON ¥ RECOPILACION EN UN DOCUM ENTO ANUAL QUE CONTENGA EL RESULTADO DE LA CONSULTA.
3. INCORPORAR LA INFORMACION RESULTANTE AL CICLD DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE L RECURSD.

| QUIEN:
EQUIPO MOTOR RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD. RESPONSABLE DE CALIDAD DE LA ENTIDAD.

‘QUE MNECESITAMOS!

1. VELAR POR LA DISPONIBILDAD DEL DOCUMENTO ESTANDAR DE RECOGIDA DE INFORMACION. GARANTIZAR EL ANONIMATO Y CONFICENCIALIDAD DE LA INFORMACION, HACER CAMPANAS PERIODICAS QUE
FACILITEN LA PARTICIPACION DE USUARIOS/AS ¥ FAMILIARES,

2. MCODELO DE INFORME. DIFUSION EN CANALES DE ASOCIACON BETANIA.

3, TRASLADO DE INFORMACION RESULTANTE A ORGANCS DE GCEBIERNO DE LA ENTIDAD, INCORPORACION DE RESULTADOS A PLAN DE MEJORA 2022, PUIBU CACION EN MEMORIAS ANUALES DE RESULTADOS.

1. UBICAR DE FORMA VISIBLE LA HOJA DE VALORACION DE LA SATISFACCION HACIA EL TRATAMIENTO A5I COMO VELAR POR 5U DISPONIBILIDAD CONTINUA. £L RESPONABLE DE CALIDAD DE LA ENTIDAD VELARA
POR PROPORCIONAR, PREVIO AL ALTA DE TRATAMIENTO, LA HOIA DE VALORACION DE SATISFACCION DEL TRATAMIENTO, DOTANDOLO DE LA INFORMACION NECESARIA RESPECTD A ALTAS PREVISTAS,
TRATAMIENTO DE LOS DATOS, UBICACION DEL INSTRUMENTO, ETC

2. ELABORACION LN INFORME ANUAL CON LA INFORMACION RESULTANTE, DISPONIBLE PARA CONSULTA Y PUBLICACION

3. CONTINUAR CON LA PUBLICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS EN (AS MEMORIAS DE ACTIVIDADE S, Y OTROS MEDIOS DE DIRISION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

EVALUACION:
1.1, VERIFICAR LA REALZACION DE LARECOGIDA DE INFORMACION AL FINALIZAR CADA PROCESC DE REHABILITACION POR PARTE DE LAS PCA Y/0 FAMILIARES O ALLEGADOS,
1.2 PORCENTAIE DE HOJAS DE SATISFACOON CUMPLIMENTADAS IGUAL C SUPERIOR AL 75%.

2. PUBLICACION DEL INFORME ANUAL DE SATISFACIION EN CANALES DE DIFUSION DE LA ENTIDAD.

3. VERIFICAR LA INCLUSION DE CONCLUSIONES EN PLAN DE MEJORA 2022,

CUANDO:
ANALISIS Y EVALUACION ANUAL (AL CIERRE DEL EIERCICIO 2021).

MEDIDAS CORRECTORAS:
no 00 SIT] especificar:

Anadlisis y resultados obtenidos. Accién 3:

3.1 A lo largo del 2021, se ha intensificado la difusion de los métodos disponibles para efectuar una
valoracién y evaluacion anénima del programa ofertado en comunidad terapéutica Betania. Asi como para
poder trasladar quejas, sugerencias, felicitaciones y reclamaciones. No obstante, aunque si hemos
apreciado un aumento considerable de encuestas elaboradas con respecto a 2020, no se ha alcanzado el
numero esperado de respuestas, ya que se ha alcanzado un 27% respecto al 75% deseado. (N=17).

3.2 y 3.3 Las respuestas obtenidas se incorporan al libro de seguimiento de Quejas, Sugerencias,
felicitaciones y Reclamaciones de la Comunidad Terapéutica. Para su posterior andlisis y medida
correctora pertinente. El formato del mencionado libro se ha digitalizado durante este 2021.

Conclusion Accion 3:

3.1 EN PROCESO - PRORROGADO A 2022: Consideramos que el objetivo 3.1, evaluado a través las
medidas 1.1y 1.2, no se ha logrado de forma satisfactoria, y requiere de aplicar medidas correctoras para
conseguirlo. Por ello, consideramos iddneo, ajustar el logro a alcanzar y al mismo tiempo aplicar medidas
que refuercen su consecucidn. En 2022, el objetivo serd lograr al menos del 55% de los pacientes su
opinidn sobre el tratamiento, y para ello, se establecera que sera entre el segundo y tercer mes cuando
se le instara a cumplimentar la encuesta.

3.2y 3.3 OBJETIVOS LOGRADOS. Sobre los indicadores de evaluacidn 2 y 3, consideramos que se han
alcanzado al 100%.

Accion 4: Recoger en un manual los procedimientos del area socio-educativa de la CT Betania
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Plan de mejora continua 2021/2022

ACCION 4: (elaboracion) MANUAL DE PROCEDIMIENTO AREA SOCIO-EDUCATIVA EN LA CT BETANIA.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: SOCIO-EDUCATIVA

- OBJETVO:
1. TENER PROTOCOLIZADA LA INTERVENCION SCCIOE DUCATIVA EFECTUDADA EN LA COMUNIDAD TERAPAUTICA BE TANIA.
QUIEN:
COORDINADOR AREA EDUCATIVA.
EQUIPO TECNICO EDUCATIVO

QUENBCENTAMDS:

1. DEFINIA UN EQUIPO MOTOR DE PARA LA PROMOCI ON OE ESTA ACOON, REVISIONN DE LA DOCUMENTACI ON ACTUALMENTE EN USO EN ESTE AREA.

2. ESTABLECER UN MECANISMO VALIDADO PARA LA RECOGIDA DE INFORMACON SOBRE LOS PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS IMPLEMENTADOS EN LA CT. {MAPA CERO DEL AREA, CRONOGRAMA, ETC.)

3. RECURSOS: ORDENADOR, SALA EDUCATIVA, ¥ DISPONIBILIDAD HORARIA DENTRO DE LA JORNADA LAZORAL DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPC MOTOR.

CIVIDIR

COMO:

1L ANALIZANDO ELPROCESO SOCOEDUCATIVO IMPLEMENTADO ACTUALMENTE EN LA €T BETANIA. DETECTANDO NECESIDADES DE MEIORA, Y. ASPECTOS POTENCIALMENTE VALIDOS DE LA INTERVENCION.

1.2 REVISANDO Y HOMOGENEIZANDO DOCUMENTACION ACTUALMENTE EMPLEADA. (DOCUMENTOS NORMATIVOS ¥ DE INDOLE EDUCATIVA PARA LAS PCA EN TRATAMIENTO EN LA CT.).

1.3 RECOGIDA DE INFORMACION SOBRE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE INTEGRAN LA LABOR SOCIO-EDUCATIVA EN LA CT ¥ SU INTERRELACION CON OTRAS AREAS PARA PROTOCDLZAR
ADECUADAMENTE TODA ACTLACION EDUCATIVA, INTERVENCIONES |NDIVIDUALES Y GRUPALES CON LOS PCA A NIVEL EDUCATIVO, FORMATIVD, COMPORTAMENTAL

1.4 REDACCION DE UN MANUAL QUE MUESTRE LA ACCION SOCIOEDUCATIVA EN LA CT, EN TODOS SUS ASPECTOS. INCLUYENDO: OBJETIVOS, METODOLOGIA, SASES TEORICAS, ACTIVIDADES, GESTION DE
INCIDENCIAS, MECANISMO'S DE COORDINACI GN CON OTRAS AREAS DE LACT, Y CONOTROS RECURSOS DEFINICION ¥ GESTION DELPROCESD DE INTERVENCION INDIVIDUAL ¥ GRUPALCON LOS USUARIOS/AS.

EVALUACION:
PUBLICACIGN INTERNA DEL MANUAL, ANTES DEL 20 JUNIO DE 2022,
| CUANDO:
ANALISIS ¥ EVALUACION ANUAL (INICIO DEL PROCESO: SEPTIEMERE 2021 - FilN DEL PROCESO: JUNIO DE 2022),

MEDIDAS CORRECTORAS:
no 0 SI0 sspacificar:

Analisis y resultados obtenidos. Accion 4:

4.1 A lo largo del 2021, en dos ocasiones se ha iniciado la configuracion del equipo motor que
promocionase esta accion. Finalmente no ha sido posible alcanzar este primer hito. En un primer
momento por la priorizacién del equipo educativo en atender un brote por Covid en la comunidad
terapéutica que supuso dos meses de aumento de carga laboral en sus jornadas, y en segundo porque
dos personas de dicho equipo causaron baja del censo laboral de la entidad, y las personas incorporadas
han requerido de plena atencion

Conclusion Accion 4:

4.1 NO LOGRADO. Esta accion se prorroga al plan de mejora continua de la Comunidad Terapéutica
Betania 2022/2023.
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Accion 5: Mejora del servicio de atencion a las familias
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ACCION 5: MEJORA DEL SERVICIO DE ATENCION A LAS FAMILIAS

Plan de mejora continua 2021/2022

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA; INTERVENCION FAMILIAR

OBJETIVOS:

1. REVISION Y MEIDRA DEL PROTOCOLO DE ATENCION FAMILIAR DE LA CT BETANIA,

2. RECUPERACION LA PRESENCIALIDAD EN ELTOTAL DE LAS INTERVENCIONES FAMILIARES. SIEMPRE O.UE LAS CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LA CONTENCION DE LA PROPAGACION DE LA COVID1S LO PERMITAN.
3. RECOGIDA SISTEMATICA DE LA EVALUACION DE PERCEPCION DE TRATAMIENTO PARA FAMILIARES PREVIA ALALTA, CON EL DBIETIVO DE ANALIZAR POSIBLES MEIORAS EN LA INTERVENCION FAMILIAR. (Incluido
en accion 3

Quitn:

_ CRIENTADOR/A FAMILIAR
~ QUE NECESITAMOS:
1 CREACION DF UNA COMISION DE TRABAJO ENTRE EL EQUIPO CUNICO Y ORIENTADOR/A FAMILIAR )

2. DEFINICION DE UN ESPACIO PRESENCIAL DE INTERVENCION CON FAMILIAS EN LA COMUNIDAD ATERAPAUTICA TRAS LA REDISTRIBUCKON FUNCIONAL DE LA ACTIVIDAD EN LA CT, IMPLEMENTADA A CAUSA DE
LAS MEDIDAS APLICADAS PARA LA CONTENCION DE LA PRCPAGACION DE LA COVID 19. /CONFECCION CE DOCUMENTOS INFORMATIVOS (CARTELERIA, ¥ DOSSER INFORMATIVO) CON ESPECIHCACIONES A LOS
FAMLUIARES OLE CONTRIBLYAN A LN MAYOR CONOCIMIENTD Y ORIENTACION EN LA CT.

3. UBICACION PARA FACHILITAR LA ACCESIBILIDAD DE "LA HOIA DE PERCERC] EL 0" PARA IMPLICADOS EN EL TRATAMIETO.

COMO:

1 DEFINICION DE UN EQUIPO DE AEFERENCIA PARA LA REVISIGN DEL DOCUMENTO, ANAUSIS DE MEIGRAS A IMPLEMENTACION €N EL DOCUMENTO. DIF LSION DF CAMBI0S.

2. RECUPERACION DE ESPACIOS ¥ TIEMPOS DEDICADOS A LA 1L CON JFAMILIARES, TANTO EN MARCO GENERAL DE INTERVENCION COPAO EN EL (NDIVIDUALIZADO.

3. GARANT ZAR LA DISTRIBUCION CE LA ENCUESTA DGSATBFMMAMGADOYFAMIUMF& U ORIENTANDO EN SU USO, PREVIAMENTE A LA FINALIZACION DE TRATAMIENTO.

EVALUACION:

1, PROMCCIONAR LA REVISION DEL DOCUMENTO, A TRAVES DE CANALES INTERNDS DE COMUNICACION. DIFUSION DE BOLETIN MONOGRAFICO CON CAMBIOS EFECTUADCS.
2. NUMERO DE ACTUACIONES FAMILIARES RE ALIZADAS PRESENCIALMENTE EN LA CT

3. FEEDBACK A TRAVES DE LA HOJA DE PERCEPCION SOBRE EL TRATAMIENTD DE AL MENGS EL 50% DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS.

CUANDO:

ANALISIS Y EVALUACION ANUAL (AL CIERRE DEL EJERCIO 0 2021/ DURANTE EL EXERCICIO 2022)

MEDIDAS CORRECTORAS:
nNo [ SI especificar:

Anadlisis y resultados obtenidos. Accién 5:

4.1 Durante 2021 se ha revisado y mejorado el manual protocolo de atencién a las familias de la entidad
Asociacion Betania y de su comunidad terapéutica. Para ello se publicé en el boletin interno de la entidad
los diferentes cambios realizados.

4.2 A partir de Julio de 2021, tras recibir instrucciones desde CORECAAS permitiéndolo se recupero la
presencialidad de las intervenciones familiares tanto individuales como grupales. No obstante se ha
mantenido la posibilidad de intervenir a través de medios digitales como procedimiento que mejora
nuestra intervencién. Nimero de actuaciones presenciales realizadas:

e Sesiones presenciales del grupo de informacién/asesoramiento a familias: 5
e Sesiones familiares Individualizadas: 105

4.3 Se han obtenido 4 encuestas sobre percepcién de tratamiento de familiares.

Conclusiones Accion 5:

4.1 OBJETIVO LOGRADO.
4.2 OBJETIVO LOGRADO.
4.3. NO LOGRADO - EN PROCESO. Accidn correctora: Promocionar la realizacién de la encuesta entre

familiares de las personas atendidas en la comunidad terapéutica, y tratar al menos de lograr respuesta
del 55% de los familiares atendidos en 2022.
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Accién 6: Construccion de una pista deportiva auxiliar en la comunidad terapéutica.
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ACCION 6: CONSTRUCCION DE PISTA DEPORTIVA AUXILIAR EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: ORIENTACION LABORAL/INSERCION SOCIOCOMUNITARIA

Plan de mejors continua 2021/2022

Objetivo:

1. CONSTRUCCION DE UNAFISTA DEPORTIVA AUXILIAR EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA (PREVIA CAPTACION DE FONDOS .

2. REALIZATION DE ACTUACIONNES NECESARIAS PARA LA PRIMERA FASE DE LA PISTA DEPORTIVA (PREPARACION DE TERRENC, HORMIGONADO, CRENADD Y ARFEGLO DE ZONA PROXIMA — GRADA Y JARDINERA).
3, EJECUCION DE LA FASE I DEL PROYECTO. {ADECUACON DE LA PISTA; PINTADO PISTA DEPORTIVA. REDES ANTIFUGAS, ¥ UTILES DEPORTIVOS PARA LA MISMA).

QUIEN:

DIRECCION DE CENTRO, JUNTA DIRECTIVA, ¥ EQUIPD TECNICO DE LA CT.

QUE NECESITAMOS:

1.1.1 DEFINICION DEL TIPO DE PISTA Y REALIZACION/ADECUACION DEL PROYECTO PARA GARANTIZAR S5U VIABILIDAD Y ADECUAC/ON A LAS NECESIDADES ¥ O RCUSNTACIAS DE LA ENTIDAD PARA LA INSTALACION
DE LA FISTA DEPORTIVA. (INCLUYENDO PRESUPUESTO ECONOMICO DE LA OBRA Y LOS UTILES DEPORTIVOS ADECUADOS PARA LA PISTA COMO REDES ANTIFUGAS, CANASTAS, ¥ REDES VOLEIBOL).

1.1,2 CAMPARA PARA Lt CAPTACION DE FONDO'S ¥/ DONATIVOS/DONACIONES POTENCIANDO LAS REDES DE COLABORAC GN EXISTENTES ENTRE LA ENTIDAD ¥ OTRAS DRGANIZACIONES, ORGANISMO, ETC.

1.2 ESTABLECIMIENTO DE LA UBCACION EN LA QUE SE DETERMINARA SUCONSTRUCCION,

2,1 50LICTUD DE PRESUPUESTO/ESTUDIO DE MERCADO, PARA LA CONTRATACION DE LCS SERVICIOS DE LA EMPRESA/AUTONOMO QUE SE ENCARGUE LA DIRECCION Y SUPERYISION DE LA CONSTRUCCION DE
DICHA PISTA,

3.1 PLANIFICAQ ON Y CALENDARIZACION PARA LA ADECUACION GRADUAL DE LA PISTA DEPORTIVA.

- COMO:
1.1 BUSQUEDA ENTRE LOS DISTINTOS AGENTES VINCLLADCS A LA ENTIDAD (EMPRESAS, PROFESIONALES, COLABORACORES TECNICOS) QUE DESARAOLLEN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL EN ALGUN AMBITO
RELACIONADC CON LOS CBIETICOS DE LA ACCION, CON DISPOSICION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO. POROTRA PARTE, BUSQUEDA Y CAPTACION DE FONDOS ENTRE GRUPOS DE INTERES Y TODOS AQUELLOS
ACTIRES VINCULADOS Al DEPORTE EN FL AMBITO MUNICIPAL (CONCEIALIA DE JUVENTUD ¥ DEPORTES, CLUBES DEPDRTIVOS).

2. A TRAVES DE LA REAUZACION DEL CURSC DE ALBARILERIA DEL SROGRAMA “"EMPLEO CON APOYO DESARROLLADO POR LA ENTIDAD, Y DE FORMA CONJUNTA, MEDIANTE APORTACIONES ECONOMICAS
CAPTADAS EXPRESAMENTE PARA EL PROYECTO.

3, BUSQUEDA DE PATROCINADDRES,/FINANCIADORES/DONANTES.

3, INCORPORACION A LAS FUNCIONES LABORALES DEL PERSONAL CONT ATRAVES DEL AP, Y COLABORACIONES VOLUNTARIAS.

EVALUACIGN:

DICIEMBRE DE 2021: ORETIVOS 1Y 2.

DICIEMBRE DE 2022: OBJETIVO 3

CUANDO:
31 DE DICIEMBRE DE 2021: OBJETIVOS 1Y 2
31 DE DXCIEMBRE DE 2022: ORIETIVO 3

MEDIDAS CORRECTORAS!
NO O 510 sspecificar:

Anadlisis y resultados obtenidos. Accidn 6:

6.1 A lo largo de 2021, se han logrado captar los fondos necesarios para ejecutar la primera fase de la
actuacion. A través de donaciones, como la realizada por el Club Baloncesto Cehegin, de fondos propios,
y de la inversién de parte de lo facturado por los servicios prestados en la comunidad terapéutica.

6.2 A través del curso de albafiileria desarrollado mediante el programa de empleabilidad en la
Comunidad terapéutica, se realizaron las actuaciones necesarias para lograr este objetivo.

6.3 Este objetivo se programd inicialmente para 2021.

Conclusiones Accidn 6:

6.1y 6.2 OBJETIVOS LOGRADOS

6.3 EN PROCESO.
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Accidn 7: Reubicacion de diferentes servicios de la Comunidad Terapéutica.

{;ezania

Plan de mejora continua 202172022

ACCION 7: REUBICACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA, INTERVENCION PSICOLOGICA Y ORIENTACION LABORAL.

RECURSO COMUNIDAD TERAPEUHCA. AREA: ENFERMERIA - PSICOLOGIA
R Lot A o Lo U sl
Luoﬁamwdm DE LOS ESPACIOS DE ATENCION DIRECTA A\ LAS PERSONAS USUARIAS.

2.1 ESTABLECIMIENTO DE UNA UBICACION ESPECHICA Y ADECUADA PARA TODO MATERIAL Y APARATAJE RELACIONADO CON LA ACTIVIDAD DE ENFERMERIA EN LACT.

2.2 ESTABLECEMIENTO DE UNA UBICACIOM ESPECIFICA Y ADECUADA PARA TODO MATERIAL Y HEARAMIENTAS RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD PSICOLOGICA ENLACT.

2.3 ESTABLECIMIENTO DE LINA UBICACION ESPECIRCA Y ADECUADA PARA TODO MATERIAL NECESARIO PARA £1 DESEMPERIO DE LA ACTIVIDAD DEL AREA DE ORIENTACION LABORAL ¥ PROGRANIA DE EMPLED
TON APOYO EN LA CT.

QUIEN:

| ENFERMERIA, EQUIPO TERAPEUTICO, EQUIPO DE ORIENTACION SOCIG-LABDRAL DIRECCION.

| QUE NECESITAMOS:

1.11CENTIFICACION DE ESPACIOS ADECUAD DS EN EL CENTRO QUE ALBERGA LAS INSTALACIONES DE LA “COMUNIDAD TERAPEUTICA™ PARA LLEVAR A CABO ESTAS ACTIVIDADES.

1.2 DEFINICION DE UN PROYECTO DE REUBICACION DE SERVICIOS {TRAS LAS MEDIDAS APLICADAS PARA LA CONTENCION DE LA PROPAGACION DE IACWMB) £1. QUE PRIMEN CRITERIOS COMO LA DPTIMIZATION
DEL SERVICIO, ADAPTACION A NECESIDADES DF LA PERSONA USURRIA, YTODOS AQLIELLOS QUE PERMITAN CRTIMIZAE EL APROVEC 10S DE LA CT.

2 TRASLADO DE MATERIAL Y HERRAMIENTAS. !
coMo:

HABILITANDO, DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA CT, UNA UBICACION ORIENTADA A LA CONSECUCICN DE LOS DBIETIVOS PLANTEADCS.

EVALUACION:

1.1 VERIFICACION DE LA EXISTENCIA Y ADECUACION DE USICACIONES ESPECIFICAS (ENFERIMERIA, ACTIVIDAD PSICOLOGICA Y ORIENTACION. LABORAL)

1.2, REALIZACION DE UN ANALISIS DE LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS USUARIAS Y DEL EQUIPO PROFESIONAL EN ELPRIMER TRIMESTRE DE 2022,

1.3, INCORPORACION DEL [TEMAL CUESTIONARIQ DE SATISFACCION: “PERCEPCION SOBRE EL TRATAMIENTO OFERTADC, QUE PERMITA EVALUAR LA SATISFACCI ON DEL USUARIO ANTE ESTA REORGANIZACION.
CUANDO:

REORGANIZACION DE ESPACIOS ANTES OF 31 DE DIOEMBRE DF 2021

INCORPORACION DE TEM A ENCLESTA: ENERO DE 2022.

ANALISIS DE TEM: JUNIO DE 2022 (CON ENCUESTAS RECABADAS EN PRIMER SEMESTRE] ¥ DICIEMBRE DE 2022 {CON ENCLESTAS ANUALES).

MEDIDAS CORRE CTORAS:
NO [ SI1) especificar:

Anadlisis y resultados obtenidos. Accidn 7:

7.1; 7.2.1; 7.2.2; 7.2.3: Durante 2021 se han reubicado la actividad de enfermeria, de trabajo social, de
psicologia, empleabilidad y direccion de la comunidad terapéutica, dotando de espacios propios y
especificos a dichas disciplinas, permitiendo la atencién individualizada de las personas atendidas y
facilitando asi la confidencial de la intervencién en aquellas circunstancias que asi se requiere.

Conclusiones Accion 7:

7.1;7.2.1; 7.2.2; 7.2.3: OBJETIVO LOGRADO. (Evaluacion 1.1)

Los procesos de evaluacion 1.2 y 1.3, actualmente estan en proceso.
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Accién 8: Rehabilitacidn estética del centro. Adecuacion y mejora de infraestructuras.
Mejora de equipos informaticos.

fgutdrn\b

ACCION 8: REHABILITACION ESTETICA DEL CENTRO TERAPEUTICO.

Flan de majors continua 20212022

ADECUACION Y MEJORA DE INFRAESTRUCTURAS.
MEIORA DE EQUIPOS INFORMATICOS.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. AREA: DIRECCION. EQUIPO PROFESIONAL. MANTENIMIENTO (API)
OBJETIVOS:

1 RESTAURACION ¥ REPINTADO DE VALLADO DEL CENTRO.

2 REACONDICIONAMIENTO DF LAS ACFRAS DFL CENTRO.

3. MEJORA DE LOS BANCOS DE JARDIN DEL CENTRO.

4. INSTALACION DE IVIOSQUITERAS EN HABITACIONES Y OTRAS DEPENDENCIAS DEL CENTRO.

5. PINTADO DE ZONAS COMLINES INTERI ORES DEL CENTR O (ENTRADA, SALONES, PASILLDS, COMEDOR, SN_ESN, FIC).

5. INSTALAQON DE PUERTA SEPARADORA ENTHE SALONES.

7. ADQUISICIGN DE EQUIPOS INFORMATICOS NECESARIOS PARS ELDESEMPENO DE LA ACTIVIDAD ENCT.

8, ADCUISION DE MESAS DE DESPACHO/ESTUDIO PARA EL SALGN RUEVD,
9. ADQUISICION DEUN VEHICULD DE 9 PLAZAS NUEVO.
QUIEN:
uRin?NCI' Eq.lwovms«mw.. JUNTA DIRECTIVA.
QUE NECESITAMOS: =
OBJETIVOS 1-5: CALENDARIZACION ADECUADA DE LAS DIFERENTES ACTUACIONES A REALZAR. DEFINICION DE LOS RESPONSABLES DE 5U EJECUCION
OBIETIVO 6: DEFINICION ESTETICA ADECUADA A ENTOANO Y NECESIDADES. OBTENCION DE PRESUPUESTOS PARA LA POSTERIOR ELECCION ¥ CONTRATACION DE EMPRESA/S QUE EJECUTEN EL PROVECTO.
OBJETIVOS 7-9 OBTENCION DE RECURSOS PARA LA MATERIALIZAC ON DEL PROYECTO. ADECUAUCION DEL PROYECTO PARA SU PRESENTACION A LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES CON CARGO AL IRPF
AUTONGIMICO 2020 (A EJECUTAR EN 2021).

COMO:
"1 5. ARTICULACIGN DE LAS MEDIDAS NECE SARIAS PARA EL DESARROLLO DE DICHAS ACTUACIONES DE REHABILITACION/RESTAURACION/ MANTENIMIENTD ¥ ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO.
5. CONTRATACION DE EMPRESA/S Y/0 PROFESIOANALES NECESARICS PARA LA REALIZACION DEL PROVECTO.
73 DEFINICION DE UN EQUIFO DE HUMANNO COMPUESTO POR INTEGRANTES DE JUNGTA DIRECTIVA ¥ EQUIPO PROFESIONAL ENCARGADO DF FJECUTAR EL PRONECTO DE INVERSION.
IUMOBCION : —
ANALISIS ¥ EVALUACION ANUAL {ALCIERRE DEL EJERCICIO 2021).

CUANDO:
DURANTE 2021 (1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE).

MEDIDAS CORRECTORAS:
no O $10 especificar:

Anadlisis y resultados obtenidos. Accién 8:

Durante 2021, hemos intensificado la restauracién, rehabilitacion y nueva adquisiciéon de mobiliario,
equipos y utiles, que permitan renovar y/o actualizar nuestras dependencias, infraestructuras y servicios.
Para ello, hemos podido adquirir una furgoneta de 9 plazas, 20 equipos informaticos portatiles, asi como
mesas para el aula digital instalada en el centro.

Al tiempo, se ha pintado las zonas comunes interiores y exteriores del centro. Asi como se han restaurado
los bancos de jardin ubicados en las zonas ajardinadas.

Por ultimo, también se han instalado mosquiteras portables en todas las zonas comunes y habitaciones
del centro.

Conclusiones Accion 8:

OBJETIVOS LOGRADOS: 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, 8.6, 8.7, 8.8;
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Accion 9: Difusion de la actividad desarrollada en CT Betania.

faeu;-ﬂl\'d Plan de mejora continus 2021/2022

ACCION 9; DIFUSION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA EN CT BETANIA

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. AREA: DIRECCION. AREA COMUNICACION. EQUIPO MOTOR.
OBJETIVOS:

1.1 CREACION Y PUBLICACION SEMANAL DF UN BOLETIN INTERND DE NOTICIAS VINCULADAS A LA CT.

1.2 PUBLICACION QUINCENAL DE NOTICIASE |NFORMACION VINCULADA A LAS ACCIONES DESARROLLADAS EN LA CT, EN NUESTRAS REDES SOCIALES CORPORATIVAS.

L3 REVISICN Y DISEND DE NUEVO TRIPTICO DE LAENTIDADY CT BETAMIA.

1.4 IMPULSO Y COLABORACION EN CAMPARIAS DE SENSIBILIZACION Y PREVENC ON DE LAS ADICCIONES SIN ¥ CON SUSTANCIA EN EL MUNICIPIO DE CEHEGIN.

1.5 ANALISIS Y MEJORA DE LA PAGINA WEB EXISTENTE
UG

JUNTA DIRECTIVA, DIRECCION, EQUIPO TECNICO CT BETAMA.
QUE NECESITAMOS:

1. DEFINIGIGN DE UN PLAN DE ACCION PARA EL DISENO £ IMPLEMENTACION DE ESTAS ACO ONES.

2, CODRCINAGION CON £L EQUIPD MOTOR DE COMUNICACION OF LA ASOCIACION BETANIA,
| 3. MANTENER ALINEAMIENTO CON LA POUTICA DE COMUNICACION APROBADA EN JUNTA DIRECTIVA (20201,

1. TRASLADO SEMANAL AL EQUIPO DE COMUNICACION DE NOTICIAS RELAVANTES OUE PUBLICAR EN BOLETIN INTERNO

2. REDACCION Y PUBLICACION EN FACEBOOK, INSTAGRAM, WEB, WHATSAPP, TELEGRAM, Y OTRAS REDES.

3. PROYECTAR CAMBIOS NECESARIOS EN TRIFTICO DE BETANIA,

4. ESTABLECINWENTO DE COLABORACION CON EL PROGEAMA "REINICA” PARA LA UTILIZACION DEL VALLADO PERIMETRAL DELCENTRO COMO EPOSITOR DE PANELES DE PREVENCION OF ADICCICNES.
5. DETECCION DE NECES! CADES/CARENCIAS DE LA WEB DE LA ASOCIATIGN MEDIEN TE ANALISIS OE DATOS DE USO Y SUGERENCIAS OBTEN IDAS HASTA LA FECHA PARA SU POSTERIOR ADECUACION.
EVALUACION:

1. REALIZAGION DE, AL MENOS. 50 PUBLICACIONES EN ELARD 2021,

2. PUBLICACION DE, AL MENOS, 24 NOTICIAS RELATIVAS A LA CT EN PERFILES DF LA ENTIDAD EN REDES SOCIALES EN EL ANO 2021

3. CONFECCIGIN DE NUEVO TRIPTICO £N 2021

4. EFECTUAR, AL MENOS, UNA ACCION DE SENSIBILIZACION EN EL ARD 2021,

5. REAUZACION DE UN INFORME DE ACCIONES NECESARIAS PARA LA MEJORA DE LAWEE.

CUANDO:

DURANTE 2021 (1 DEERERO A 31 DE DICIEMBRE).

MEDIDAS CORRECTORAS:
nNo [ S110 especificars

Anadlisis y resultados obtenidos. Accién 9:

1.1 Desde inicio de 2021, se publica semanalmente a través de la plataforma TELEGRAM, un boletin de
noticias vinculadas a la comunidad terapéutica. Se han realizado 52 publicaciones en el afio.

1.2 Cada 15 dias, bien en Facebook, Instagram o Telegram y Whatsapp se han realizado publicaciones
relacionadas con acciones desarrolladas en la CT. En total se han realizado 27 publicaciones.

1.3 En el primer semestre de 2021, se redefinid y publico un nuevo triptico de la entidad Asociacion
Betania, en el que se incluye el recurso “Comunidad terapéutica”.

1.4 Durante 2021, hemos participado en diversos eventos cuyo finalidad directa o indirecta es la
prevencién de adicciones: Dia 26 de Junio, exposicidn de lona “reinicia” en Plaza Alpargatero de Cehegin
durante dos meses, uso de las vallas perimetrales del centro como valla publicitaria de los diferentes
programas de prevencion e intervencion de la entidad, entre otras.

1.5 En el 2021, el equipo motor de comunicacién, entre otras actuaciones, ha detectado aquellos
elementos de la web que deben ser mejorados, y redactado un informe definiendo los mismos.

Conclusiones Accion 9:

OBJETIVOS LOGRADOS: 9.1, 9.2, 9.3, 9.4, 9.5.
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Plan de majora continua 2021/2022

| RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. AREA: DIRECCION. EQUIPO MOTOR DE FORMACION.
OBJETIVO:
1. PROVOVER LA CONTINUIDAD DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE FORMACION 2020 2021
2. PROMOCIONAR LA ELABORACION DE UN PLAN DE FORMACION 2022-2023.
3. ELABORACION ¥ PUBLICACION INTERNA DE MEMORIA “FORMACION CONTINUAY 2021

QUIEN:
JUNTA DIRECHIVA DIRECCION EQUIPO TECN COCT BETAMIA.

COMO:

1. EMPRENDER ACTUACIONES DIRIGIDAS A FACILITAR (A EIECUCION DE LAS ACCIONES FAOMATIVAS INLCUIDAS EN EL PLAN DE FORMACION 2020-21. (PROMOCION Y RECONOCIMIENTC POR FORMACION,
CONCILICACION PERSONAL, PROFESIONAL, ETC.), AMPARTICION DE FORMACION DEMANDADA POR EQUIPO PROFESIONAL TRAS ANALISIS DE DEMANDA EN 2020/21

2. PROMOCION DE NUEVO SONDEO DE LA DEMANDA FORMAT VA PARA 2022/23, BUSCANDO AUNEARLAS ACCIONES FORMATIVAS A DESARROLLAR CON LOS FINES, MISION Y MODELD DE LA ENTIDAD. [FACILITAR
LA DISPONIBILIDAD DE RECURSDS NECESARICS AL EQUIPO MCTOR DE FORMACION PARA LA ELABORACION DEL " PLAN DEFORMACTION 2022-23".

1. REALIZACON DE, AL MENOS, DDS DE LAS TRES ACCIONES FORMATIVAS PROYECTADAS PARA 2021 EN LA ENTIDAD.
2. DISERO ¥ REALIZACION DEL “PLAN DE FORMACION 2022-2023"
3. ORTENCION DE RESULTADOS, TANTO CUANTITATIVOS COMO CUALITATIVOS, CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES, A TRAVES DEL INFORME ANUAL - MEMORIA DF FORMACION 2021

ANDOE- =SS —
1. DURANTE 2021 (1 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE|.
2, PRIMER TRIVIESTRE 2022 (1 DE ENERO A 31 DE MARZO).
3. DICIEMBRE 2021

IMEDIDAS CORRECTORAS:
no O S1 3 ESPECIFICAR:

Anadlisis y resultados obtenidos. Accion 10:

10.1 Durante 2021, se han habilitado espacios fisicos y temporales para que el equipo motor de formacion
pudiera promocionar la formacion interna y externa de las personas vinculadas laboralmente,
voluntariamente y asociativamente a la organizacion. Si bien, la carga laboral ha reducido el nimero de
reuniones, personal adscrito a dicho equipo motor, y por tanto ha impactado negativamente en la
capacidad de incidencia y desarrollo de acciones del grupo motor. En 2021, se han realizados tres acciones
formativas planificadas.

10.2 A 31 de diciembre de 2021, queda pendiente realizar recoger y analizar la demanda formativa de los
tres grupos de interés vinculados a la vida asociativa de Betania (personal laboral, voluntariado y
movimiento asociativo) asi como realizar la oferta formativa para 2022 y asi como.

10.3 A 31 de diciembre de 2021, quedaba pendiente la redaccién y publicacidn de la memoria de acciones
formativas realizadas en 2021, que incluya tanto las caracteristicas de dicha oferta formativa, como las
conclusiones y recomendaciones para 2022/23.

Conclusiones Accion 10:

OBJETIVOS LOGRADOS: 10.1

EN PROCESO: 10.2; 10.3
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Accidn 11: Mejora de la sefializacion y carteleria informativa de la CT Betania.

rBetania

ACCION 11: MEJORA DE LA SENALIZACION Y CARTELERIA INFORMATIVA DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA.

Plan de mejora continuas 2021/2022

_RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. AREA: DIRECCION. EQUIPO PROFESIONAL EDUCATIVO. MANTEMINIENTO

1A \ SERALIZACION EXISTENTE ¥ LSTADO DE ESIDADES.
2. RESTAURACION O ADOUIS ON DE ELEMENTDS DF SENAUZACION
EVISION Y ACTUALIZAACION DE CARTELERIA INFORMATIVA SOBRE EL RECURSO EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA CT.

QUIEN:

| DIRECCION, EQUIPO TECNICO CT BETANIA MANTENIMIENTO (API).

COMO:

1. REVISION CE LA CARTELERIA Y SERNALIZACI ON ACTUAL DETERMINACION DE NECESIDADES DE CAMBIO, PLANIF CACION Y CALENDAR ZACION DE LAS ACCIONES A IMPLEMENTAR.
2.1 RENOVACION DE LA SENALIZACION EXTERNA DE ENTRADA A LA COMUNIDAD TERAPEUTICA

2,2 INSTALACION DE UN “ESPEIO” DE SEGURIDAD VIAL EN LA PUERTA DF ENTRADA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA,

2.3 RENOVACION DF LA CARTELERIA IDENTIFICATIVA DF LAS 1AS DF LA COMUN DAD TERZPEUTICA-

3. ACTUALZACIGN DE LA DOCUMENTACION DISPONIBLE PARA CONSULTA EN LA ENTRADA Y OTROS DESPACHOS DE LA CT.

EVALUACION:

ELABORACION DE INFORME FINAL DE LOGROS ALCANZADOS A PARTIR DEL ANALKSIS INICIAL Y LOS OBETTVOS PLANTEADOS.
_CUANDG: =
DURANTE 2021 (1 DEENERO A 31 OF DICIEMBRE).

MEDIDAS CORRE CTORAS:
No O i 7] ESPECIFICAR:

Analisis y resultados obtenidos. Accion 11:

11.1; 11.2 y 11.3; Durante el primer trimestre de 2021, se realizé un informe de necesidades de mejora
en la carteleria, tanto de identificacién de dependencias, como relacionada con la prevencién de riesgos

laborales y plan de proteccidn frente a incendios.

A posteriori junto con empresa de supervisora de prevencion de riesgos laborales se modificé aquella
carteleria obsoleto o caducada, por la vigente y valida actualmente. Ademas se han identificado cada

espacio interno de la CT Betania.

Conclusiones Accion 11:

OBIJETIVOS LOGRADOS: 11.1; 11.2y 11.3
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Accion 12: ANALISIS Y MEJORA DEL SISTEMA DE ROTACION DE PERSONAL DE NOCHES, FINES

DE SEMANA Y ACOMPANAMIENTO EN EL DEPORTE.

[éetania

ACCION 12: ANALISIS Y MEJORA DEL SISTEMA DE ROTACION DEL PERSONAL DE NOCHES, FINES DE SEMANA Y ACOMPANAMIENTO EN EL

Pian de mejora continua 2021/2022

DEPORTE.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. AREA: DIRECCION. JUNTA DIRECTIVA.
“oBJETIVOS!

1. IMPLANTACIGN D UN TURNO ROTATIVC PARA LAS NOCHES.

2. IMPLANTACION DE UN TURNO ROTATIVO DE APOYO AUXILAR EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA.

3. ESTABLECIMIENTO DE UN TURNO ESPECIFICO PARA ELTRABAIO EN FIN DE SEMANA,

DIRECCION, JUNTA DIRECTIVA

‘QUE NECESITAMOS:
1. CUMPUMIENTO DE TODQS LOS REQUISITOS LEGALES/NORMATVAS
2. IMPULSO DE LAS ACTUACIONES DESDE JUNTA DIRECTIVA.
3. IMPLICACION DE TODCS LOS ACTORES IMPLICADOS EN LA IMPLANTACION DE LOS NUEVDS TURNOS DE TRABAID.
COMO:
-2 DISEROY ANALISIS DE POSIBLES OPCIONES PARA LA REALIZACION DE TURNOS DE NOCHE /FINES DE SEMANA, /PLANTE AMENTO DE LA DIFERENTES OPCIONES EXISTENTES A TODOS LOS ACTORES IMPLICADOS.
RECOGIDA DE SUGERENCIAS ¥ ESTABLECIMIENTO DEFINITIVO DE UN PLAN DE ACTUACION.
3-2-3 ANAUSIS Y VALORACION DE ALTERNATIVAS CON TODOS LOS ACTORES IMPLICADOS,
1-2-3 IMPLEMENTACION DE LOS TURNOS ESTABLECIDOS FINALMENTE,
EVALUACIGH: :
MEDIANTE ENTREVISTAS ¥ EVALUACION DEL DESEMPENO (DI CIEMBRE 2021]

CUANDO:
PRIMER TRIMESTRE DE 2021 (1 DE ENERD A 31 DE MARZD),

MEDIDAS CORRECTORAS:
NO O SI L ESPECIFICAR:

Anadlisis y resultados obtenidos. Accion 12:

12.1;12.2. En el 2021, se ha implementado modificaciones en el turno rotativo para personal laboral que
realiza gran parte de su jornada laboral en horario nocturno, incluyendo su vinculacidn cada tres semanas
a la actividad deportiva desarrollada dentro del paquete de actividades de CT y reduciendo de cuatro a
tres personas adscritas a esta franja horaria laboral. El fin a lograr es evitar la desconexidn del personal
laboral de dicho turno tanto de la actividad y equipo laboral de la CT diurno como de la realidad vinculada
a los pacientes atendidos. Para ello, y en coordinacidn entre la junta directiva y el representante de los
trabajadores, se ha procedido a redactar un convenio que permite la adaptacién de la jornada laboral de
este personal, dentro de la legalidad, a las necesidades reales de la entidad, y que al tiempo estan
ajustados a principios de coherencia y conciliacidn para reducir el impacto negativo en la vida personal de
las y los trabajadores de dicho turno, asi como mejorar la calidad de su puesto de trabajo. Antes de
eleccién del modelo actual, se definieron tres propuestas finalistas.

12.3. Desde inicio de 2021 se establecid una plantilla especifica de trabajo para los fines de semana en la
CT Betania. Al cual estan sujetos tres personas a jornada parcial, e incluyendo a personal del equipo de
noches en la pernoctacion de las noches correspondientes.

12.1, 12.2 y 12.3: En diciembre de 2021, se realizé encuesta para analizar el impacto y satisfaccion del
personal laboral implicado en la acciéon 12.

Conclusiones Accion 12:

OBIJETIVOS LOGRADOS: 12.1; 12.2y 12.3
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RESUMEN DE LOGROS - PLAN DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA - CT BETANIA: ANO 2021

Acciones 1 -4

ACCION 1: Mejora del proceso de admisién a la CT BETANIA. Promocién del recurso entre derivantes potenciales. Renovacién de acuerdo

institucional con CSM Caravaca. la CT BETANIA. Promocién del recurso entre derivantes potenciales. Renovacion de acuerdo institucional
con CSM Caravaca.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: DIRECCION DEL RECURSO
OBJETIVOS: ESTADO:

1.1. PROMOCION DEL RECURSO/PROGRAMA DE INTERVENCION EN LOS RECURSOS/AGENTES DERIVANTES DE P.C.A. LOGRADO

1.2 MEJORA DE LOS PROCESOS DE TRANSICION ENTRE ADMISION E INGRESO, ASI COMO IMPLEMENTAR MEDIDAS QUE
FAVOREZCAN LA VINCULACION AL RECURSO.

EN PROCESO

1.3 RENOVACION DEL ACUERDO DE COLABORACION ENTRE CSM CARAVACA Y ASOCIACION BETANIIA LOGRADO

1.4 EN CASO NECESARIO, MEJORA DE LOS PROCESOS IMPLEMENTADOS EN LA GESTION DE LA LISTA DE ESPERA. EN PROCESO

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO [ SI X (objetivos 1.2 y 1.4)
ESPECIFICAR: Debido a las necesidades de prevenir la infeccion por Covid19 entre usuarios/as en el recurso, asi como las instrucciones
cambiantes recibidas a lo largo del afio desde CORECAAS, el proceso "admision/ingreso" ha sufrido numeros cambios a lo largo del afio, y
ha sido imposible definir procesos estables que analizar y mejorar. Se prorroga este objetivo al afio 2022.

ACCION 2: LOGRAR TOTAL DE ALTAS TERAPEUTICAS ANUALES POR ENCIMA DEL 55% (% de 2020)

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: CLINICA-PSICOLOGICA

OBJETIVOS:
1. MEJORA DE COORDINACION PROFESIONAL ENTRE EQUIPO CLINICO Y EQUIPO SOCIO-EDUCATIVO. LOGRADO
2. MEJORA DE EVALUACION INICIAL DE LA PCA. AJUSTE CONTINUO DE PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO. LOGRADO
3. MANTENER UNA COORDINACION FRECUENTE CON PROFESIONAL MEDICO DE REFERENCIA EN CAD/CSM DE ORIGEN. LOGRADO

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO X SI 0

ACCION 3: RECOGER LA OPINION SOBRE EL TRATAMIENTO OFRECIDO DE MAS DE UN 75% DE LOS PACIENTES DE TODO EL ANO.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA AREA: CALIDAD Y TRANSPARENCIA

OBJETIVOS: ESTADO:

1. PROMOCIONAR LA RECOGIDA DE INFORMACION, TANTO DE PERSONAS USUARIAS, COMO DE SUS ALLEGADOS. EN PROCESO

2. RECOGIDA DE INFORMACION Y RECOPILACION EN UN DOCUMENTO ANUAL QUE CONTENGA EL RESULTADO DE LA
CONSULTA.

LOGRADO

3. INCORPORAR LA INFORMACION RESULTANTE AL CICLO DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DEL RECURSO. LOGRADO

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO O SI X (Objetivo 3.1)
ESPECIFICAR: Reducir el numero minimo de encuestas a lograr (de 75% a 55%).

ACCION 4: ELABORAR EL MANUAL DE PROCEDIMIENTO AREA SOCIO-EDUCATIVA EN LA CT BETANIA.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA -
OBJETIVO: ESTADO:

1. TENER PROTOCOLIZADA LA INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA EFECTUDADA EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA BETANIA. [ N[eX Ko]c{:7:\»lo}

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO [ SI X (Objetivo 4.1)
ESPECIFICAR: Crear un grupo motor educativo. Dotar de espacio y tiempo al mismo para la elaboracion del manual.
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RESUMEN DE LOGROS - PLAN DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA - CT BETANIA: ANO 2021

Acciones 5-7

ACCION 5: MEJORA DEL SERVICIO DE ATENCION A LAS FAMILIAS

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA - AREA: INTERVENCION FAMILIAR

OBJETIVO:

1. REVISION Y MEJORA DEL PROTOCOLO DE ATENCION FAMILIAR DE LA CT BETANIA. LOGRADO

2. RECUPERACION LA PRESENCIALIDAD EN EL TOTAL DE LAS INTERVENCIONES FAMILIARES, SIEMPRE QUE LAS

CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LA CONTENCION DE LA PROPAGACION DE LA COVID19 LO PERMITAN. LOGRADO

3. RECOGIDA SISTEMATICA DE LA EVALUACION DE PERCEPCION DE TRATAMIENTO PARA FAMILIARES PREVIA AL ALTA,

CON EL OBJETIVO DE ANALIZAR POSIBLES MEJORAS EN LA INTERVENCION FAMILIAR. (Incluido en accién 3) Wl e

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO 1 SI X (Objetivo 5.3)
ESPECIFICAR: Debido a las restricciones DE acceso a famliares ocasionadas por las medidas preventivas de Covid19 y las instrucciones
recibidas por CORECAAS, la gestion de |a intervncion familiar ha sido fundamentalmenbte telematica, y gran parte de las familias, han
referido dificultades para contestar la encuesta online. Este afio, se elaborara un cuestionario de google Formas que facilite la labor.

ACCION 6: CONSTRUCCION DE PISTA DEPORTIVA AUXILIAR EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA - AREA: ORIENTACION LABORAL/INSERCION SOCIOCOMUNITARIA

OBJETIVO:

1. CONSTRUCCION DE UNA PISTA DEPORTIVA AUXILIAR EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA (PREVIA CAPTACION DE
FONDOS).

LOGRADO

2. REALIZACION DE ACTUACIONNES NECESARIAS PARA LA PRIMERA FASE DE LA PISTA DEPORTIVA (PREPARACION DE

TERRENO, HORMIGONADO, DRENADO Y ARREGLO DE ZONA PROXIMA — GRADA Y JARDINERA). Reliioy)

3. EJECUCION DE LA FASE || DEL PROYECTO. (ADECUACION DE LA PISTA: PINTADO PISTA DEPORTIVA, REDES ANTIFUGAS, Y

UTILES DEPORTIVOS PARA LA MISMA). 417132020

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO X SI 0
ESPECIFICAR: Sigue los plazos previstos.

ACCION 7: REUBICACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA, INTERVENCION PSICOLOGICA Y ORIENTACION LABORAL.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. - AREA: ENFERMERIA - PSICOLOGIA

OBJETIVO:

1. REORGANIZACION DE LOS ESPACIOS DE ATENCION DIRECTA A LAS PERSONAS USUARIAS. LOGRADO

2.1 ESTABLECIMIENTO DE UNA UBICACION ESPECIFICA Y ADECUADA PARA TODO MATERIAL Y APARATAJE RELACIONADO

CON LA ACTIVIDAD DE ENFERMERIA EN LA CT. pOCEERS

2.2 ESTABLECEMIENTO DE UNA UBICACION ESPECIFICA' Y ADECUADA PARA TODO MATERIAL Y HERRAMIENTAS
RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD PSICOLOGICA EN LA CT.

LOGRADO

2.3 ESTABLECIMIENTO DE UNA UBICACION ESPECIFICA Y ADECUADA PARA TODO MATERIAL NECESARIO PARA EL

DESEMPENO DE LA ACTIVIDAD DEL AREA DE ORIENTACION LABORAL Y PROGRAMA DE EMPLEO CON APOYO EN LA CT. Reliioy)

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO X SI 0 ESPECIFICAR:
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RESUMEN DE LOGROS - PLAN DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA - CT BETANIA: ANO 2021

Acciones 8 - 10

ACCION 8: REHABILITACION ESTETICA DEL CENTRO TERAPEUTICO.
ADECUACION Y MEJORA DE INFRAESTRUCTURAS. MEJORA DE EQUIPOS INFORMATICOS.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. - AREA: DIRECCION. EQUIPO PROFESIONAL. MANTENIMIENTO (API)

OBJETIVO:

1 .RESTAURACION Y REPINTADO DEL VALLADO EXT. DEL CENTRO.

~

REACONDICIONAMIENTO DE LAS ACERAS DEL CENTRO.

. MEJORA DE LOS BANCOS DE JARDIN DEL CENTRO.

w

IS

. INSTALACION DE MOSQUITERAS EN HABITACIONES Y OTRAS DEPENDENCIAS DEL CENTRO.

w

. PINTADO DE ZONAS COMUNES INTERIORES DEL CENTRO (ENTRADA, SALONES, PASILLOS, COMEDOR, SALON, ETC.).

. INSTALACION DE PUERTA SEPARADORA ENTRE SALONES.

(]

ADQUISICION DE EQUIPOS INFORMATICOS NECESARIOS PARA EL DESEMPERNO DE LA ACTIVIDAD EN CT.

N

%

ADQUISION DE MESAS DE DESPACHO/ESTUDIO PARA EL SALON NUEVO.

. ADQUISICION DE UN VEHICULO DE 9 PLAZAS NUEVO.

o

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO X SI 0 ESPECIFICAR:

ACCION 9: DIFUSION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA EN CT BETANIA

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. -AREA: DIRECCION. AREA COMUNICACION. EQUIPO MOTOR.

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

OBJETIVO:

1.1 CREACION Y PUBLICACION SEMANAL DE UN BOLETIN INTERNO DE NOTICIAS VINCULADAS A LA CT.

1.2 PUBLICACION QUINCENAL DE NOTICIAS E INFORMACION VINCULADA A LAS ACCIONES DESARROLLADAS EN LA CT, EN
NUESTRAS REDES SOCIALES CORPORATIVAS.

1.3 REVISION Y DISENO DE NUEVO TRiPTICO DE LA ENTIDAD Y CT BETANIA.

1.4 IMPULSO Y COLABORACION EN CAMPARNAS DE SENSIBILIZACION Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES SIN Y CON
SUSTANCIA EN EL MUNICIPIO DE CEHEGIN.

1.5 ANALISIS Y MEJORA DE LA PAGINA WEB EXISTENTE.

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO X SI 0 ESPECIFICAR:

ACCION 10: FORMACION CONTINUA DEL EQUIPO PROFESIONAL DE CT BETANIA.

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

LOGRADO

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. - AREA: DIRECCION. EQUIPO MOTOR DE FORMACION.

OBJETIVO: ESTADO:
1. PROMOVER LA CONTINUIDAD DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE FORMACION 2020-2021. LOGRADO
2. PROMOCIONAR LA ELABORACION DE UN PLAN DE FORMACION 2022-2023. EN PROCESO
3. ELABORACION Y PUBLICACION INTERNA DE MEMORIA “FORMACION CONTINUA” 2021. EN PROCESO

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO O SI X

ESPECIFICAR: Promocionar la dinamizacion del grupo motor de formacién. Dotar de teimpo y espacios fisicos para su funcionamiento

correcto.
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RESUMEN DE LOGROS - PLAN DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA - CT BETANIA: ANO 2021

Acciones 11 - 12

ACCION 11: MEJORA DE LA SENALIZACION Y CARTELERIA INFORMATIVA DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. - AREA: DIRECCION. EQUIPO PROFESIONAL EDUCATIVO. MANTEMINIENTO
OBJETIVO:

1. ANALISIS DE LA SENALIZACION EXISTENTE Y LISTADO DE NUEVAS NECESIDADES. LOGRADO

2. RESTAURACION O ADQUISION DE ELEMENTOS DE SENALIZACION. LOGRADO

3. REVISION Y ACTUALIZAACION DE CARTELERIA INFORMATIVA SOBRE EL RECURSO EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE

LACT, LOGRADO

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO X SI [ ESPECIFICAR:

ACCION 12: ANALISIS Y MEJORA DEL SISTEMA DE ROTACION DEL PERSONAL DE NOCHES, FINES DE SEMANA
Y ACOMPANAMIENTO EN EL DEPORTE.

RECURSO: COMUNIDAD TERAPEUTICA. - AREA: DIRECCION. JUNTA DIRECTIVA.

OBJETIVO:
1. IMPLANTACION DE UN TURNO ROTATIVO PARA LAS NOCHES. LOGRADO
2. IMPLANTACION DE UN TURNO ROTATIVO DE APOYO AUXILIAR EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA. LOGRADO
3. ESTABLECIMIENTO DE UN TURNO ESPECiFICO PARA EL TRABAJO EN FIN DE SEMANA. LOGRADO

REQUIERE MEDIDAS CORRECTORAS: NO X SI [0 ESPECIFICAR:

Concluyendo:

Objetivos en total incialmente planificados: 44

plenamente cumplidos 82%
Resultados: _

no inciado 4%
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PORCENTAIJE DE LOGRO POR ACCION %
ACCION 1: Mejora del proceso de admisién a la CT BETANIA. Promocién del recurso entre derivantes potenciales.
Renovacion de acuerdo institucional con CSM Caravaca. la CT BETANIA. Promocién del recurso entre derivantes 50%
potenciales. Renovacion de acuerdo institucional con CSM Caravaca.
ACCION 2: LOGRAR TOTAL DE ALTAS TERAPEUTICAS ANUALES POR ENCIMA DEL 55% (% de 2020) 100%
ACCION 3: RECOGER LA OPINION SOBRE EL TRATAMIENTO OFRECIDO DE MAS DE UN 75% DE LOS PACIENTES DE 66%
TODO EL ANO. ®
ACCION 4: ELABORAR EL MANUAL DE PROCEDIMIENTO AREA SOCIO-EDUCATIVA EN LA CT BETANIA. 0%
ACCION 5: MEJORA DEL SERVICIO DE ATENCION A LAS FAMILIAS 66%
ACCION 6: CONSTRUCCION DE PISTA DEPORTIVA AUXILIAR EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA 66%
ACCION 7: REUBICACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA, INTERVENCION PSICOLOGICA Y ORIENTACION LABORAL. 100%
ACCION 8: REHABILITACION ESTETICA DEL CENTRO TERAPEUTICO. 100%
ADECUACION Y MEJORA DE INFRAESTRUCTURAS. MEJORA DE EQUIPOS INFORMATICOS. °
ACCION 9: DIFUSION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA EN CT BETANIA 100%
ACCION 10: FORMACION CONTINUA DEL EQUIPO PROFESIONAL DE CT BETANIA. 33%
ACCION 11: MEJORA DE LA SENALIZACION Y CARTELERIA INFORMATIVA DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA. 100%
ACCION 12: ANALISIS Y MEJORA DEL SISTEMA DE ROTACION DEL PERSONAL DE NOCHES, FINES DE SEMANA 100%
Y ACOMPANAMIENTO EN EL DEPORTE. °

Las acciones 1, 3, 4, 5, 6, 7 y 10, seran objeto de revision y redefinicion de logros en el
Plan de evaluacion y mejora continua de la Comunidad Terapéutica 2022/23 .

FIRMADO:
Presidencia de Direccion de Responsable de Plan de
Asociacién Betania Comunidad Terapéutica calidad y mejora contintda
Betania
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