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	I.- OBJETO DEL PLIEGO.

El presente pliego tiene por objeto fijar las condiciones técnicas que han de regir la realización del servicio de viviendas con apoyos para personas con trastorno mental severo en dos inmuebles ubicados en Zarautz, y un tercer inmueble ubicado en Donostia/San Sebastian y que se corresponden a los siguientes lotes:

· Lote 1: 2 viviendas en Zarautz,  situadas respectivamente en calle Ipar, 5-1º y calle Salegi, 14-2ºA.
· Lote 2: 1 vivienda en Donostia, situada en calle Autonomía, 17-18-1ºB/C.


	II.- DEFINICIÓN Y OBJETIVO.

En virtud del  Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales, los centros residenciales para personas con trastorno mental son centros o servicios de carácter sociosanitario que atienden a personas con enfermedad mental crónica mediante prestaciones orientadas a mejorar sus capacidades y habilidades, personales y relacionales, con el fin de favorecer su desarrollo personal, su integración y participación en el entorno, y, en general, mejorar su calidad de vida. Atienden a personas con enfermedad mental que no pueden satisfacer adecuadamente sus necesidades en su entorno habitual y que no requieren una intensidad y un tipo de apoyos propios de servicios enmarcados en otros sistemas de atención. Garantizan niveles de apoyo intermitente, limitado, extenso y generalizado, de carácter individualizado y adaptados a sus necesidades cambiantes. Para ello, cuentan con el apoyo de un equipo multidisciplinar de profesionales con los perfiles idóneos para prestar una atención orientada al bienestar físico, psicológico y social.

	Son servicios de estancia temporal, larga estancia o estancia permanente. Sus objetivos son:

a) Mantener la autonomía personal de las personas usuarias, y en lo posible fomentar el desarrollo de la misma y evitar su deterioro.

b) Potenciar su desarrollo personal, capacidades, habilidades y experiencias.

c) Ofrecerles oportunidades de integrarse y participar en el entorno comunitario y de utilizar los servicios comunitarios tomando parte en actividades culturales, sociales y recreativas de su entorno.

d) Promover el mantenimiento y el refuerzo de sus redes familiares y sociales de apoyo. 

e) Favorecer su sentimiento de seguridad.

Asimismo, el citado decreto 185/2015 prevé dos tipos:

1.- Viviendas con apoyos.

2.- Centros residenciales.

	Los equipamientos objeto del presente pliego corresponden al primer tipo (Viviendas con apoyos), que atienden a personas que no requieren supervisión continua, que se encuentran en proceso de inclusión y que, en el marco de su itinerario personalizado orientado a su inclusión, social y laboral, y a su vuelta a una vida normalizada, participan, durante el día, en actividades formativas y de desarrollo personal que se ofrecen fuera del servicio. Estos servicios cuentan con personal cuidador educador durante las horas en las que hay personas usuarias presentes en los mismos.


	III.- POBLACIÓN DESTINATARIA Y PERFILES.

1.- Población destinataria:

El servicio estará destinado a personas con trastorno mental severo y crónico, tales como: esquizofrenia, trastornos afectivos bipolares, trastornos depresivos recurrentes, trastornos paranoides, otras psicosis, así como algunos trastornos de personalidad, que no pueden satisfacer adecuadamente sus necesidades en su entorno habitual.



	Los requisitos generales y específicos que deberán reunir las personas usuarias serán los definidos en el Decreto Foral 7/2015, de 24 de marzo, por el que se regula el régimen de acceso a los servicios residenciales y de centro de día para personas en situación de dependencia en el Territorio Histórico de Gipuzkoa (BOG 30/03/2015), o normativa que le sustituya.

	2.- Perfiles:
Tal y como se indica en la prescripción II del presente pliego, según el Decreto 185/2015 este tipo de centros atienden a personas que no requieren supervisión continua, que se encuentran en proceso de inclusión y que, en el marco de su itinerario personalizado orientado a su inclusión, social y laboral, y a su vuelta a una vida normalizada, participan, durante el día, en actividades formativas y de desarrollo personal que se ofrecen fuera del servicio. Estos servicios cuentan con personal educador durante las horas en las que hay personas usuarias presentes en los mismos.
No obstante, cada una de las tres viviendas estará destinada a un perfil específico, en función del nivel de apoyos y del momento en que se encuentren dentos de su itineraio de vuelta a la vida normalizada:

a) Vivienda 1 (Ipar kalea,3 plazas):


Necesidad de apoyo limitado

b) Vivienda 2 (Salegi kalea, 6 plazas)


Necesidad de apoyo limitado, extenso.
c) Vivienda 3 (Autonomía kalea, 6 plazas)


Necesidad de apoyo limitado, extenso.


	IV- NUMERO DE DIAS, HORARIO y MODALIDADES DE ATENCIÓN. 

1.- Número de días:

El servicio se prestará todos los días del año. 


	2.- Horario:

Dado que todas o algunas de las personas usuarias podrán acudir diariamente a realizar actividades laborales, ocupacionales o de otra índole fuera del servicio, el horario deberá adaptarse a dicha circunstancia, por lo que se deberá diferenciar entre:

a) Laborables:
Incluye los días de lunes a viernes, salvo festivos, durante todos los meses del año. 
En ese caso el horario de apertura será el necesario para garantizar el servicio a todas las personas usuarias cuando no estén ausentes con motivo de la realización de las citadas actividades laborales, ocupacionales o de otra índole.

Asimismo, se deberá garantizar la atención del servicio durante los periodos de enfermedad en que no puedan acudir a realizar tales actividades.
b) Fines de semana y festivos:
Incluye el resto de los días, es decir, fines de semana y festivos.
En este caso el horario será de 24 horas.


	3.- Modalidades:
Las tres vivendas corresponden al modelo de atención de vivendas con apoyos,  una única modalidad de atención, basada en el modelo de rehabilitación psicosocial, acompañamiento y capacitación en el desarrollo de proyectos de vida personalizados.

Las personas atendidas en estas vivendas tendrán actividad diurna de lunes a viernes, bien en centro de día, actividad ocupacional o empleo, y contarán con personal especializado cuidador educador que les acompañara y apoyará en estos procesos de capacitación e inclusión.

La variable diferencial se encuentra en la intensidad del apoyo, que tendrá relación directa con las necesidades de atención de las personas, una vivenda de apoyo limitado y dos de apoyo limitado extenso, pero no así en el modelo de atención que es el mismo en toda la red foral de vivendas con apoyos.
Respecto a la distribución de las horas de atención el Departamento de Políticas Sociales podrá variar el número de días y de horas diarias de servicio en atención a las necesidades que se vayan presentando manteniendo en todo caso el equilibrio financiero de la contratista en los mismos niveles definidos por el precio de adjudicación en función de las necesidades de las personas usuarias.



	V.- Nº DE PLAZAS.

El nº de plazas previsto se recoge en el Anexo I.



	VI.- ESPECIFICACIONES DE LOS SERVICIOS.

El objetivo general de estos servicios es el de ofrecer desde un servicio de alojamiento integrado en la comunidad la posibilidad de desarrollar proyectos de vida individualizados  acordes  con la etapa vital de las personas usuarias. Se trabajará siempre mediante programas de trabajo de carácter rehabilitador e inclusivo, que permitan a las personas atendidas aprender, recuperar o mantener aquellas habilidades que necesitan para desenvolverse normalmente en la comunidad y funcionar lo más activa y autónomamente en su medio social.



	Desde los equipos de profesionales que atienden estos alojamientos se trabajará la rehabilitación psicosocial en sus distintas áreas, siempre en coordinación con otros agentes como los centros de día de rehabilitación psicosocial, centros ocupacionales o de empleo, la red de Salud Mental y todos aquellos agentes que intervengan en los planes Individuales de atención de los usuarios.

Se trabajarán diversas áreas de intervención psicosocial, entrenamiento y recuperación de habilidades y capacidades con el fin de mejorar su autonomía y nivel de funcionamiento tanto en actividades básicas e instrumentales como en las distintas áreas de la vida personal y social. Siempre con el objetivo final de favorecer y apoyar su integración en su entorno comunitario, potenciando el desempeño de roles sociales normalizados evitando así el deterioro, aislamiento y la marginación social.



	Todas estas intervenciones podrán ser tanto individuales como grupales y podrán realizarse tanto en el propio alojamiento , como en comunidad, optimizando  de acuerdo al principio de normalización el uso de recursos socio comunitario y  las redes sociales comunitarias.

	Los servicios a prestar son los que se definen en la relación de servicios recogida en el Anexo II.



	Asimismo, se deberán observar las especificaciones y buenas prácticas establecidas para los procesos clave y las áreas de actuación que se enumeran en el Anexo III, en la medida que sean aplicables a un servicio de centro de día para personas con Trastorno Mental Severo.



	VII. – ACCESO.

El acceso de las personas usuarias al servicio será establecido por el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa, conforme a lo establecido en Decreto Foral 7/2015, de 24 de marzo, por el que se regula el régimen de acceso a los servicios residenciales y de centro de día para personas en situación de dependencia en el Territorio Histórico de Gipuzkoa (BOG 30/03/2015), o normativa que lo sustituya.



	En el momento en que se produzca una vacante se procederá a la asignación de la misma a una persona de las que se encuentran en lista de espera, siendo la necesidad del servicio y las características de la plaza vacante las que determinarán la asignación. La empresa contratada se compromete a atender a las personas designadas de acuerdo con el procedimiento vigente.



	La condición de persona usuaria podrá ser revisada, pudiendo disponerse la pérdida de dicha condición por haberse modificado la situación inicial de la misma.


	VIII.- CLASIFICACIÓN DE PLAZAS Y RÉGIMEN ECONÓMICO.

a) Clasificación de plazas:
El Departamento de Políticas Sociales reconocerá la siguiente clasificación de plazas:

· Plaza ocupada: plaza asignada a una persona desde el momento en que se produce su incorporación al Servicio. 

· Plaza reservada: plaza asignada y no ocupada a causa de períodos de vacaciones, internamiento en centro hospitalario u otra circunstancia de índole similar.  

· Plaza no ocupada: plaza no asignada a ninguna persona usuaria. 

b) Régimen económico:
· Plaza ocupada: Generará un derecho de cobro equivalente a la tarifa vigente desde el primer día.
· Plaza reservada: 
a) Reserva por ausencia voluntaria:
Si esta ha sido comunicada al centro con una antelación mínima de siete días naturales la reserva de plaza se aplicará desde el primer día de ausencia del centro.

Cuando se produzca sin aviso previo se aplicará a partir del séptimo día.

La reserva será de aplicación para un periodo mínimo de siete días naturales y un periodo máximo de 45 días por año natural.

b) Reserva por hospitalización, problemas de salud o por otro motivo de índole similar:
Si ésta ha sido comunicada al centro con una antelación mínima de siete días naturales la reserva de plaza se aplicará desde el primer día de ausencia.

Si se produce de forma fortuita o de urgencia, se aplicará a partir del séptimo día.

En este supuesto el derecho de reserva de plaza será por un periodo mínimo de siete días naturales y un máximo de noventa días naturales, que podrán ser prorrogados previo informe justificativo.



	Durante los días en que se aplique la reserva de plaza la adjudicataria percibirá el 75% de la tarifa vigente, aplicando dicho porcentaje tanto a la aportación de la Diputación Foral de Gipuzkoa como a la aportación de la persona usuaria.



	· Plaza no ocupada: La plaza no ocupada por día se pagará al 75% del precio de adjudicación.


	IX.- PERÍODO DE ADAPTACIÓN E INCIDENCIAS.

a) Período de adaptación:
El periodo de adaptación comprende los tres primeros meses posteriores al ingreso y atañe a la adaptación personal a las características y funcionamiento del centro, así como a los hábitos de convivencia mínimos que garanticen una correcta atención y bienestar para todas las personas usuarias.



	En el supuesto de que se aprecie la inadaptación de la persona usuaria al servicio, tras haber intentado soluciones conjuntas con la persona usuaria, la dirección del centro lo notificará al Departamento de Políticas Sociales quien estudiará la situación y emitirá un informe de evaluación.



	Este informe de evaluación deberá notificarse a la persona usuaria o, en su caso, su representante legal o voluntario y dispondrá de 15 días para formular las alegaciones que estimen oportunas. Transcurrido este plazo sin que se formulen alegaciones, continuará el procedimiento.



	El Departamento de Políticas Sociales, tras estudiar las alegaciones, emitirá la resolución pertinente, proponiendo:

· La confirmación del ingreso.

· La pérdida de la condición de persona usuaria por inadaptación a las características o al funcionamiento del centro, así como el recurso alternativo que se propone.

· La propuesta de traslado a otro centro.



	Una vez finalizado el periodo de adaptación el centro deberá definir, junto con la persona atendida, o en su caso, la persona de referencia, y La Red de Salud Mental el Plan de Rehabilitación Individual.



	b) Incidencias
La empresa contratada notificará al Departamento de Políticas Sociales las incidencias que se produzcan en el servicio, relativas a las altas y bajas definitivas o temporales de las personas usuarias, dentro de los 2 días siguientes a la fecha en que se produzcan.



	Tendrán la consideración de bajas definitivas las así originadas por el fallecimiento o la baja voluntaria de la persona usuaria, o por otras circunstancias consideradas por el Departamento de Políticas Sociales.



	Cualquier otro tipo de incidencia (cambios de perfil de la persona usuaria, conflictos relacionales, impagos de cuotas, etc.) que afecte al correcto desarrollo del servicio deberá también ser comunicada en el menor plazo de tiempo.



	X.- RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACIÓN.

Cada una de las viviendas contará con el personal y la infraestructura que garantice la adecuada prestación de los servicios. Por su parte la entidad adjudicataria deberá prever la estructura organizativa precisa para poder prestar de forma óptima los servicios previstos, siendo la mejora de la calidad de vida, con resultados referidos a las personas usuarias de los servicios, un objetivo básico.



	a) Dotación de personal:
La oferta deberá indicar la dotación a la que se compromete la licitadora, utilizando el modelo recogido en el Anexo IV, y respetando los mínimos indicados en dicho anexo.



	b) Organización:

La oferta deberá presentar una propuesta de organización del personal para el centro y una propuesta de cronograma, según modelo del Anexo V o similar.



	Cada persona usuaria contará con un/a profesional identificado/a de referencia que conocerá los detalles de su Plan Individual de Rehabilitación (PIR), sus circunstancias personales y su percepción subjetiva. Asimismo, participará de modo activo en las decisiones de dicho PIR y en las revisiones del mismo.



	La persona propuesta como responsable de centro deberá ser la misma para las dos viviendas en el caso del Lote 1. Y en caso de optar a los 2 lotes, deberá serlo asimismo de todas las viviendas.



	XI.- FORMACIÓN DEL PERSONAL.

Todo el personal deberá tener la titulación y formación necesarias para poder prestar de una forma adecuada los servicios detallados en el Anexo II.



	El personal técnico deberá contar con la titulación (grado) correspondiente al puesto desempeñado.

El personal monitor deberá contar con la titulación que le permita el desempeño, como mínimo, de las funciones señaladas en el mismo Anexo IV. Dicha titulación, entre otras, podrá ser la de Grado de Educación Social o Ciclo Superior en Integración Social. 
El o la responsable de centro, que asumirá las funciones propias de coordinación de la actividad que se contrata y de relación con el Departamento de Políticas Sociales,  requerirá de una titulación mínima de o bien 1) Grado en Medicina especialidad en Psiquiatría, o grado en Psicología o bien 2) Grado en Medicina, Enfermería o Trabajo Social, que además cuente con al menos una de las 2 siguientes características: 

- Estar en posesión de un Postgrado o Master en el ámbito de la Salud mental.

- Acreditar una experiencia mínima de 3 años en el Ámbito de la Salud mental.
Asimismo, dicha persona responsable deberá acreditar el nivel de Euskara C1 del Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas. A tales efectos, se presentarán copias de la/s titulación/es y de la acreditación lingüística mencionadas.


	

	XII.- SELECCIÓN DEL PERSONAL.

Las licitadoras deberán describir en su oferta el plan de selección que regirá en la contratación de nuevo personal necesario así como para la sustitución del existente, para el desarrollo del servicio. En el mismo deberán tomarse en consideración, entre otros y como aspectos preferentes para la selección de personal, los siguientes:

· Formación adecuada a las funciones a desarrollar.

· Experiencia en trabajos de similar contenido.

· Conocimiento de las lenguas oficiales de la Comunidad Autónoma del País Vasco de acuerdo con lo previsto en el punto X.



	XIII.- COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS E IMAGEN CORPORATIVA.

Con carácter general, en las comunicaciones de cada centro y servicio que hagan referencia a las actividades objeto de estos pliegos, deberá hacerse constar el nombre del Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa. 



	Asimismo, todos los elementos de identificación y señalización en el centro, papelería, uniformes y demás soportes susceptibles de incorporar imagen reflejarán la identidad visual definida para el centro por el Departamento de Políticas Sociales.


	XIV.- LOCALIZACIÓN Y CARACTERÍSTICAS GRÁFICAS DEL CENTRO.

1. El primer inmueble se encuentra en la calle Salegi 14, de Zarautz.

2. El segundo en la calle Ipar, 5, también de Zarautz 
3. El tercero en la calle Autonomía, 17-18-1ºB/C, de Donostia.

Se facilitará en el perfil del contratante la planimetría del centro.



	XV.- INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO.

Se adjuntará inventario de los bienes muebles de cada centro como anexo al contrato.



	XVI.- PLAN DE MANTENIMIENTO.

Las licitadoras habrán de presentar, como uno de los contenidos de carácter obligatorio del sobre B de su oferta, un Plan de Mantenimiento del centro donde se vaya a prestar el objeto del contrato, de sus pertenecidos (jardines, anexos….)  y de sus instalaciones, así como del equipamiento (incluyendo ayudas técnicas).



	Para su correcta presentación se indica como referencia el Libro del Mantenimiento del Usuario para edificaciones pertenecientes a la Diputación Foral de Gipuzkoa (), que se facilitará en el perfil del contratante a los interesados y, que tiene carácter de mínimo en cuanto a su cumplimiento. El mismo se cumplimentará, en todo caso, señalando la frecuencia de actuaciones e identificando la forma de ejecución, con medios propios o con profesionales ajenos con los que cuente la licitadora al efecto.



	Asimismo, se valorará el grado de concreción de dichos datos en referencia al inmueble concreto y sus características específicas.



	El plan concretará todas y cada una de las operaciones de mantenimiento preventivo a realizar a lo largo de la vigencia del contrato, con especificación de la naturaleza de cada operación, la periodicidad o fecha de realización prevista y el tipo de agente que la realizará. También propondrá la forma de afrontar las situaciones de incidencias no previstas. Dichas operaciones deberán registrarse y evidenciarse mediante su incorporación en el Sistema de Información definido en la cláusula XVII del presente pliego.



	Siendo estas tareas no esenciales en la prestación del servicio asistencial del presente contrato, podrán ser objeto de contratación por parte de la contratista. 



	A los efectos del presente documento, se entiende por mantenimiento el conjunto de trabajos periódicos programados o no programados que se realizan para conservar dependencias, instalaciones, equipamiento y espacios exteriores durante el período de vida útil de modo que se aseguren unas adecuadas condiciones para cubrir las necesidades previstas.



	Se entiende como operaciones de mantenimiento, que realizará la contratista:



	-- las de limpieza, revisión periódica del estado y funcionamiento, y reparación, si es el caso, de los elementos del centro.



	-- Las que suponen revisión, aportación, evacuación o sustitución de productos o piezas para el correcto funcionamiento del centro. También se incluyen en estos trabajos la sustitución de piezas o elementos con tiempo de caducidad conocida, cuya renovación está prevista en el funcionamiento normal del sistema y no supone interrumpir un servicio, así como las pequeñas reparaciones que tengan por finalidad poner a punto el elemento sin que esto suponga recomponerlo, al no haber perdido su funcionalidad. 



	--Las operaciones de mantenimiento reglamentario de todas las instalaciones por empresa mantenedora autorizada (ascensor, instalaciones de climatización, ventilación, calefacción y agua caliente sanitaria, instalaciones de protección contra incendios, instalaciones eléctricas, instalaciones de almacenamiento de combustible)



	Para el mantenimiento de las instalaciones, la contratista deberá cumplir las condiciones y precios vigentes determinados a través de la Central de Contratación Foral en los acuerdos marcos celebrados o que puedan celebrarse por la Diputación Foral de Gipuzkoa.



	El mantenedor o la contratista entregarán copia de la documentación que la instalación genere a la Diputación Foral de Gipuzkoa.


	Serán por cuenta de la adjudicataria los gastos de mantenimiento (electricidad, gas, agua, teléfono, elementos de seguridad, ascensores, seguros de contenido,…) de dichos centros así como los medios técnicos necesarios para que el personal a su cargo desempeñe sus cometidos adecuadamente como ordenadores, material informático y de oficina, teléfonos fijos y móviles, vehículos, etc.



	El plan tendrá carácter contractual y se anexará al documento principal del mismo, contando con el mismo carácter que aquél.



	XVII.- SISTEMAS DE INFORMACIÓN.

1.- Sistema de Información de gestión asistencial:



	La contratista deberá crear o mantener los oportunos registros que recojan la información relativa a las personas atendidas.



	Se acordará con la Diputación Foral de Gipuzkoa  al inicio de la actividad un conjunto mínimo de datos que se revisará anualmente y que recogerá la siguiente información:



	· Datos identificativos, datos económicos y otros (pólizas de deceso, Seguridad Social, TIS, datos bancarios, fecha de ingreso,…).

· Historia clínica: diagnósticos, antecedentes y tratamiento (medicación, curas y pautas preventivas). Valoraciones médicas realizadas (análisis clínicos, valoraciones nutricionales,…) e ingresos hospitalarios que haya podido tener. Todos esto datos deben ser históricos. A estos datos habría que añadirles los que sean de tipo psicológico (histórico de pruebas realizadas) al igual que el tratamiento psicológico que pueda estar recibiendo.

· Evaluaciones psicosociales funcionales y  de capacidades estandarizadas que se realizarán de  manera periódica ( Según herramienta acordado con la Diputación Foral,  mínimo  una vez al año)

· Plan Individual de rehabilitación con objetivos claros, actividades individuales, grupales, e intervenciones familiares en caso de ser necesario.

· Referencia específica a la historia de atención desde el Centro de Salud Mental e ingresos Hospitalarios en Psiquiatría.

· Señalar también otras y otros especialistas de referencia (Medicina Interna, Urología…).

· Historia social: familiares (y tipo de relación), tutela, historia laboral,  aficiones, participación en actividades y grupos terapéuticos, incidencias que haya tenido en el centro, últimas voluntades,….



	En todo caso, el sistema de Información deberá contemplar los indicadores necesarios para garantizar y evidenciar en todo momento el cumplimiento del plan de calidad asistencial que la licitadora plantee en su oferta. La información necesaria para alimentar dichos indicadores deberá registrarse y estar disponible en tiempo real.



	Dicha información se compartirá con el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa, durante toda la vigencia del contrato, y se cederá a la Administración contratante una vez expirado el plazo de vigencia del contrato. 



	La contratista cesante no podrá guardar copia de los citados datos, y deberá garantizar el borrado de todos los ficheros que puedan existir en sus equipos informáticos con datos relativos a las personas que hubiera atendido en razón del contrato.



	2.- Extranet:

La contratista deberá utilizar y alimentar los sistemas de información puestos a su disposición por el Departamento de Políticas Sociales, en especial el sistema de Extranet.



	3.- Plan de mantenimiento preventivo:
El Sistema de Información de la adjudicataria deberá contar con un módulo dedicado a Infraestructuras Físicas, donde deberá registrar, de manera sistemática e inmediata, todas las actuaciones contenidas en el Plan de Mantenimiento Preventivo propuesto en su oferta. Asimismo, deberá registrar todas las actuaciones de Mantenimiento correctivo que vayan siendo realizadas durante la ejecución del contrato, tanto las que sean por cuenta de la adjudicataria como las que sean por cuenta del Departamento de Políticas Sociales.



	Dicho módulo dispondrá de un calendario donde se señalarán los diferentes hitos que representarán las fechas en que se desarrollen o ejecuten las diferentes actuaciones. La incorporación digitalizada de la documentación que acredite la efectiva realización de cada una de dichas actividades (certificados, certificaciones de obra, boletines de instalación o revisión, fotografías, etc.) será considerada como elemento positivo.



	Tanto la información relativa a la gestión asistencial como la correspondiente al Plan de mantenimiento deberán estar registradas en soporte informático sobre una base de datos “estándar” que deberá permitir la exportación de dichos datos a un nuevo aplicativo. No obstante, si el Departamento de Políticas Sociales lo estimara oportuno, podrá imponer a la contratista la obligación de utilizar un determinado sistema informático, bien con carácter experimental, bien como herramienta estándar, previamente seleccionada por su idoneidad para su utilización generalizada en la red de centros propios y/o concertados. En cuyo caso la contratista deberá garantizar el trasvase de datos desde su aplicativo o, incluso, la migración hacia el nuevo aplicativo, sin exigir por ello contraprestación alguna. No obstante, el Departamento de Políticas Sociales pondrá a disposición de tal fin los medios técnicos que razonablemente considere oportunos.


ANEXO I.
Nº DE PLAZAS 

	SORTA/

LOTE
	ZENTROA/

CENTRO
	GEHIENEKO OKUPAZIOA (baimendutako plazak)
	KONTRATATUTAKO PLAZAK/

	
	
	CAPACIDAD

(Plazas autorizadas)
	PLAZAS CONTRATADAS

	1
	SALEGI - ZARAUTZ
	6
	6

	
	IPAR - ZARAUTZ
	3
	3

	2
	AUTONOMIA - DONOSTIA
	6
	6


ANEXO II

	RELACIÓN DE SERVICIOS A PRESTAR EN LAS VIVIENDAS CON APOYOS PARA PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL SEVERO CON NIVEL DE APOYO  LIMITADO Y EXTENSO


	1.-ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN:

Se quiere ofrecer un espacio propio y de manutención acorde a sus necesidades para posibilitar su desarrollo personal.

Servicios Hosteleros:

· Servicio de alojamiento: habitación, baños y espacios comunes.

· Servicio de manutención: desayuno, comida, merienda y cena. Las compras y las comidas  las realizarán las personas usuarias dentro de un plan programado que reparta esta función entre todos las personas usuarias de la vivienda. Teniendo en cuenta que las personas usuarias deben tener actividades diurnas de lunes a viernes, desde la entidad gestora del recurso se asumirán estos gastos (comida, productos de limpieza…) salvo los correspondientes a las comidas en jornada laboral que deberán realizarse fuera de la vivienda.

· Servicio de limpieza: El mantenimiento de la limpieza y el orden en la vivienda, enseres y ropa,  será responsabilidad de las personas usuarias del mismo con la supervisión del equipo educativo. 

· Para la ejecución de todas estas tareas se realizará entre las personas que convivan un reparto equitativo .Este reparto se recogerá en un documento y se pondrá en un lugar visible y accesible para todos. De esta forma, se pretende por un lado garantizar las condiciones de habitabilidad de la vivienda, así como, trabajar de una manera educativa tanto la autonomía de las personas usuarias, como las capacidades de convivencia y de llegar a acuerdos de los mismos..

2.-INTERVENCION PSICOSOCIAL

Servicios de Rehabilitación Psicosocial:

La rehabilitación psicosocial se considera el eje central de la intervención en estas viviendas y debe abarcar a todas las áreas de intervención.

Se realizará una valoración inicial del desempeño psicosocial y teniendo en cuente sus capacidades y sus déficits se realizará el diseño de un Plan individual de rehabilitación psicosocial (PIR).  El objetivo final de la intervención consistirá en recuperar y / o adquirir las capacidades y habilidades necesarias para vivir y relacionarse en la comunidad, y apoyo para favorecer su integración social efectiva en sus entornos sociales y familiares y mejorar su calidad de vida.

Áreas de Intervención:

· Formativa laboral y de trabajo

· Social, Ocupación del tiempo libre

· Convivencia, relaciones familiares y de pareja

· Autonomía doméstica

· Autonomía en el entorno comunitario

· Autonomía en actividades de autocuidado

· Salud

El Plan Individual de rehabilitación será revisado y consensuado periódicamente con la persona usuaria y el Centro de Salud Mental, mínimo una vez al año.

Se consensuará también con otros agentes como la familia, el Centro de rehabilitación psicosocial, centro especial de empleo…

3.- SERVICIOS SANITARIOS:

Las viviendas para personas con Trastorno Mental Severo son recursos de carácter comunitario que no cuentan con personal sanitario propio.

Las personas usuarias de estas viviendas estarán atendidas desde Osakidetza Servicio Vasco de Salud, tanto desde los Centros de Atención Primaria como desde los Centros de Salud Mental.

Será responsabilidad de los y las profesionales de la vivienda trabajar en la mejora de la Salud física, psíquica e integral mediante:

· Apoyo y fomento de hábitos saludables: Alimentación, ejercicio, consumo de tóxicos…

· Conciencia de enfermedad, uso adecuado de medicación, detección y prevención de crisis, autocontrol…

Los y las profesionales de la vivienda se coordinarán tanto con el centro de atención primaria como con el centro de Salud Mental para una mejora de la atención de las personas usuarias.



	4.- SERVICIOS DE INFORMACIÓN, Y PARTICIPACIÓN

Los centros deberán disponer de sistemas de información y participación:

· A nivel general: folleto explicativo del centro, reglamento de régimen interno, calendario del programa de actividades, sistemas de evaluación de satisfacción de las personas usuarias y familias, procedimiento de quejas, sugerencias y reclamaciones, cauces de participación de las personas usuarias.

· A nivel individual: contrato individual, expedientes de cada persona usuaria, sistema de participación en la elaboración y seguimiento del plan individual de rehabilitación PIR.




ANEXO III
ESPECIFICACIONES Y BUENAS PRÁCTICAS DE LOS PROCESOS CLAVE EN LA ATENCION EN VIVIENDAS CON APOYOS PARA PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL SEVERO
	ÁREAS DE TRABAJO


	INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO
	FUENTE DE OBTENCIÓN

	ACOGIDA E INGRESO
	Protocolo de ingreso y un responsable designado.
	Los expedientes individuales de personas usuarias incluyen registro de entrevista previa al ingreso y PIR escrito provisional.
	historia socio-sanitaria

	VALORACION Y DISEÑO DEL PLAN DE REHABILITACION INDIVIDUAL PIR
	Tras una evaluación del desempeño psicosocial, mediante el instrumento de evaluación que se indique desde la Diputación Foral de Gipuzkoa ( DFG) se definirá un Plan Individual de rehabilitación ( PIR) . El modelo de PIR lo indicará la DFG  e incluirá  diversas áreas de intervención: Área de salud, actividades de autocuidado, de autonomía doméstica, convivencia, relaciones familiares y de pareja, área formativa laboral y económica, área social de ocupación y de tiempo libre.

	Las personas usuarias que llevan más de 3 meses en el centro disponen de un PIR no provisional  y consensuado con otros agentes (persona usuaria, Red de Salud Mental, familia...).

Una evaluación del desempeño psicosocial según herramienta que indique la DFG.
	historia socio-sanitaria 

Documento PIR.
Herramienta de evaluación del desempeño psicosocial.

	
	
	Las personas usuarias disponen de un PIR escrito actualizado en los últimos 12 meses.
Revisiones semestrales, Y MÍNIMO ANUAL, de la evaluación del desempeño psicosocial y del PIR.
	historia socio-sanitaria 

Documento PIR.

Herramienta de evaluación del desempeño psicosocial.

	AREA DE AUTONOMIA EN AUTOCUIDADO
	Alimentación: Existencia de  un plan programado de reparto de tareas, compra, cocinar, recoger…y elaboración de menús semanales que se elaborará y ejecutará entre las personas usuarias y el personal educador.
	· Registro de incidencias en relación a esta actividad ( frecuencia e intensidad)

· Evolución del PIR


	.-Registros de incidencias.

.-historia sociosanitaria

.-Documento PIR 

Herramienta de evaluación del desempeño psicosocial.

	
	Higiene y aseo personal:

Revisión  de ducha, lavado, e imagen corporal... Existencia de Protocolo de aseo e higiene personal.
Vestido: Supervisión de la tarea de vestido de modo adecuado. 
Hábitos Saludables: Reforzar hábitos saludables( horarios, ejercicio),

En todo caso desde una perspectiva de rehabilitación garantizando potenciar capacidades y autonomía

	
	

	AREA DE L A SALUD
	Trabajar  la conciencia de enfermedad.

Trabajar Autocontrol psicoeducación y conductas de prevención de crisis
Trabajar la Detección de factores de riesgo 

Educación  y control respecto al consumo de tóxicos y sus consecuencias.

Registro de medicación, consultas, ingresos, protocolo de ingresos y altas hospitalarias.

En todo caso desde una perspectiva de rehabilitación garantizando potenciar capacidades y autonomía

	· Registro de incidencias en relación a esta actividad. ( frecuencia e intensidad)

· Evolución del PIR


	.-Registros de incidencias.

.-Historia socio-sanitaria.

.-Documento PIR

Herramienta de evaluación del desempeño psicosocial.

	AUTONOMIA DOMESTICA
	Autonomía domestica: Existencia de  un Plan programado semanal de reparto de tareas, comprar, cocinar, recoger, limpiar…y elaboración de programas semanales que se diseñaran y ejecutará entre las personas usuarias y el personal educador.

 Se trabajarán las tareas domésticas, la organización doméstica y uso de dinero y la convivencia en comunidad entre otros objetivos

En todo caso desde una perspectiva de rehabilitación garantizando potenciar capacidades y autonomía

	· Registro de incidencias en relación a esta actividad. ( frecuencia e intensidad)

·  Evolución del PIR


	.-Registros de incidencias.

.-Historia socio-sanitaria.

.-Documento PIR

Herramienta de evaluación del desempeño psicosocial.

	AREA DE CONVIVENCIA: EN EL GRUPO, RELACIONES FAMILIARES PAREJA…

AREA FORMATIVA LABORAL ECONOMICA


	Se trabajará el área de convivencia, tanto en grupo como de manera individual, en relación a Relaciones de convivencia, relaciones de apoyo familiar, emoción expresada.

En todo caso desde una perspectiva de rehabilitación garantizando potenciar capacidades y autonomía
Se trabajará de manera individual la necesidad de actividad diurna así como la necesidad de una fuente de ingresos:

· Formación de capacitación laboral

· Búsqueda o mantenimiento de empleo

· Actividad ocupacional diurna

· Fuente de ingresos

En todo caso desde una perspectiva de rehabilitación garantizando potenciar capacidades y autonomía

	· Registro de incidencias en relación a esta actividad. ( frecuencia e intensidad)

· Evolución del PIR


	.-Registros de incidencias.

.-Historia socio-sanitaria.

.-Documento PIR

Herramienta de evaluación del desempeño psicosocial.

	
	
	
	

	AREA DE AUTONOMIA EN EL ENTORNO COMUNITARIO
	Se trabajará la participación en el entorno comunitario de manera normalizada, insistiendo en potenciar la autonomía en el de transporte, realización de trámites administrativos, utilización de recursos comunitarios….

En todo caso desde una perspectiva de rehabilitación garantizando potenciar capacidades y autonomía

	· Registro de incidencias en relación a esta actividad. ( frecuencia e intensidad)

· Evolución del PIR


	.-Registros de incidencias.

.-Historia socio-sanitaria.

.-Documento PIR

Herramienta de evaluación del desempeño psicosocial.



	AREA SOCIAL Y DE OCUPACIÓN DEL TIEMPO LIBRE
	Se trabajarán las relaciones sociales, conductas de comunicación, conductas asertivas, actividades de ocio y tiempo libre, red social.

En todo caso desde una perspectiva de rehabilitación garantizando potenciar capacidades y autonomía
	· Registro de incidencias en relación a esta actividad. ( frecuencia e intensidad)

· Evolución del PIR


	

	CIUDADANIA Y EJERCICIO DE DERECHOS
	Protección  y defensa de sus derechos, se recogerá la situación jurídica en la que se encuentra la persona. Capacidad conservada, curatela tutela…

E caso de tutela o limitación de la capacidad se recogerá la sentencia judicial que determina las áreas de incapacitación.

Situación jurídica, tutela, curatela, capacidad de decisión conservada....
	
	


FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS Y LAS PROFESIONALES
1. Responsable:

· Evaluación de la capacidad de desempeño psicosocial de los usuarios junto con el equipo técnico de atención directa, monitores de rehabilitación psicosocial.

· Diseño de los Planes Individuales de rehabilitación junto con los técnicos de atención directa, monitores de rehabilitación psicosocial y el propio usuario 

· Diseño y organización de la atención prestada.

· Supervisión del trabajo del resto de los profesionales.

· Organización administrativa y laboral del Centro.

· Coordinación de las reuniones internas para lograr una comunicación fluida y un trabajo en equipo.

· Coordinación institucional con los diferentes recursos necesarios para el funcionamiento del Centro.

· Participación en todas a aquellas reuniones de coordinación internas y externas que se considere necesario.

· Mantenimiento de la filosofía de atención que caracteriza al Centro.

· Evaluación del funcionamiento y atención, elaborando los informes y memorias necesarios.

2. Monitor/a:

· Su tarea básica es la atención, acompañamiento, capacitación y refuerzo diario a las personas usuarias, motivación y apoyo.

· Participar en la evaluación de la capacidad de desempeño psicosocial de los usuarios de centro.

· Participar en el diseño del Plan Individual de Rehabilitación como parte del equipo multiprofesional

· Coordinaciones internas y externas y tutorías con el responsable: 

· Realizar tutorías presenciales y telefónicas con el responsable del piso. 

· Levantamientos de incidencias y comunicación al responsable. 

· Es responsable de ejecutar junto con el responsable de centro el Plan individual de rehabilitación psicosocial.

· Realización de actividades individuales y grupales, junto con el responsable de centro  cuando se considere oportuno, para la motivación, capacitación y apoyo en las distintas áreas de intervención psicosocial:

· Programa de acogida

· Actividades de intervención en salud y autocuidado

· Actividades de capacitación en actividades básicas de autocuidado

· Actividades de capacitación en habilidades domésticas y comunitarias

· Trabajar habilidades sociales

· Apoyo en la búsqueda y mejora de capacidades formativas y laborales

· Apoyo en integración comunitaria, participación social

· Apoyo en gestión del ocio y tiempo libre. 

· Comprobar el estado de la persona usuaria y que cumple con sus obligaciones: 

· Apoyar y entrenar de forma autónoma al desempeño de tareas domésticas y actividades básicas de la vida diaria. 

· Supervisión de que hayan acudido a su ocupación y del estado físico y anímico de los usuarios. 

· Comprobación del no consumo a través del alcoholímetro o test de tóxicos. 

· Supervisión de la consecución de las tareas asignadas a cada usuario e indicación de la consecución de las tareas asignadas. 

· Supervisión de la hora de llegada del usuario al piso. 

· Supervisar que acuden a las citas del CSM. 

· Supervisión de higiene diaria  así como del manejo adecuado de la vestimenta. 

· Trabajar conciencia de enfermedad y adherencia al tratamiento: supervisión y control de la medicación 

· Indicación y supervisión de la toma de medicación y realización de los pastilleros. 

· Indicación y supervisión de recogida de fármacos a los usuarios, supervisar que tienen las pautas actualizadas y solicitar pautas actualizadas si no las tuvieran. 

· Guardar bajo llave la medicación de los usuarios y retirar del recurso la medicación que ya no figura en pauta. 

· Mejorar la convivencia, facilitar la comunicación entre los usuarios y desarrollar estilos de vida saludables: 
· Elaborar junto con los usuarios el calendario de tareas. 

· Realizar los menús y la lista de la compra, entregar el dinero para la compra y supervisar los productos con las facturas. 

· Realizar asambleas grupales. 

· Realiza los acompañamientos necesarios para asegurar una adherencia adecuada al cCentro, un entrenamiento en orientación o la realización de gestiones por parte de las personas usuarias.

· Intervención con los usuarios: Realizar tutorías y seguimiento con los usuarios de forma individual

· Lleva a cabo la organización y desarrollo de las salidas programadas desde el Centro en relación a actividades de ocio, tiempo libre o utilización de recursos comunitarios.

· Apoyar en la mejora de las relaciones sociales y familiares del usuario: facilitar salidas los fines de semana, vacaciones al domicilio familiar, etc. 

· Se coordina con los y las  profesionales de otros dispositivos de rehabilitación para el desarrollo de actividades comunes.

· Se coordina con recursos socio-comunitarios y sanitarios  que sean relevantes para la integración normalizada de las personas usuarias.

· Contención de situaciones de necesidad.

· Realización de registros diarios y recogida de información.

2

[image: image1.png][image: image2.png]Gipuzkoako
Foru Aldundia

Gizarte Politiketako
Departamentua

Diputacion Foral
de Gipuzkoa

Departamento de
Politicas Sociales




