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	PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS PARA LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES Y OTROS SERVICIOS EN LOS CENTROS ALDAKONEA Y TXARA 2 DE SAN SEBASTIAN.


	1. OBJETO
El presente pliego tiene por objeto fijar las condiciones técnicas que han de regir en el concurso para la gestión de los servicios de los siguientes centros que se corresponden con los consiguientes lotes:
· LOTE 1º: Centro de Aldakoenea, ubicado en la calle Konkorrenea 23, de Donostia-San Sebastián.
· LOTE 2º: Centro de Recursos Asistenciales y Sociales “TXARA 2”, ubicado en el Barrio de Intxaurrondo, Baratzategi Kalea 9, de Donostia –San Sebastian.

2. FINALIDAD GENERAL DE LOS SERVICIOS
El objetivo general de todos los servicios incluidos en el presente contrato es prestar una atención integral a las personas usuarias respondiendo a sus necesidades individuales. Esta atención estará basada en la participación, la capacidad de elección y control del entorno, utilizando las actividades de la vida diaria como motor del desarrollo de sus capacidades cognitivas, funcionales y psico-sociales. 
La prestación de todos los servicios estará basada en los siguientes principios generales: normalización, autonomía, participación, integración, atención personalizada, globalidad y profesionalización.
Las actuaciones estarán dirigidas a:
a) Las personas usuarias
· Se desarrollarán y mantendrán sus potencialidades de autonomía personal y capacidad de relación, por medio de programas de intervención y creación de entornos, que les proporcionen oportunidades de desarrollo y participación en la toma de decisiones, con el apoyo necesario para su ejecución.
· Se dará y ofrecerá soporte en todos aquellos aspectos de cuidado, atención, seguridad, etc., que precise la persona atendida.
· Se prevendrá el posible deterioro físico y psíquico de las personas atendidas, propiciando su participación en las actividades del centro y de la comunidad (este último, en especial, en el caso de las personas usuarias de Alojamientos Polivalentes).
· En el caso de las UCAs y Alojamientos Polivalentes, se posibilitará y fomentará, en la medida de lo posible, el proceso de paso hacia una vida independiente.
b) Las familias de las personas usuarias:
· Se desarrollarán programas de atención a las familias, facilitando su participación y fomentando la relación con la persona atendida.
· Se pondrá a su disposición el apoyo emocional, instrumental, y de información que les permita relacionarse, de la forma más adecuada, con la persona atendida.
c) La comunidad:
· Cada centro, sus profesionales y servicios serán un eje de referencia para el entorno comunitario en lo que se refiere a la atención de la dependencia, para lo que deberá fomentar actividades abiertas a la comunidad.

Para cumplir con estos objetivos los centros se han distribuido en distintos servicios, que a su vez pueden modularse, para permitir a los grupos funcionar de una forma independiente, y ofrecer una atención continua en el tiempo y adecuada en cada momento al tipo de necesidades que presenta cada persona.
Además, cada centro deberá ser un espacio de promoción y desarrollo personal y social de las personas que lo utilizan, que genere procesos de interrelación entre los distintos módulos y su entorno social, e influya positivamente en la percepción que la sociedad tiene de las personas que precisan este tipo de atenciones especiales.
3. TIPOS DE SERVICIOS Y NUMERO DE PLAZAS:
El número máximo de plazas previstas en cada centro, servicio y modalidad se recoge en el Anexo I.
Concretamente, los servicios a prestar serán los siguientes:

3.1. RESIDENCIA PARA MAYORES DEPENDIENTES

a) Definición:
El servicio de atención residencial prestará atención a personas mayores en situación de dependencia y constituye una alternativa al domicilio familiar proporcionando a las personas mayores una atención integral y continua.
El servicio residencial se constituye de estancias de carácter permanente y de carácter temporal, prestando, en este último caso, una atención residencial a personas mayores dependientes que viven en su domicilio y que -por diversas razones- durante un periodo concreto de tiempo no pueden ser atendidas en su medio habitual.
Los objetivos de la prestación de este servicio con carácter temporal son:
1. Ofrecer un descanso a las personas cuidadoras.
2. Prestar atención a la persona mayor cuando la persona cuidadora no pueda hacerlo en un momento puntual por causas justificadas. 
3. Atender puntualmente a personas mayores que son dadas de alta hospitalaria pero que se encuentran en una situación de imposibilidad de retorno al domicilio habitual valorado por los servicios sociales de base y por el Departamento de Políticas Sociales.
4. Facilitar a medio y a largo plazo la permanencia de la persona mayor en el domicilio.
La duración habitual de las estancias temporales es de un mínimo 15 días y un máximo un mes. En casos excepcionales, el Departamento de Políticas Sociales podrá conceder prórrogas por periodos determinados.

b) Perfil de personas usuarias:
El servicio está orientado prioritariamente a personas mayores en situación de gran dependencia (según la escala BVD), aunque también podrán ser usuarias del servicio personas con dependencia severa o dependencia moderada. En todo caso, los Servicios Técnicos de Valoración y Orientación del Departamento de Políticas Sociales, determinarán la aptitud de dichas personas para su ingreso.
Excepcionalmente, podrán ser usuarias las personas menores de 65 años que se encuentren en situación de dependencia y sean valoradas como idóneas por los servicios técnicos de Valoración y Orientación del Departamento de Políticas Sociales.
En el caso las plazas de Unidad Psicogeriátrica, las mismas están destinadas a personas mayores, con los grados de dependencia según BVD antes indicados, que presenten las patologías y trastornos por las que sean orientadas a tales Unidades por los Servicios Técnicos de Valoración y Orientación del Departamento de Políticas Sociales. En todo caso, se estará a lo previsto en materia de revisión periódica de las orientaciones a dicho tipo de unidades.

c) Centros, nº de plazas y modalidades:

ALDAKONEA:
· 110 plazas permanentes, de las cuales 19 estarán ubicadas en la Unidad de Psicogeriatría.

TXARA 2:
· 81 plazas permanentes de las cuales 15 estarán ubicadas en la Unidad de Psicogeriatría.
· 14 plazas temporales: De las cuales, 4 se destinarán a situaciones de urgencia.

3.2. CENTRO DE DÍA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES.

a) Definición:
El servicio de centro de día tiene como objetivo general prestar una atención adecuada a las personas mayores en situación de dependencia y a sus familias favoreciendo su autonomía y mejorando su calidad de vida.
Objetivos Específicos
· Atender las necesidades de las personas y sus familias mediante programas adecuados para mejorar su autonomía.
· Posibilitar la permanencia de la persona mayor dependiente en su domicilio y en su entorno habitual.
· Ofrecer a las familias de las personas usuarias el apoyo y asesoramiento necesario para lograr una mejora en la atención y en su calidad de vida.

b) Perfil de personas usuarias:
El centro de Día estará principalmente destinado a personas mayores de 65 años en situación de dependencia valoradas según el Baremo de Valoración de Dependencia (BVD) por el Departamento de Políticas Sociales en base a la escala de valoración vigente.
Excepcionalmente, podrán ser usuarias de los centros de día las personas menores de 65 años valoradas como dependientes y como idóneas por los Servicios Técnicos de Valoración y Orientación del Departamento de Políticas Sociales.
Así mismo podrán tener acceso al servicio personas valoradas como autónomas o personas sin grado de dependencia reconocido, y se considere idónea su atención en este servicio por las administraciones competentes (Ayuntamiento, Diputación). 

En todo caso, los Servicios Técnicos de Valoración y Orientación del Departamento de Políticas Sociales serán quienes declaren la aptitud de dichas personas para su ingreso en el servicio.

c) Centros, nº de plazas y modalidades:
ALDAKONEA:
· 31 plazas en días laborables (de lunes a viernes, salvo festivos).

3.3. ALOJAMIENTOS POLIVALENTES.
a) Definición:

El servicio de alojamiento es una alternativa al domicilio familiar, en forma de apartamentos, para personas que presentan un grado de dependencia leve, y que prestará atención intermitente y supervisión a las personas que presentan necesidades de atención y supervisión en algunas de las actividades de vida diaria.

b) Perfil de personas usuarias:

Se distinguen dos grandes grupos:

A) Personas mayores de 65 años autónomas o con grado 1 (según el baremo BVD), servicio de competencia del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastián:
Las personas destinatarias serán las definidas por las condiciones establecidas por el Ayuntamiento de Donostia-San Sebastián, en función de la encomienda de gestión firmada entre el Departamento de Políticas Sociales y dicho Ayuntamiento.
B) Otros colectivos (servicios de competencia de la Diputación Foral de Gipuzkoa):
Las personas destinatarias pueden ser personas solas o unidades convivenciales. En estas últimas bastará con que uno de los miembros reúna los requisitos de acceso y cumpla el perfil que se detalla a continuación. 

Para definir el perfil de las personas usuarias es necesario realizar un análisis basado en el conjunto de necesidades básicas de la persona para lo que se seguirá el esquema marcado para valorar la dependencia según el baremo vigente (BVD), añadiendo al mismo consideraciones de carácter conductual, socio familiar y de vivienda. 

El perfil genérico de las personas usuarias puede ser el siguiente:
· Deterioro cognitivo leve.
· Déficit intelectual leve
· Con cargas sanitarias bajas (normales para su edad o enfermedades crónicas bien controladas). Pueden ser aptas las personas con una patología importante que no afecte a su funcionamiento diario (actividades básicas de la vida diaria), siempre que el sistema sanitario asuma el compromiso de realizar el tratamiento periódico necesario. 
· Se valorarán también las necesidades relacionadas con la soledad o las carencias en materia de vivienda.
· En el caso de las unidades convivenciales, se valorará las posibilidades de apoyo que ofrezca el otro miembro de la unidad, de manera que pueda compensar las necesidades de atención que no puedan ser cubiertas en el servicio.

B.1. PERSONAS USUARIAS MAYORES DE 65 AÑOS
· Valoración mediante el instrumento BVD con algún grado de dependencia (Orientativamente grado 1)
· Valoración mediante el instrumento RAI o equivalente como APTO para este servicio (Orientativamente: Grupos PA_2, PB y PC.)

B.2. PERSONAS USUARIAS MENORES DE 65 AÑOS CON DISCAPACIDAD
· Valoración mediante el instrumento BVD con algún grado de dependencia (Orientativamente grado 1)
· Valoración del grado de discapacidad. (Orientativamente ATP inferior a 14, Grado inferior a 75%)
· Orientación a través de la valoración de discapacidad como apta al servicio.
· En los casos de discapacidad por enfermedad mental, valoración y orientación del Centro de Salud Mental de referencia como apta al servicio (orientativamente ATP inferior a 14, grado inferior a 75%)


Desde el punto de vista funcional las necesidades a cubrir, quedarán enmarcadas en las siguientes áreas: 

Comer y beber. La necesidad máxima vendrá definida en la supervisión y apoyo para la compra y elaboración de las comidas. Los residentes tendrán un nivel de autonomía suficiente como para poder servirse la comida y bebida, utilizar los cubiertos y llevar los alimentos y bebida a la boca.
En ningún caso serán personas usuarias de este recurso quienes precisen alimentación con ayuda de tercera persona.

Regulación de la micción/defecación. La necesidad máxima vendrá definida en la supervisión y apoyo para el manejo del absorbente. Los residentes tendrán un nivel de autonomía suficiente como para poder acudir al WC.
En ningún caso serán personas usuarias de este recurso aquellas personas incontinentes que necesiten máxima ayuda para utilizar el WC.

Lavarse y otros cuidados corporales. La necesidad máxima vendrá definida por la ausencia de hábitos de higiene saludables, así como por la necesidad de apoyo en la realización de los mismos. La intervención por tanto irá destinada a asistir a aquellas personas que requieran de ayuda puntual, así como a instruirles y familiarizarles con los hábitos de autocuidado (educación sanitaria)
En ningún caso serán personas usuarias de este recurso aquellas personas que sistemáticamente se opongan y no colaboren con el cuidado y mantenimiento de su propia higiene.

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Vestirse. La necesidad máxima vendrá definida en la supervisión y apoyo en las acciones y tareas coordinadas precisas para ponerse y quitarse ropa y el calzado en el orden correcto y de acuerdo con las condiciones climáticas y sociales.
En ningún caso serán personas usuarias de este recurso las personas que necesiten máxima ayuda para realizar estas tareas.

Mantenimiento de la salud y administración de medicación. La necesidad máxima vendrá definida en la supervisión y apoyo para cuidar de la propia salud, para administrar correctamente la medicación, así como para prevenir enfermedades y evitar riesgos.
En ningún caso serán personas usuarias de este recurso las personas que presenten estado de salud deteriorado que requiera unos cuidados y/o tratamientos de mayor intensidad.

Transferencias corporales y desplazamientos. La necesidad máxima vendrá definida en apoyos puntuales en el exterior. Las personas residentes deberán poder moverse de forma autónoma dentro del recurso y en el exterior, sin apoyos o con determinadas ayudas técnicas (bastón, muletas, silla ruedas…).
En ningún caso serán personas usuarias de este recurso las personas que necesiten apoyos personales continuos tanto en transferencias corporales, como en desplazamientos.


Tareas domésticas. La necesidad máxima vendrá definida en el apoyo total para la realización de estas tareas que incluyen preparar comidas, hacer la compra, limpiar la vivienda y lavar la ropa, para aquellos que así lo requieran o soliciten. No obstante, no quedarán excluidos de estos recursos aquellas personas que presenten un alto grado de autonomía en esta área.
La imposibilidad de realización de estas tareas no será motivo de exclusión de estos recursos.


Tomar decisiones. La necesidad máxima vendrá determinada en supervisión y asesoramiento en una adecuada toma de decisiones relativas a las actividades de autocuidado, movilidad, tareas domésticas, interacciones interpersonales, usar y gestionar el dinero y uso de servicios.
En ningún caso serán personas usuarias de este recurso las personas que presenten un deterioro cognitivo moderado, grave.

Además de estos indicadores recogidos en el baremo BVD habrá que tener en cuenta los siguientes aspectos: 

Capacidad de autocuidado. La necesidad máxima vendrá determinada en la supervisión continua de aquellos residentes que por motivos de diferente índole (perdidas afectivas recientes en duelo, rasgos de personalidad depresivos…), presentan unas conductas de auto abandono pudiendo ser estas de distinta intensidad.
El trabajo irá orientado a la estimulación y motivación continua y progresiva para ir cambiando estas actitudes.
En ningún caso serán personas usuarias del recurso las personas cuya capacidad de autocuidado sea totalmente nula e irrecuperable.

Conducta y comportamiento de la persona. La necesidad máxima vendrá determinada en la contención en momentos puntuales en los que puedan surgir conflictos y en la estimulación para la adquisición de hábitos de convivencia funcionales.
En ningún caso serán personas usuarias del recurso las personas que no sean capaces de entender indicaciones ni de asumir las normas de los recursos (horarios, respeto con los otros residentes y con el personal…), así como aquellas que por su carácter presenten agresividad verbal y/o física y que muestren un comportamiento que altera la convivencia con otras personas.

Socio-familiar. La necesidad máxima vendrá determinada por situaciones y sentimiento de soledad que hagan aconsejable la convivencia con otras personas, por carencia de red de apoyo familiar y/o social y grave conflicto en el seno de la misma.
En ningún caso serán personas usuarias del recurso las personas que dispongan de una red de apoyo social y familiar y cuyas necesidades se puedan cubrir con otro tipo de recursos que les posibiliten mantenerse en su entorno.

Vivienda. La necesidad máxima vendrá determinada por la ausencia de vivienda o la imposibilidad de disfrute de la misma (insalubridad, barreras arquitectónicas insalvables…).
En ningún caso serán personas usuarias las personas que dispongan de una vivienda en condiciones, siempre y cuando no existan otros factores que recomienden la salida del domicilio.


El presente gráfico representa el nivel máximo de atención asumible desde estos recursos, desglosándolo en cada una de las áreas señaladas. 

El nivel de atención está subdividido en 4 escalas de menor a mayor intensidad: autonomía, supervisión, apoyos puntuales y dependencia.
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	c) Centros, nº de plazas y modalidades:

TXARA 2:
· Este servicio consta de 54 plazas destinadas a personas de distintos colectivos:
· 18 plazas para personas mayores de 65 años autónomas o con grado de dependencia 1.
· 36 plazas para el resto de colectivos.

El servicio de alojamientos Polivalentes se encuentra distribuido en 3 plantas de 18 plazas cada una (plantas 1 a 3). Se prevé que durante el plazo de ejecución del contrato, la parte correspondiente a las 18 plazas de responsabilidad municipal dejen de formar parte del contrato. A partir de ese momento, una de las plantas dejará de estar adscrita al contrato, pasando nuevamente a manos del Departamento de Políticas Sociales. Por todo ello no se devengará ningún tipo de compensación a favor de la contratista.

No obstante, a partir del momento en que ello se produjera, a las plazas restantes les será de aplicación el precio correspondiente a la situación 2.

Dado que la desascripción de la planta está destinada a la ampliación de las oficinas del propio Departamento de Políticas Sociales, y teniendo en cuenta que ello requerirá la redacción y ejecución de un proyecto de obras, el Departamento de Políticas Sociales podrá volver a ocupar las plazas dejadas por el Ayuntamiento de Donostia hasta el momento en que comiencen las referidas obras.

4. ESPECIFICACIONES DE LOS SERVICIOS:

De manera básica, el contenido de los servicios será el definido en el Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

No obstante, se anexan, a efectos de la prestación del presente contrato, los contenidos a prestar por la contratista en su integralidad (estén contemplados o no en el precio público) en ejecución del presente contrato en referencia a cada servicio.

4.1. RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES.
Partiendo de las condiciones y contenidos mínimos previstos en el Decreto 126/2019, de 30 de julio, de centros residenciales para personas mayores en el ámbito de la Comunidad Autónoma del País Vasco, los servicios a prestar serán los definidos en el Decreto Foral 38/2007, de 22 de mayo, que se recogen en el Anexo II.1.

Así mismo, los servicios definidos deberán observar, en todo momento, las especificaciones o buenas prácticas establecidas para los procesos clave y las áreas de actuación que se enumeran en el Anexo III.


4.2. CENTRO DE DÍA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES:

Garantizando las prestaciones definidas en el Decreto 202/2000, de 17 de octubre, sobre centros de día para personas mayores dependientes, los servicios a prestar son los que se definen en la relación de servicios definida en el Anexo II.2.

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.

4.3. ALOJAMIENTOS POLIVALENTES:

4.3.1. Plazas reservadas a personas mayores de 65 años autónomas o con grado 1:


Para estas 18 plazas se deberán prestar los servicios que se determinan en el artículo 31 del Reglamento Municipal de servicios de alojamiento y convivencia para personas mayores autónomas del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastián.

Los servicios se prestarán en base a tres criterios de forma que pueden distinguirse tres categorías de servicios: (1) Servicios básicos dirigidos a todas las personas usuarias; (2) Servicios adicionales y opcionales, es decir, de libre contratación por la persona usuaria y (3) servicios de apoyo a la autonomía y prevención de la dependencia, estos últimos de asignación por parte del ayuntamiento. Dichos servicios se enumeran en el Anexo II. 3.a.

4.3.2. Plazas reservadas a personas mayores de 65 años con diversos grados de dependencia y personas menores de 65 años con discapacidad y diversos grados de dependencia:

El programa de servicios a prestar será el que se enumera en el Anexo II.3.b.

[bookmark: _GoBack]En todos los supuestos (sean servicios de competencia del Ayuntamiento o de la Diputación Foral de Gipuzkoa), 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 media que sean aplicables, dada la naturaleza de los servicios a prestar.

5. NÚMERO DE DÍAS Y HORARIO DE LOS SERVICIOS:
En cualquiera de los centros, servicios o modalidades, el Departamento de Políticas Sociales podrá variar el número de días y de horas diarias de servicio, si las necesidades detectadas así lo aconsejan, con la consiguiente contraprestación que se corresponda con la efectividad de los servicios prestados.

5.1. RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES: 
Nº de días: 
El número de días efectivos del servicio será coincidente con el nº de días naturales del año (365 ó 366).

Horario:
El servicio se prestará las 24 horas del día.

5.2. CENTRO DE DÍA DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES:
Nº de días:
Se prestará de lunes a viernes, salvo festivos, durante todos los meses del año. Por tanto, el número de días efectivos de servicio estará sujeto al calendario laboral oficial para el total de las plazas.

No obstante, si la demanda lo aconsejase, se podrá plantear la apertura todos los días naturales del año (365 o 366) para un número de plazas a determinar.

Horario:
El número de horas de atención con carácter general tendrá una duración mínima de 6 horas diarias, prestándose entre las 8 y las 20 horas.
Los horarios de entrada y salida del centro se determinarán en función del servicio de transporte.

5.3. ALOJAMIENTOS POLIVALENTES:
Nº de días: 
El número de días efectivos del servicio será coincidente con el nº de días naturales del año (365 ó 366).

Horario:
El servicio se prestará las 24 horas del día.

6. INGRESO A LOS SERVICIOS:

6.1. RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES:

a) Estancias permanentes:

El ingreso de las personas usuarias será regulado por el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa, conforme a lo establecido en la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de Dependencia, aplicando el Decreto Foral 7/2015 de 24 de marzo por el que se regula el régimen de acceso y adjudicación de plazas para personas mayores dependientes en Gipuzkoa en lo que no contravenga aquélla y las Ordenes Forales, resoluciones e Instrucciones que se dicten en su desarrollo y ejecución.

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 autorización del ingreso, comprometiéndose la adjudicataria a proceder a la admisión de las personas usuarias 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 las condiciones iniciales del mismo.

b) Estancias temporales:

El ingreso de las personas usuarias será ordenado por el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa, en base a lo establecido en el Decreto Foral, 12/205, de 21 de abril, por el que se regula el servicio residencial de estancias temporales para personas en situación de dependencia en el Territorio Histórico de Gipuzkoa.

Para los periodos de vacaciones (Semana Santa, verano y Navidad) se establecerá un plan de coordinación con el centro residencial, para lo cual la adjudicataria habrá de disponer de los recursos técnicos y humanos suficiente.

Durante el resto del año, las concesiones de estancias temporales se van comunicando al centro residencial a medida que se producen, facilitando todos los informes y datos necesarios para que se proceda al ingreso de la persona mayor en las mejores condiciones.

Por lo demás, la atención que recibirán las personas mayores ingresadas con carácter temporal será la misma que la dispensada a las personas residentes fijas.

En el momento de ingreso de los casos de carácter temporal el adjudicatario establecerá el mismo procedimiento que para el ingreso de los residentes fijos.

Al efectuar la oferta al segundo lote, hay que tener en cuenta que la adjudicataria deberá mantener en todo momento las 14 plazas a disposición del programa de estancias temporales para la atención de personas mayores dependientes o grandes dependientes.

c) Plazas de urgencia:

El Servicio Foral de Coordinación a Urgencias Sociales, como consecuencia de su intervención, y previa valoración diagnóstica de urgencia, podrá derivar a las personas usuarias a una de las 4 plazas predeterminadas al efecto por el Servicio de Atención a la Dependencia y la discapacidad.

El procedimiento de atención y seguimiento de estos casos se realizará por parte del Departamento de Políticas Sociales según la instrucción elaborada a tal efecto por el Servicio de Atención a la Dependencia y la Discapacidad y del Servicio de Inclusión Social y Atención a Mujeres Víctimas de Violencia Machista.

La adjudicataria se comprometerá a proceder a la admisión de las personas usuarias designadas las 24 horas del día, de acuerdo con el procedimiento vigente.

Finalizada la estancia en la plaza de urgencia, se procederá a derivar a la persona usuaria al recurso o servicio que se le prescriba en el informe de valoración realizado por el Servicio Foral de Coordinación a Urgencias Sociales en colaboración con los Servicios Sociales de Base municipales.


6.2. CENTRO DE DÍA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES:

El ingreso de las personas usuarias será ordenado por el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa, conforme a lo establecido en la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de Dependencia y el Decreto Foral 7/2015 de 24 de marzo por el que se regula el régimen de acceso y adjudicación de plazas para personas mayores dependientes en Gipuzkoa en lo que no contravenga aquélla y las órdenes forales, resoluciones e instrucciones que se dicten en su desarrollo y ejecución.

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 autorización del ingreso, comprometiéndose el adjudicatario a proceder a la admisión de las personas usuarias 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 las condiciones iniciales del mismo.


6.3. ALOJAMIENTOS POLIVALENTES:

a) Plazas reservadas a personas mayores de 65 años autónomas:

El procedimiento de admisión e ingreso en estos recursos será el regulado en el Reglamento Municipal de alojamiento y convivencia para personas mayores autónomas del Ayuntamiento de Donostia- San Sebastian.

b) Plazas reservadas al resto de colectivos:

El ingreso de las personas usuarias será ordenado por el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa, de acuerdo con lo definido por el Decreto Foral 7/2015 de 24 de marzo, por el se regula el régimen de acceso y adjudicación de plazas para personas mayores dependientes en Gipuzkoa, así como el procedimiento de acceso para personas con discapacidad y para personas con enfermedad mental crónica vigente y con las Ordenes Forales, resoluciones e Instrucciones que se dicten para el desarrollo y ejecución del mismo. 

7. CLASIFICACIÓN DE PLAZAS y RÉGIMEN ECONÓMICO:
El Departamento de Políticas Sociales reconocerá a efectos económicos la siguiente clasificación de plazas:

· Plaza ocupada: plaza asignada a una persona desde el momento en que se produce su incorporación al Servicio. Generará un derecho de cobro equivalente a la tarifa vigente. En el caso de las plazas de urgencia, el precio específico de urgencia será aplicable por un periodo máximo de 7 días, pasando a partir de entonces a aplicarse el precio correspondiente a estancias temporales.

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

· Residencias: Generará un derecho de cobro equivalente al 75% de la tarifa vigente desde el primer día. Será aplicable a todas las modalidades (estancias permanentes, unidad psicogeriátrica, estancias temporales y urgencias sociales). En el caso de las permanentes se aplicará al precio de Grado I.

· Centro de Día: Se aplicará la reserva de plaza a partir del 7º día durante un máximo de tres meses. Así durante los 6 primeros días de no asistencia al Centro de Día se facturará el 100% de la tarifa vigente y a partir del séptimo día, el 75% de la misma.


· Alojamientos Polivalentes: Las referidas a la prestación de servicios por parte de la Diputación Foral de Gipuzkoa generarán un derecho de cobro equivalente al 75% de la tarifa vigente desde el primer día. Las referidas a la prestación de servicios de carácter municipal generarán el derecho de cobro previsto para los casos de reserva en el Reglamento Municipal regulador de las alternativas de alojamiento y/o convivencia para las personas mayores en el municipio de Donostia-San Sebastián.  

· Plaza no ocupada: plaza no asignada a ninguna persona usuaria. Si transcurridos cinco días desde la comunicación por parte de la entidad de la plaza vacante no se ocupara por causas imputables al Departamento de Políticas Sociales.

· Residencia: se abonará el 75% de la tarifa vigente, en todas las modalidades (plazas permanentes, unidad psicogeriátrica, estancias temporales y urgencias sociales). 

· Centro de Día: No generan ningún derecho económico.

· Alojamientos Polivalentes: Las referidas a la prestación de servicios por parte de la Diputación Foral de Gipuzkoa generarán un derecho de cobro equivalente al 75% de la tarifa vigente desde el primer día. Las referidas a la prestación de servicios de carácter municipal no generarán derecho de cobro alguno.
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EP: Residencia, Estancias Permanentes
UPSI: Residencia, Unidad Psicogeriátrica
ET: Residencia, Estancias Temporales
US: Residencia, Urgencias Sociales.
CD: Centro de Día
AP: Alojamientos Polivalentes


	
8. PERÍODO DE ADAPTACIÓN E INCIDENCIAS:
a) Período de adaptación:
El período de adaptación y régimen del mismo respecto de las personas usuarias de servicios residenciales, de centro de día y de unidades de convivencia es el establecido por el Decreto Foral 7/2015, de 24 de marzo, por el que se regula el régimen de acceso y adjudicación de plazas para personas mayores dependientes en Gipuzkoa, teniendo en cuenta las órdenes forales, resoluciones e instrucciones que se puedan dictar para su desarrollo y ejecución.

Dicho período, respecto del servicio de alojamientos polivalentes de competencia del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastián está regulado en el Reglamento Municipal de alojamiento y convivencia para personas mayores autónomas.

Respecto del Servicio de alojamientos polivalentes de competencia foral se considerará período de adaptación personal a las características y funcionamiento del recurso por parte de la persona usuaria, el plazo de tres meses contados a partir del ingreso. Pasados estos tres meses la adjudicataria deberá entregar a las familias o representantes de las personas usuarias un informe en donde se describa cómo está siendo la adaptación de la persona al entorno y un avance del plan de atención personalizada. Durante dicho período, la adjudicataria proporcionará a la persona usuaria cuantos apoyos técnicos sean precisos para posibilitar su integración. 

En todo caso, producido el ingreso, el Departamento de Políticas Sociales realizará el seguimiento y evaluación de cada una de las personas, analizando la adecuación del servicio prestado a las necesidades de cada una de las personas usuarias, a través de los servicios técnicos que se determinen. Como resultado de este seguimiento, se podrá proponer la necesidad de introducir variaciones en el funcionamiento de los servicios, así como la posibilidad de ofrecer servicios alternativos más adecuados a las necesidades de las personas usuarias.

b) Incidencias:
En todo caso, la contratista notificará al Departamento de Políticas Sociales las incidencias que se produzcan en el servicio, relativas a las altas, bajas definitivas o temporales de personas usuarias, dentro de los 2 días siguientes a la fecha en que se produzcan.

Tendrán la consideración de bajas temporales, y por tanto originarán un derecho de reserva de plaza, aquellas bajas que se produzcan como consecuencia del ingreso de la persona usuaria en un centro hospitalario u otras circunstancias de índole similar, así consideradas por el Departamento de Políticas Sociales.

También tendrán la consideración de bajas temporales, originando igualmente un derecho de reserva de plaza desde el primer día, el disfrute de periodos vacacionales ordinarios que no excedan de 30 días anuales.

En cualquier caso, las plazas con derecho a reserva podrán ser utilizadas como plazas temporales o para atender otro tipo de necesidades, de acuerdo con lo que establezca el Departamento de Políticas Sociales a través del órgano que determine. Producida esta circunstancia, y a efectos del cobro por la contratista, tales plazas tendrán la consideración de ocupadas.

Tendrán la consideración de bajas definitivas las así calificadas 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 que afecte al desarrollo del servicio deberá también ser comunicada en el menor plazo de tiempo.

9. RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACIÓN:
a) Dotación de personal:
Cada uno de los servicios contará con el personal y la infraestructura suficientes para garantizar el cumplimiento de las especificaciones definidas en el presente pliego, y de acuerdo a las siguientes condiciones:

a.1) Residencia:
Se tomará como referencia el Decreto Foral 38/2007, por el que se determinan las condiciones necesarias para la concertación de servicios residenciales para personas mayores dependientes. La adjudicataria deberá detallar el volumen de personal asistencial a contratar en cada caso, diferenciándolo los siguientes perfiles profesionales:
· Personal cuidador/a.
· Enfermería.
· Monitor/a ocupacional.
· Médico/a
· Trabajador/a social.
· Psicólogo/a.
· Fisioterapia.

a.2) Centro de día:

Como mínimo la adjudicataria deberá garantizar el cumplimiento de las ratios de personal establecidas en el anexo I.8 del Decreto 202/2000, de 17 de octubre, sobre los centros de día para personas mayores dependientes. Asimismo, deberá de organizar los distintos servicios en módulos que permitan una correcta atención y supervisión individualizada, compaginando aspectos de seguridad con los de autonomía, posibilidades de elección y toma de decisiones.

a.3) Alojamientos polivalentes:

En este caso no existe normativa específica que regule la dotación de personal. No obstante, se tomará en consideración el contenido del documento denominado “Modelo de Atención a personas con discapacidad y a personas con trastorno mental” elaborado por la Diputación Foral de Gipuzkoa, en lo referido a los tipos de personal de apoyo con que deberán contar las unidades.

http://behagi.eus/files/informes/modelo-de-atencin-apersonas-con-discapacidad-y-personas-con-trastornomental.pdf

En el anexo IV se reproducen las indicaciones contenidas en dicho documento, así como la dotación actual que, como mínimo, deberá garantizarse.

En su oferta, la licitadora deberá detallar el volumen de personal asistencial a contratar en cada caso, diferenciándolo los diversos perfiles profesionales.

Además, deberá designarse en cada servicio a una persona con titulación media o superior que ejercerá como responsable, y será la persona interlocutora con el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa.

b) Organización:
La 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.

La oferta deberá presentar una propuesta de organización con personal asistencial en día laborable y en festivos.

Cada uno de los centros, servicios y modalidades contará con el personal, la infraestructura y equipamiento suficientes a juicio del Departamento para la Políticas Sociales para garantizar los servicios. Por su parte la contratista 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.

Como mínimo deberá de organizar los distintos servicios en módulos que permitan una correcta atención y supervisión individualizada, compaginando aspectos de seguridad con los de autonomía, posibilidades de elección y toma de decisiones.

En los tiempos que se ofrezcan no se incluirán las horas contratadas para sustituciones por absentismo ni vacaciones, pero sí se incluirán los tiempos destinados a pausa de descanso dentro de la jornada continua. 


La oferta deberá presentar una propuesta de organización con personal asistencial en día laborable y en festivos.

Estos detalles deberán ser extensibles a cada uno de los distintos servicios contemplados en el contrato: a) residencia para personas mayores, b) centro de día para personas mayores dependientes, c) Alojamientos polivalentes.

c) Profesional de referencia:
Cada persona usuaria contará con un/a profesional identificado/a de referencia que conocerá los detalles de su Plan de Atención Individual o Plan de atención Centrado en la Persona, sus circunstancias personales y su percepción subjetiva. Asimismo, participará de modo activo en las decisiones

10. FORMACIÓN DEL PERSONAL:
Todo el personal deberá tener la formación necesaria para poder prestar de una forma adecuada los servicios detallados en el presente pliego.

Los Directores y Directoras de los Centros deberán contar con titulación universitaria y haber realizado formación complementaria en dependencia, discapacidad, geriatría, gerontología, dirección de Centros Residenciales, u otras áreas de conocimiento relacionadas con el ámbito de atención a la dependencia.


El personal cuidador, que incluye a las categorías de Cuidador/a:(Residencia, Centro de día y UCAs) y Auxiliar de apoyo (Alojamientos Polivalentes), deberá acreditar su cualificación mediante los procedimientos y el calendario previsto en la RESOLUCIÓN de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaría de Estado de Políticas Sociales, Familias y Atención a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia, sobre criterios comunes de acreditación para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (BOE 17/12/2008), y sus modificaciones posteriores.

En la oferta técnica, en todo caso, habrá de acreditarse la forma de acceder al cumplimiento de lo establecido en el párrafo anterior, con inclusión de la referencia temporal al respecto.

11. SELECCIÓN DEL PERSONAL:
Las licitadoras deberán describir en su oferta, el plan de selección que regirá en la contratación de personal necesario para el desarrollo del servicio. En él deberán tomarse en consideración, entre otros y como aspectos preferentes para la selección de personal, los siguientes:

· Formación adecuada a las funciones a desarrollar.
· Especialización en materia o trabajos de similar contenido.
· Conocimiento de las lenguas oficiales de la Comunidad Autónoma del País Vasco.


12. COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS E IMAGEN CORPORATIVA:
Con carácter general, en las comunicaciones de cada centro y servicio que hagan referencia a actividades objeto de estos pliegos, deberá hacerse constar el nombre y/o anagrama del Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa. Así mismo, todos los elementos de identificación y señalización en el edificio, papelería, uniformes y demás soportes susceptibles de incorporar imagen, reflejarán la identidad visual definida para cada centro (Aldakonea o Txara 2) por el Departamento de Políticas Sociales.


13. LOCALIZACIÓN Y CARACTERÍSTICAS GRÁFICAS DE LOS CENTROS:

Los inmuebles denominados Aldakonea, y Txara II se encuentran en el municipio de Donostia- San Sebastián.

El inmueble de Aldakonea se encuentra situado la calle Konkorrenea, 23 (D.P. 20012) de Donostia – San Sebastián. 

El inmueble de Txara II se encuentra situado en el número 9 de Baratzategi kalea de Donostia – San Sebastián.


14. INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO:
Se adjuntará inventario de los bienes muebles de cada centro como anexo al contrato.


15. PLAN DE MANTENIMIENTO:
El Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa facilitará en el perfil de contratante los Planes de Mantenimiento de los edificios donde se vaya a prestar el objeto del contrato. 

La entidad adjudicataria deberá cumplir las exigencias descritas en los Planes de Mantenimiento de los edificios, que tienen carácter obligatorio en cuanto a su cumplimiento. En el mismo se concretarán todas y cada una de las operaciones de mantenimiento preventivo a realizar a lo largo de la vigencia del contrato, en cuanto a la arquitectura del inmueble, las instalaciones y el equipamiento y mobiliario, de modo que se aseguren unas adecuadas condiciones para cubrir las necesidades previstas. 

El Plan de mantenimiento está compuesto por los siguientes apartados: 

Datos generales.

· En el Anexo 1 se adjuntan la zonificación y planos del edificio e instalaciones.

[bookmark: _Toc526970075]Mantenimiento preventivo.

· En este apartado se recogen las operaciones de mantenimiento preventivo a efectuar en el edificio, instalaciones y mobiliario y equipamiento que la entidad adjudicataria deberá realizar dentro del periodo del contrato de gestión del edificio. 

· Para definir estas operaciones se han recogido los datos del edificio, generando el inventario y el árbol de gamas correspondientes. Ambos documentos se dividen en tres capítulos: Arquitectura, Instalaciones y Mobiliario y equipamiento. El inventario y el árbol de gamas se adjuntan en los Anexos 2 y 3, respectivamente.     

· Las operaciones de mantenimiento preventivo que nacen del inventario se dividen en ordinarias y obligatorias. 

· Las operaciones ordinarias son las inspecciones, verificaciones, controles y acciones según gamas de tareas y frecuencias, incluyendo todas esas operaciones de mantenimiento y control que se repiten con cierta periodicidad y que tiene como objetivo mantener un buen estado de conservación y funcionamiento de los elementos de las instalaciones y evitar paradas imprevistas debido a las averías. 

· A su vez, las operaciones obligatorias son todas aquellas actuaciones sistemáticas aplicando estrictamente lo que prescriben los reglamentos específicos y la normativa vigente (líneas de vida, ascensor, instalaciones de climatización, ventilación, calefacción, agua caliente sanitaria, instalaciones de protección contra incendios, instalaciones eléctricas, instalaciones de almacenamiento de combustible, etc).

· Para la ejecución de los trabajos de mantenimiento se requiere una categoría profesional específica que deberá respetar la entidad adjudicataria en cada una de las operaciones. 

· En el Anexo 4 se adjuntan las fichas de mantenimiento preventivo. 

[bookmark: _Toc526970076]Calendario de actuaciones de mantenimiento preventivo

· En cada una de las operaciones se define la periodicidad con que se debe realizar cada actuación. Asi mismo se ha elaborado un calendario para organizar todas las operaciones.

· En el Anexo 5 se adjunta el calendario de mantenimiento preventivo para el periodo de vigencia del contrato de gestión del edificio. 

[bookmark: _Toc526970077]Estimación horaria de mantenimiento preventivo

· Cada una de las operaciones tiene asignado un rendimiento de trabajo, con el que se obtiene la estimación de horas necesarias para el mantenimiento.

· En el Anexo 6 se adjunta la estimación horaria de mantenimiento preventivo para el periodo de vigencia del contrato de gestión del edificio. 

[bookmark: _Toc526970078]Procedimiento de actuaciones de mantenimiento correctivo

· El mantenimiento correctivo es el conjunto de operaciones que la entidad adjudicataria deberá realizar para subsanar, corregir o reparar las averías o deficiencias y sustituir los elementos o equipos dañados que impidan su normal funcionamiento.

· En caso de que la incidencia requiera una mejora de la instalación o equipo o se haya agotado su vida útil, corresponderá a la Diputación Foral de Gipuzkoa realizar la inversión necesaria. 

· Cuando existan dudas en la interpretación de este apartado, el Departamento de Políticas Sociales de la Diputación Foral de Gipuzkoa resolverá las mismas.

[bookmark: _Toc526970079]Información de riesgos del edificio a tener en cuenta en los trabajos de mantenimiento

· Según lo establecido en el Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el artículo 24 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, en materia de coordinación de actividades empresariales, se tendrá en cuenta el Documento de Información de Riesgos del edificio, facilitado por el Departamento de Políticas Sociales.

· En el Anexo 7 se adjunta dicho Documento de Información de riesgos.

· El fin de dicho documento es proporcionar información a las empresas concurrentes en este edificio de los riesgos del centro que les puedan afectar a las actividades desarrolladas y a las medidas de prevención adoptadas por ellos, y así mismo, informar de las actuaciones en caso de emergencia.

· Las empresas que desarrollen actividades en este centro de trabajo tendrán en cuenta la información facilitada a través de dicho Documento en la Evaluación de Riesgos y en la Planificación de la Actividad Preventiva de los trabajos a realizar.

· Todos los empresarios concurrentes habrán de considerar los riesgos que, siendo propios de cada empresa, surjan o se agraven precisamente por las circunstancias de concurrencia en que las actividades se desarrollan.

· Cada empresario deberá informar a sus trabajadores respectivos de los riesgos derivados de la concurrencia de actividades empresariales en el mismo centro de trabajo en los términos previstos en el artículo 18.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales. Por tanto, la empresa gestora deberá informar a todas las empresas o trabajadores de los riesgos mediante la entrega y recepción del anexo 2 del Documento de información de riesgos del edificio.

· Por tanto, a la entidad adjudicataria se le entregará, junto con el contrato, el Documento de información de riesgos del edificio que gestionan. Con el fin de acreditar la recepción del Documento, la entidad adjudicataria deberá rellenar su Anexo 1 de recepción del documento y firmarlo por la persona con poder suficiente para representar a la entidad.

En base al Plan de Mantenimiento facilitado por la Diputación Foral de Gipuzkoa a través del perfil de contratante, las licitadoras habrán de presentar un Documento de desarrollo del Plan de Mantenimiento, como uno de los contenidos de carácter obligatorio del archivo electrónico nº DOS de su oferta. En dicho documento se justificarán los siguientes aspectos:

· Organización y dedicación del equipo profesional propuesto para la ejecución del contrato, para el mantenimiento preventivo y correctivo. Habrán de especificarse en todo caso los medios humanos y técnicos, sean propios o subcontratados, así como empresas especializadas para realizar tareas de mantenimiento que requieran una categoría profesional específica. 

· Forma de afrontar situaciones imprevistas, de emergencia y atención de incidencias. Habrán de especificarse los protocolos, medios propios o externos, etc.

Este Plan de Mantenimiento que sirve para la fase de licitación, tiene su origen y soporte en el programa informático MantTest. Por ello, una vez se materialice la adjudicación, la entidad adjudicataria deberá realizar y tramitar la gestión íntegra de mantenimiento preventivo y correctivo a través del programa informático MantTest, facilitado por el Departamento de Políticas Sociales. 

Dicho programa informático dispondrá de un calendario donde se señalarán las fechas para realizar cada una de las operaciones de mantenimiento preventivo, inspecciones reglamentarias, etc. 

Las operaciones de mantenimiento correctivo también se deberán registrar a través del programa informático MantTest, creando un orden de trabajo con la descripción de la incidencia, la reparación que se ha realizado, para así poder cerrar la incidencia abierta.

Asimismo, la entidad adjudicataria deberá incorporar al programa toda la documentación digitalizada acreditativa de la efectiva realización de las actuaciones exigidas en el calendario (certificados, fotografías, etc.). 


16. SISTEMAS DE INFORMACIÓN:
16.1. 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.

16.2. Sistema de Información de gestión asistencial:
La adjudicataria deberá crear o mantener los oportunos registros que recojan la información relativa a las personas atendidas, al menos, en los siguientes apartados:

· Datos identificativos, datos económicos y otros (pólizas de deceso, seguridad social (o TIS), datos bancarios, fecha de ingreso…)
· Historia clínica: diagnóstico, 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.
· Señalar también las y los especialistas de referencia (Medicina Interna, Psiquiatría, Urología…).
· Cuidados básicos que precisa en la actualidad: tipo de dieta, tipos de absorbente, ayudas técnicas que se utilizan (grúas, sujeciones), pautas de enfermería establecidas (rehabilitación menor,…), controles y registros utilizados,…
· Historia social: familiares (y tipo de relación), incapacidad o no y tutela, aficiones, participación en actividades y grupos terapéuticos, incidencias que haya tenido en el centro, últimas voluntades….

En todo caso, el sistema de Información deberá recoger la información necesaria, en tiempo real, para garantizar y evidenciar en todo momento el cumplimiento de los estándares que se definen en el Anexo III del presente pliego.


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.

16.3. Plan de mantenimiento preventivo:
La gestión íntegra del Plan de mantenimiento deberá realizarse a través del programa informático MantTest, programa que el Departamento de Políticas Sociales pondrá a disposición de la contratista.


 


ANEXO I
Nº DE PLAZAS POR CENTRO, SERVICIO Y MODALIDAD
	SERVICIO
	MODALIDAD
	LOTE 1
	LOTE 2

	
	
	ALDAKONEA
	TXARA 2

	Residencia Personas Mayores Dependientes
	Permanentes
	UPSI
	19
	15

	
	
	Resto
	91
	66

	
	Temporales
	De urgencia
	-
	4

	
	
	Resto
	
	10

	
	GUZTIZKO PARTZIALA / SUBTOTAL
	110
	95

	Centro de día de Personas mayores dependientes
	Laborables
	31
	-

	
	Fines de semana y festivos
	
	

	
	GUZTIZKO PARTZIALA / SUBTOTAL
	31
	-

	Alojamientos polivalentes
	Personas Mayores Autónomas o sin grado de dependencia reconocido.
	-
	18 (*)

	
	Resto de colectivos 
	-
	36

	
	GUZTIZKO PARTZIALA / SUBTOTAL
	-
	54

	TOTAL
	141
	149


(*)Plazas a extinguirse durante la ejecución del contrato. 


	ANEXO II.1
PROGRAMA DE SERVICIOS A PRESTAR EN SERVICIO DE RESIDENCIA DE MAYORES DEPENDIENTES


INCLUIDOS EN EL PRECIO PUBLICO:

1.- SERVICIOS HOSTELEROS
· Alojamiento: habitaciones, baños, espacios comunes.
· Manutención: desayuno, comida, merienda, cena.
· Lavandería: incluye planchado, arreglo, y distribución de la ropa.
· Limpieza de espacios generales y habitaciones.
· Mantenimiento - reparación de elementos materiales de uso directo de la persona usuaria (excluyendo elementos técnicos complejos).
· Custodia de propiedades personales (joyas, etc.)

2.- SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES Y ATENCION INDIVIDUAL PERSONALIZADA 
· Valoración integral-diagnóstico (Plan de Atención individualizada).
A) Ayuda para las actividades básicas de vida diaria (24 h/día).
· Ayuda para higiene personal, aseo y vestido
· Ayuda para estética de la persona usuaria.
· Ayuda para el orden de habitaciones y pertenencias de la persona usuaria.
· Ayuda para levantar – acostar.
· Ayuda para transferencias – traslados.
· Ayuda para tratamiento de la inmovilidad.
· Ayuda en alimentación.
· Ayuda para tratamiento de la incontinencia.
· Ayuda en la administración de la medicación.


B) Ayudas para el manejo de trastornos del comportamiento:
· Tratamiento para el exceso y/o inhibición de conducta, apoyo en contención.
C) Ayudas para actividades instrumentales de la vida diaria.
· Tramitación de recursos.
· Gestión Ayudas Técnicas.
· Acompañamiento a centros hospitalarios y/o consultas (si no hay familia).
· Administración de los recursos económicos necesarios para gastos de bolsillo (peluquería, gastos de ocio, ropa...).
· Gestiones personales.

3.- SERVICIOS SANITARIOS
A) Servicios médicos
· Valoración integral - diagnóstico (Plan Atención individualizada).
· Atención sanitaria preventiva: primaria, secundaria y terciaria.
· Atención sanitaria general: tratamientos / medicación / seguimiento.
· Atención en grandes síndromes geriátricos.
· Atención sanitaria específica y de urgencia.
· Rehabilitación menor.
· Valoración y atención nutricional y necesidades alimentarias.
· Asesoramiento médico a personas usuarias y familias.
· Traslados centros sanitarios: programados y urgentes.
· Seguimiento de personas usuarias hospitalizadas.

B) Servicios de enfermería
· Valoración integral- diagnóstico (Plan de atención individualizada)
· Despliegue y seguimiento del plan de atención individualizada.
· Atención de enfermería preventiva.
· Atención de enfermería: tratamientos, curas, obtención de muestras, constantes, seguimiento de enfermedades crónicas y agudas.
· Control y gestión de la medicación de los residentes.
· Gestión de material sanitario
· Asesoramiento de enfermería a personas usuarias y familias.
· Seguimiento de personas usuarias hospitalizadas.

4.- SERVICIOS PSICOSOCIALES
A) Área social
· Valoración integral - diagnóstico (Plan Atención Individualizada).
· Información sobre recursos sociales, apoyo en el ingreso, en el proceso de adaptación y en los problemas de convivencia.
· Programas de intervención en el área familiar: atención familiar, formación, participación en el PAI.
· Programas de intervención social y comunitaria: apoyo social, integración y participación social, voluntariado.
B) Área psicológica
·  Valoración integral - diagnóstico (Plan Atención Individualizada).
· Programas de intervención en funciones cognitivas: Psicoestimulación, entrenamiento en memoria, orientación en la realidad.
·  Programas de intervención en funciones psicoafectivas, para el estado de ánimo, depresión, trastornos de ansiedad.
· Apoyo personal en las distintas áreas de forma individualizada y grupal.
· Programas de intervención en el área comportamental.
C) Área de actividades sociales
· Programas de intervención educativo cultural: Animación socio - cultural.

5.- SERVICIOS DE INFORMACION, ATENCION Y PARTICIPACION A LA PERSONA USUARIA Y LA FAMILIA
A) Servicio de información
· Reglamento de régimen interior.
· Folleto explicativo 
B) Servicios administrativos
· Contrato.
C) Servicio de atención  a la persona usuaria y su familia
· Procedimiento de quejas, sugerencias y reclamaciones.
D) Participación de la persona usuaria y su familia
· Cauces de participación


OTROS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PRECIO PÚBLICO:

Estos servicios también serán de obligada prestación, aunque su financiación se realizará de forma directa por las personas usuarias, al margen del precio público abonado por el servicio residencial, aplicando el régimen de tarifas que el centro tenga establecido.

· Servicio telefónico e Internet.
· Máquina expendedora de bebidas calientes / servicio de cafetería.
· Peluquería.
· Podología.






	ANEXO II.2
PROGRAMA DE SERVICIOS A PRESTAR EN SERVICIO DE CENTRO DE DÍA DE MAYORES DEPENDIENTES


1.- SERVICIOS HOSTELEROS
· Desayuno y comida, o comida y merienda: elaboración de dietas adecuadas a las necesidades de cada persona, revisión nutricional.
· Limpieza de los espacios del centro.
· Mantenimiento y reparación de elementos materiales del centro
· Servicio telefónico

2.- SERVICIOS DE ATENCIÓN PERSONAL BÁSICA Y DE READAPTACIÓN DE VIDA DIARIA.
· Se realizará una valoración integral y diagnóstico a cada una de las personas y se reflejará en el plan de atención individualizada con el objetivo de posibilitar una mejora en la autonomía y mantenimiento de las capacidades a través de:
· Programas de apoyo para la realización de actividades de vida diaria tales como:
· Supervisión y apoyo para la realización de las actividades básicas de vida diaria: aseo, alimentación, desplazamiento, movilidad, entrenamiento de habilidades cotidianas.
· Tratamiento de la incontinencia
· Administración de la medicación.
·  Programas de contención de trastornos de comportamiento. Tratamiento para el exceso y/o inhibición de conducta, apoyo en contención


3.- SERVICIOS SANITARIOS
· Coordinación con los servicios médicos y de enfermería de los centros de salud.

4.- SERVICIOS PSICOSOCIALES
· Apoyo personal y tratamiento en las distintas áreas de forma individualizada y grupal.
· Programas de intervención en funciones cognitivas: psicoestimulación, entrenamiento de memoria, orientación a la realidad, terapia ocupacional y/o formativa 
· Programas de intervención en funciones psicoafectivas y comportamental
· Programas de intervención educativo, cultural y de ocio.

5.- SERVICIOS DE INFORMACIÓN, ATENCIÓN Y PARTICIPACIÓN
Los centros deberán disponer de sistemas de información y participación:
· A nivel general: folleto explicativo del centro, carta de servicios, reglamento de régimen interno, calendario del programa de actividades, sistemas de evaluación de satisfacción de personas usuarias y familias, procedimiento de quejas, sugerencias y reclamaciones, cauces de participación de personas usuarias.
· A nivel individual: contrato individual, expedientes de cada persona usuaria, sistema de participación en la elaboración y seguimiento del plan individual.


6.- SERVICIO DE TRANSPORTE
La adjudicataria prestará el servicio de transporte diario de las personas usuarias de ida y vuelta desde sus domicilios al Centro de Día, con personal suficiente y en su caso con la utilización de medios adaptados a las necesidades de las personas dependientes y discapacitadas.





	ANEXO II.3.a.

PROGRAMA DE SERVICIOS A PRESTAR EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTOS POLIVALENTES.

MODALIDAD: PARA PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS 

SERVICIOS BÁSICOS PARA TODOS LAS PERSONAS USUARIAS

1.- SERVICIOS HOSTELEROS
· Alojamiento: uso del espacio privado y de aquellas zonas comunes disponibles en el recurso.
· Limpieza de los espacios comunes y lavado de ropa blanca.

2.- PRESTACIONES TECNICAS GENERALES DE SERIVICIOS SOCIALES
2.1. Valoración y seguimiento
· Valoración integral y evaluaciones periódicas del Plan de Atención Personalizada.
2.2. Mediación e intermediación
· Desarrollo de acciones para mejorar las capacidades sociales de las personas usuarias y facilitar la interacción entre la persona, familia, grupo o comunidad.
· Programas de intervención social y comunitaria: apoyo social, integración y participación social, voluntariado.
· Programas de intervención en el área familiar: atención familiar, formación, participación en el PAI.

2.3. Acompañamiento social:
· Desarrollo de acciones que contribuyan a mejorar el desenvolvimiento autónomo e integración social de las personas usuarias.
· Información sobre recursos sociales, apoyo en el ingreso, en el proceso de adaptación y en los problemas de convivencia.
· Programas de intervención educativa cultural. Animación socio –cultural.

2.4. Tutelaje y supervisión:
· Desarrollo de acciones encaminadas a la coordinación con el/la profesional responsable de cada caso de los servicios Sociales Municipales para la valoración y seguimiento social, que tutela y supervisa, y que propone y organiza los cuidados personales y la atención doméstica.

3.- PRESTACIONES TECNICAS VINCULADAS A PLANES INDIVIDUALES
3.1. Actuaciones de tipo doméstico
· Relacionadas con el vestido
· Relacionadas con el mantenimiento de la vivienda
· Relacionadas con hacer la cama. 
3.2.- Actuaciones de apoyo personal
· Relacionadas con la higiene personal+
· Relacionadas con el vestido
· Relacionadas con la dieta
· Relacionadas con la movilidad y desenvolvimiento en el entorno
· Relacionados con el mantenimiento de la salud

4.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y OPCIONALES
4.1.- Servicios hosteleros:
· Manutención, comida: El servicio de manutención deberá dar respuesta a las necesidades médicas y nutricionales que se justificarán mediante el correspondiente informe médico o social, en coordinación con los servicios de salud y el Departamento de Bienestar Social del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastián.

4.2.- Servicios de promoción de la Autonomía y prevención de la dependencia
· El servicio de apoyo se prestará en función de las necesidades de las personas mayores usuarias, tras evaluación y resolución del Departamento de Bienestar Social del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastián. 









	ANEXO II.3.b.

PROGRAMA DE SERVICIOS A PRESTAR EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTOS POLIVALENTES.

MODALIDAD: PARA PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS CON DIVERSOS GRADOS DE DEPENDENCIA Y PERSONAS MENORES DE 65 AÑOS CON DISCAPACIDAD Y DIVERSOS GRADOS DE DEPENDENCIA (COMPETENCIA DE LA DIPUTACIÓN FORAL DE GIPUZKOA).

1.- SERVICIOS HOSTELEROS
Objetivo: 
Cubrir las necesidades básicas de las personas con relación a las actividades de la vida diaria mediante la realización de determinadas tareas domésticas:
· Limpieza del edificio
· Lavado de ropa: 
· Alimentación: comedor y catering.

2.- SERVICIOS PERSONALES:
Objetivo: 
Cubrir las siguientes necesidades personales de los residentes con el fin de que mantengan una vida normalizada y mantener una autonomía personal:
· Aseo
· Vestido
· Administración de medicación
· Administración del presupuesto económico
· Tareas de supervisión a nivel individual
· Atención personal integral: apoyar el mantenimiento de los vínculos familiares y sociales, apoyo y coordinación con los centros de salud, analizar las demandas y cobertura de necesidades sociales, garantizar los derechos de los residentes en aspectos relacionados con su autonomía, enseñar y/o entrenar en la adquisición de hábitos adecuados para su vida cotidiana, etc.
· Aspectos convivenciales: hacer comprender y mantener los límites a nivel individual, en la utilización del alojamiento para respetar los derechos de las otras personas y lograr una convivencia sin conflictos graves; supervisión de las actividades que realizan a nivel individual o colectivo, fuera del centro, con el fin de apoyar una forma y estilo de vida propio dentro de los límites considerados normales; igualmente modificará o corregirá conductas o aspectos relacionados con la convivencia.

3.- OTROS SERVICIOS: 
· Servicio de auxilio o alarma: Se establecerá un servicio de auxilio a alarma para las situaciones de emergencia personal.
· Apoyo para la organización y ejecución del plan de atención individual. Para quien así lo requiera y se considere pertinente podrá hacer uso de los servicios y programas de la Residencia.




ANEXO III

ESPECIFICACIONES Y BUENAS PRÁCTICAS DE LOS PROCESOS CLAVE EN LA ATENCION RESIDENCIAL
	
	
	
	
	

	ÁREA
	ELEMENTO ESTRUCTURAL
	INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO
	STANDARD U OBJETIVO
	FUENTE

	ACOGIDA E INGRESO
	Existe un protocolo de ingreso y un responsable designado.
	Los expedientes individuales de residentes incluyen registro de entrevista previa al ingreso y un Plan de Atención Individual (PAI) escrito provisional.
	100%
	Historia social e historia sanitaria del residente.

	
	
	Las personas residentes que llevan más de 2 meses en el centro disponen de un PAI no provisional escrito según modelo.
	100%
	Documento PAI de cada residente.

	VALORACION Y DISEÑO DEL PLAN DE ATENCIÓN INDIVIDUAL
	Existe un modelo tipo de PAI que incluye: valoración física, funcional, mental y socio- familiar; y objetivos, responsables y plazos estimados.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Las personas residentes disponen de un PAI escrito actualizado en los últimos 12 meses.
	100%
	Documento PAI de cada residente.





	
	
	
	
	

	ÁREA
	ELEMENTO ESTRUCTURAL
	INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO
	STANDARD U OBJETIVO
	FUENTE

	
	
	Nº y relación de residentes a los que se alimenta en boca.
	NO DEFINIDO
	Registros asistenciales.

	
	
	Nº y relación de residentes con dietas especiales y suplementos nutricionales.
	NO DEFINIDO
	Registros asistenciales.

	
	
	N º y relación de residentes que hacen vida cama- sillón.
	NO DEFINIDO
	Registros asistenciales.

	
	
	N º y relación de residentes que utilizan pañales de incontinencia, segmentados por tipos de pañal.
	NO DEFINIDO
	Registros asistenciales.

	
	· 
	N º y relación de residentes que tienen barras en cama.
	NO DEFINIDO
	Registro de restricciones físicas

	
	
	Nº y relación de residentes que llevan cinturón pélvico.
	NO DEFINIDO
	Registro de restricciones físicas

	
	
	Nº y relación de residentes que no pueden salir del centro por prescripción documentada por persona autorizada y consentida por familiar de referencia o tutor.
	NO DEFINIDO
	Registro de restricciones físicas

	
	
	El parte de incidencias se rellena y recoge incidencias relevantes en relación con los cuidados personales y de vida diaria. Se firma y se identifica a las personas que hacen las anotaciones.
	NO DEFINIDO
	Parte de incidencias

	
	
	
	
	

	
	
	La comprobación de los PAIs de varias personas residentes elegidas al azar y la comprobación del despliegue, ejecución y verificación de sus cuidados evidencia que el sistema de trabajo se cumple. Se identifica quién es el o la profesional de referencia.
	COMPROBAR AL MENOS UN 5%
	Documento PAI de cada residente.



	
	
	
	
	

	ÁREA
	ELEMENTO ESTRUCTURAL
	INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO
	STANDARD U OBJETIVO
	FUENTE

	
	
	Las personas residentes tienen actualizada su historia social con datos personales y sociofamiliares.
	90%
	Historia social de la persona residente

	
	
	Nº y relación de personas que tienen reconocidas medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad jurídica. La historia individual incluye el nombre del curador/a y está documentado el alcance de las medidas de apoyo.
	NO DEFINIDO
	Historia social de las personas residentes y relación específica

	ATENCIÓN SOCIAL

	· Está definido el contenido inicial y la documentación a rellenar para mantener al día las historias sociales de los residentes.
· Existen protocolos escritos o guías de actuación en relación con laa fijación de medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad jurídica y una persona responsable designada.
· Existe un protocolo escrito de recogida y tratamiento de reclamaciones y sugerencias y responsable designado.
· Existe un protocolo de voluntariado conforme a la legislación vigente y responsable designado.
· El reglamento define composición y funcionamiento del órgano de representación de personas usuarias y familiares.

	
	
	

	
	· 
	N º y relación de personas atendidas sin soporte sociofamiliar.
	NO DEFINIDO
	Historia social de las personas residentes y relación específica

	
	
	
	
	

	
	
	Existe un registro vivo de reclamaciones y sugerencias que evidencia el tratamiento dado a las mismas y su cierre.
	EXISTE
	Registro de reclamaciones

	
	
	Existe un protocolo de voluntariado conforme a la legislación vigente y responsable designado.
	EXISTE
	Documento concreto

	
	
	El centro aporta actas del funcionamiento de los órganos de representación del centro.
	Mínimo 2 por año
	Actas de reunión





	
	
	
	
	I

	ÁREA
	ELEMENTO ESTRUCTURAL
	INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO
	STANDARD U OBJETIVO
	FUENTE

	
	
	Nº y relación de residentes con deterioro cognitivo.
	NO DEFINIDO
	Historial de la persona residente

	
	
	Nº y relación de residentes con trastornos psicóticos.
	NO DEFINIDO
	

	
	
	
	
	

	
	
	Existe un protocolo escrito para el tratamiento de los problemas de conducta por parte del personal.
	EXISTE
	Documento concreto

	ATENCIÓN PSICOLOGICA
	· La historia y el PAI de cada residente incluye la valoración psicológica regular de los aspectos habituales (cognición, ánimo, ansiedad).
· Existe un protocolo escrito para el tratamiento de los problemas de conducta por parte del personal.
· Existen programas estructurados de intervención psicológica (cognición, ansiedad, depresión, dificultades relacionales, alteraciones conductuales).

	
	
	

	
	
	Existen programas estructurados de intervención psicológica (cognición, ansiedad, depresión, dificultades relacionales, alteraciones conductuales).
	EXISTE
	Documento concreto

	
	
	Nº y % de auxiliares que han recibido formación en manejo de problemas de conducta en los últimos 3 años.
	20%
	Registros de formación

	
	· Se aporta informe evaluativo del plan de actividades del ejercicio anterior con resultados cualitativos y cuantitativos.
	EXISTE
	Documento concreto

	PLAN DE ACTIVIDADES
	· 
	
	

	
	· Se aporta Plan de Actividades del año en curso firmado la Dirección y difundido
	EXISTE
	Documento concreto



	
	
	
	
	

	ÁREA
	ELEMENTO ESTRUCTURAL
	INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO
	STANDARD U OBJETIVO
	FUENTE

	
	
	
	
	

	
	· 
	Incidencia y prevalencia de residentes con oxigenoterapia, sondaje uretral permanente, sondaje nasogástrico y ostomías.
	NO DEFINIDO
	Historia sanitaria y explotación

	
	
	Incidencia y prevalencia de residentes con hipertensión arterial, diabetes y estreñimiento
	NO DEFINIDO
	Historia sanitaria y explotación

	
	
	Incidencia y prevalencia de residentes con fractura de cadera.
	NO DEFINIDO
	Historia sanitaria y explotación

	
	
	Prevalencia de úlceras por presión a una fecha determinada, así como su incidencia anual y tasa de curación.
	NO DEFINIDO
	Historia sanitaria y explotación

	
	· Está definido el contenido inicial y la documentación a rellenar para mantener al día las historias sanitarias de los residentes.
· Existen protocolos que definen el tratamiento de:
· Hipertensión
· Diabetes
· Estreñimiento
· Ulceras por presión
· Colonizaciones e infecciones por SARM
· Existe protocolo de realización de valoraciones nutricionales a los residentes.
· Existe protocolo de derivación y acompañamiento a centros sanitarios.
· Existe protocolo de prestación de cuidados paliativos.
· Existen registros de la medicación que toma cada residente, su posología y periodos de administración (start-stop).
	
	
	

	
	· 
	Existen los protocolos citados.
	EXISTEN
	Documentos concretos

	
	· 
	La comprobación de las Historias Sanitarias de varios residentes elegidos al azar y la comprobación del despliegue, ejecución y verificación de sus cuidados evidencia que el sistema de trabajo se cumple.
	COMPROBAR AL MENOS UN 5%
	Historia sanitaria

	
	
	
	

	FIN DEL SERVICIO
	Existe un protocolo de actuación en fallecimientos y altas voluntarias que cumple los requisitos del documento base. Existe un protocolo de actuación en fallecimientos y altas voluntarias que cumple los requisitos del documento base.
	EXISTE
	Documento concreto





	ANEXO IV.- DOTACIÓN DE PERSONAL
(Sólo aplicable a los Alojamientos Polivalentes)


4.1.-Indicaciones recogidas en el documento “MODELO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y A PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL ORDENACIÓN DE LA RED FORAL DE SERVICIOS DE ALOJAMIENTO, DE DÍA Y OCUPACIONALES EN GIPUZKOA 

VIVIENDA CON APOYO EXTENSO
Tipos de personal de apoyo:
· Para la prestación de los apoyos personalizados, las viviendas con apoyo extenso contaran, en todos los casos, con el siguiente personal de apoyo:
· Personal específicamente asignado al servicio: Monitor(a)/Educador(a)
· Personal compartible con otros servicios: Responsable de centro.
· En función de sus variantes, contaran asimismo con otras figuras profesionales:
· Personal específicamente asignado al servicio:
·  Ama de casa: En el caso de las viviendas con apoyo extenso para personas con discapacidad intelectual y para personas con trastorno del espectro autista.
· Personal compartible con otros servicios:
· Trabajador(a) Social: Las viviendas con apoyo extenso contaran además con la figura de Trabajador(a) Social, salvo las viviendas con apoyo extenso para personas con trastorno mental (sin perjuicio de que la persona que actúe como responsable de vivienda sea trabajador(a) social y compagine funciones propias de trabajo social con funciones de responsable).
· o Psicólogo(a): Las viviendas con apoyo extenso en sus variantes para personas con trastorno del espectro autista y para discapacidad mixta contaran además con la figura del Psicólogo(a).


	4.2. Dotación actual de personal (Alojamientos Polivalentes):


	Tipo de función
	Horas año

	ASISTENCIAL
	16.703

	Auxiliar asistencial
	14.139

	Gobernanta
	240

	Enfermería
	403

	Médico/a
	249

	Trabajo social
	1.592

	Psicólogo/a
	80

	GESTIÓN
	1.188

	Dirección
	594

	Coordinación
	594

	NO ASISTENCIAL
	1.585

	Recepción
	993

	Mantenimiento
	592

	Total
	19.476







	ANEXO V.
CONTENIDO MÍNIMO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN.
MÓDULO ASISTENCIAL:

Por cada residente:

PAI: Plan Individual de atención:
· Si <2 meses desde el ingreso:	Documentos PDF con Resumen de la entrevista previa al ingreso y PAI escrito provisional.
· Si >2 meses desde el ingreso:	Documento PDF con el PAI vigente.
· Campo con la fecha de revisión del último PAI vigente.
· Histórico de todos los PAIs definidos a la persona residente durante toda su estancia (documentos PDF).
Cuidados personales y vida diaria:
· Indicación de si a la persona residente se le alimenta en boca.
· Indicación de si tiene asignada dieta especial (señalando tipo de dieta) o suplemento nutricional.
· Indicación de si hace vida cama-sillón.
· Indicación de si utiliza pañal de incontinencia y segmento de tipo de pañal.
· Indicación de si tiene barras en cama.
· Indicación de cinturón pélvico.
· Indicación de no poder salir del centro por prescripción documentada por persona autorizada y consentida por familiar de referencia o tutor.
· Documento PDF donde se recoja dicha prescripción y consentimiento.
· Parte de incidencias: documento PDF donde se recojan de forma cronológica y acumulativa todas las incidencias relevantes en relación con los cuidados personales y de vida diaria relacionadas con el cliente, con las firmas e identificación de las personas que realizan las anotaciones (histórico de documentos pdf).
· Documento donde se evidencie el despliegue, ejecución y verificación de los cuidados definidos en el Plan de Atención Individual (PAI), así como lo identificación del profesional de referencia.
Atención Social:
· Documento PDF con historia social actualizada con datos personales y sociofamiliares.
· Indicación de si la persona residente tiene limitada la capacidad legal.
· En caso afirmativo: documento PDF con la sentencia o similar, e identificación del tutor y alcance de la modificación.
· Indicación de si carece de soporte familiar.
Atención psicológica:
· Indicación de si padece deterioro cognitivo.
· Indicación de si padece trastorno psicótico.
Atención sanitaria:
· Indicación de oxigenoterapia.
· Indicación de sondaje uretral permanente.
· Indicación de sondaje nasogástrico.
· Indicación de ostomía.
· Indicación de hipertensión.
· Indicación de diabetes.
· Indicación de estreñimiento.
· Indicación de fractura de cadera.
· Indicación de úlcera por presión.
· Documento PDF con la historia sanitaria actualizada.
· Documento donde se evidencie el despliegue, ejecución y verificación de las actuaciones previstas en los protocolos sanitarios aplicables al cliente.
· Registro actualizado de medicación administrada al cliente, a nivel de familias de medicamentos (por ejemplo: analgésicos, antibióticos….)



Para el conjunto del centro/lote:
Atención Social:
· Documento PDF con el Registro vivo de reclamaciones y sugerencias, con evidencia del tratamiento dado y su cierre.
· Documento PDF con el protocolo vigente de voluntariado.
· Histórico en orden cronológico de las actas (en PDF) de los órganos de representación del centro.
Atención psicológica:
· Documento PDF con el último protocolo escrito para el tratamiento de los problemas de conducta por parte del personal.
· Documentos PDF con los últimos programas estructurados de intervención psicológica (cognición, ansiedad, depresión, dificultades relacionales, alteraciones conductuales).
· Relación actualizada de auxiliares (actualmente activos) que han recibido formación en el manejo de conductas en los últimos 3 años.

Plan de actividades:
· Documento PDF con el Plan de Actividades del año en curso firmado el Director y difundido.
· Informe evaluativo del plan de actividades del ejercicio anterior con resultados cualitativos y cuantitativos.
Atención sanitaria:
· Documento PDF con protocolo para el tratamiento de la hipertensión.
· Documento PDF con protocolo para el tratamiento de la diabetes.
· Documento PDF con protocolo para el tratamiento del estreñimiento.
· Documento PDF con protocolo para el tratamiento de úlceras por presión.
· Documento PDF con protocolo para el tratamiento de colonizaciones e infecciones por SARM.
· Documento PDF con protocolo para realización de valoraciones nutricionales.
· Documento PDF con protocolo de derivación y acompañamiento a centros sanitarios.
· Documento PDF con protocolo para prestación de cuidados paliativos.
Fin del servicio:
· Documento PDF con protocolo de actuación en fallecimientos y altas voluntarias.








ANEXO VI.
DOCUMENTACIÓN DE SEGUIMIENTO DURANTE LA FASE DE EJECUCION DEL CONTRATO

	Concertación

	Tipo de documento
	Ámbito
	Periodicidad
	Modelo
	Fecha límite *
	Soporte

	Plantilla de personal anual
	Centro
	Urtero
Anual
	El que se recoge en este Anexo
	31 de marzo
	Extranet

	Cuenta analítica de gastos
	Centro
	Urtero
Anual
	El que se recoge en este Anexo
	31 de marzo
	Extranet

	Cuenta analítica de ingresos
	Centro
	Urtero
Anual
	El que se recoge en este Anexo
	31 de marzo 
	Extranet

	Modelo 190
	Centro
	Urtero
Anual
	
	31 de marzo
	Extranet

	RNT de la Seguridad Social (anterior TC2) correspondiente al 4º trimestre del año.
	Centro
	Anual
	
	31 de marzo
	Extranet

	Transporte
	Centro
	Anual
	El que se recoge en este Anexo
	Martxoak 31
31 de marzo
	Extranet

	Cuentas anuales auditadas (Balance, Cuenta de resultados y Memoria). En el caso de no tener la obligación de auditar las cuentas, se deberá presentar copia de las cuentas depositadas en el Registro correspondiente (mercantil, de fundaciones, de asociaciones..)
	Entidad
	Anual
	
	30 de julio
	Extranet




	Registro Foral de Servicio Sociales

	Tipo de documento
	Ámbito
	Periodicidad
	Fecha límite *
	Soporte

	Memoria General de Actividades de la Entidad
	Entidad
	Anual
	1 de julio
	Extranet




	Sección de atención en centros

	Tipo de documento
	Ámbito
	Periodicidad
	Fecha límite *
	Soporte

	Ficha de alta, baja y reserva
	
Centro
	Cuando se produzca
	
	Extranet

	Folleto informativo (1)
	Centro/Servicio
	Anual, y cuando hay cambios
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Reglamento de Régimen Interior (1)
	Centro/Servicio
	Anual, y cuando hay cambios
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Encuesta de satisfacción de las personas usuarias y sus familiares (2)
	Centro/Servicio
	Anual o cada 2 años
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Modelo de contrato individual (1)
	Centro/Servicio
	Anual, y cuando hay cambios
	 
31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Plan de actividades (1)
	Centro/Servicio
	Anual, y cuando hay cambios 
	 
31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Modelo de Plan de Atención Individual 
	Zentroa/Zerbitzua
Centro/Servicio
	Anual, y cuando hay cambios
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Itinerario del transporte (1)(3)
	Centro/Servicio
	Anual, y cuando hay cambios
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Formación llevada a cabo por el personal (4)
	Centro/Servicio
	Anual
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Plan de igualdad: memoria de las actuaciones realizadas en el año
	Centro/Servicio
	Anual
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet

	Plan de euskara: memoria de todas las actuaciones realizadas durante el año
	Centro/Servicio
	Anual
	31 de marzo
	Dokuteka Extranet



Explicación de las notas:
(1) A 31 de marzo se remitirá el que esté vigente a esa fecha. Además, se remitirán todas las nuevas versiones que se vayan elaborando durante el año.
(2) Del año y evolución con respecto a los años anteriores del contrato.
(3) Sólo en los centros de día, y cuando incluyen dicho servicio.
(4) De cada acción formativa: tema, duración, así como número y perfil profesional de las personas participantes.

* Fecha límite de envío de los datos relativos al ejercicio vencido
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