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1. INTRODUCCION

La Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales a través de la Direccion General de
Atencion a Personas con Discapacidad, esta firmemente comprometida en la atencién social
a las personas adultas con discapacidad derivada de enfermedad mental grave y en el
apoyo a sus familias. Para ello ha desarrollado la Red publica de Atencién Social Personas
con Enfermedad Mental Grave y Duradera que cuenta con una tipologia de centros y
recursos de atencién social especializada diversificada y con una distribucién territorializada.
Esta Red , y los centros y recursos que la integran, trabajan en estrecha coordinaciéon y
complementariedad con la red de Salud Mental para asegurar una atencién sociosanitaria
integral ofreciendo atencién social a las personas adultas entre 18 y 65 afios con
discapacidades psicosociales y dificultades de integracion a consecuencia de trastornos
mentales severos derivadas desde los Servicios de Salud Mental de la red publica sanitaria
como responsables de su tratamiento y seguimiento psiquiatrico-

La Red cuenta con diferentes tipos de centros y recursos que ofrecen en régimen de
atencion diurna y de atencion residencial distintos programas y actividades para atender las
diversas necesidades sociales de estas personas y para promover su autonomia e
integracion social y laboral.

El Decreto 122/1997, de 2 de Octubre de 1997 (B.O.C.M. del 9 de Octubre de 1997), por el
que se establece el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencion Social,
Rehabilitacién Psicosocial y Soporte Comunitario de Personas afectadas de enfermedades
mentales graves y cronicas, en diferentes centros de servicios sociales especializados,
define los principios organizativos y el funcionamiento de centros y servicios, asi como los
criterios de acceso y prestaciones que se incluyen.

Dentro de los mismos se incluyen los Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC) que se
conciben como un Servicio de atencidon psicosocial especializado que complementa la
atencion prestada en la red de centros y que permiten ofrecer atencién psicosocial
domiciliaria y en el propio entorno a aquellas personas con enfermedad mental grave con
mayores dificultades de funcionamiento e integracion y que les ofrecen asimismo
acompafamiento y apoyo para su vinculacién con la red de centros y servicios que
necesiten tanto de salud mental como de atencién social o recursos socio-comunitarios.

A fin de favorecer la integracion social de las personas con enfermedades mentales graves y
duraderas la Comunidad de Madrid viene desde el afo 2005 promoviendo el desarrollo de
este tipo de centros de atencion social y considera prioritario asegurar su mantenimiento y
continuar su desarrollo.

En consecuencia se procede a elaborar el presente pliego de prescripciones técnicas para la
contratacion mediante acuerdo marco de Equipos de Apoyo Social Comunitario para
personas con enfermedad mental grave y duradera en las distintas zona de la Comunidad
de Madrid de conformidad con lo establecido en el articulo 124 de la Ley 9/2017, de 8 de
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noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento
juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/UE, de 26 de febrero de 2014.

2. OBJETO

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto establecer las condiciones
para el Acuerdo Marco que permita seleccionar una serie de entidades o empresas que
sean titulares de un Servicio de Equipo de Apoyo Social Comunitario y a tal fin describir las
obligaciones, condiciones técnicas y actividades especificas que deben de ser asumidas y
desarrolladas por las entidades o empresas que puedan ser adjudicatarias del Acuerdo
Marco y de los contratos de servicios basados en el mismo para la contratacion de este tipo
de plazas.

Con el presente Acuerdo Marco y los contratos que se adjudiquen basados del mismo, se
pretende lograr una bolsa o conjunto de plazas de equipo de apoyo social comunitario que
permita asegurar la atencién a los usuarios con enfermedad mental que actualmente estén
atendidos en 2026, y a propuesta de los Servicios de Salud Mental de referencia, estan
atendidos en este tipo de equipos y las derivaciones que, desde los citados Servicios de
Salud Mental de las distintas zonas, se planteen de nuevos usuarios que lo necesiten en el
futuro.

El objetivo con este Acuerdo Marco es mantener como minimo las plazas concertadas
actualmente y en su caso poder ampliar plazas y poner en marcha nuevos centros si la
disponibilidad presupuestaria lo permite y teniendo en cuenta las demandas vy listas de
espera existentes en las distintas zonas.

Las plazas en los Equipos de Apoyo Social Comunitario incluidas en el presente Acuerdo
Marco una vez formalizado éste y en los contratos de servicios basados que de él se
deriven, quedaran integradas dentro de la Red Publica de Atencién Social a Personas con
Enfermedad Mental Grave y Duradera dependiente de la Direccién General de Atencién a
Personas con Discapacidad (en adelante, la Direccién General) de la Consejeria de Familia,
Juventud y Asuntos Sociales, de conformidad con lo establecido en la Ley 12/2022, de 21 de
diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Toda la Red de Atencién Social a personas con enfermedad mental y los centros y recursos
que la conforman e integran se organiza y funcionan de acuerdo a un criterio de
territorializacion. El principio de territorializacion es un elemento esencial de la organizacién
y funcionamiento de la Red y un instrumento esencial para asegurar la coordinacion con los
Servicios de Salud Mental de la zona en la que viven los usuarios y para facilitar ademas
una intervencién con el usuario en su propio entorno social y familiar para facilitar la mejora
de su integracion. Por ello toda la Red esta territorializada y zonificada para asegurar una
atencion coordinada con los Servicios de Salud Mental y los mas cercanos posible al
entorno vital de los usuarios con los que trabaja para su integracion y participacion
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comunitaria normalizada, asi como la coordinacion con servicios sociales generales y otros
recursos sociocomunitarios.

Por ello y a fin de asegurar y preservar este principio esencial de territorializacién como eje
para la organizacion y funcionamiento de los centros de la red y entre ellos los centros de
dia se tendra en cuenta este elemento de territorializacion en la adjudicacién de las plazas
de cada EASC que los licitadores ofrezcan de modo que se asegure una adecuada
distribucion territorial de las mismas para promover una atencion social cercana al entorno
de los usuarios y su mayor integraciéon comunitaria.

3. DEFINICION DEL SERVICIO: OBJETIVOS DE LOS EQUIPOS
DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO, CARACTERISTICAS Y
OFERTAS DE LAS PLAZAS

3.1. DEFINICION Y OBJETIVOS

De acuerdo al disefio establecido por la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales
(en adelante Consejeria), en el marco de la Red publica de Atencion Social a Personas con
Enfermedad Mental Grave y Duradera, los equipos de apoyo social comunitario (en adelante
EASC) se conciben como un tipo de servicio de atencion psicosocial especializado, que
ofrece de un modo especifico atencion psicosocial y apoyo en el domicilio y en el propio
entorno a aquellas personas con enfermedad mental grave y duradera con mayores
dificultades de funcionamiento e integracion y que les ofrezcan asimismo acompafiamiento y
apoyo para su vinculacién con la red de centros y servicios que necesiten tanto de salud
mental como de atencion social o recursos socio-comunitarios. Estos equipos trabajan en
estrecha coordinacién y complementariedad con los programas de rehabilitaciéon y
continuidad de cuidados de los Servicios de Salud Mental (en adelante SSM) de cada
distrito.

Los EASC se configuran como un equipo social multiprofesional que trabaja en el entorno
comunitario y que esta dirigido a ofrecer atencién domiciliaria y apoyo social que permita a
usuarios con dificultades de funcionamiento mantenerse en su propio domicilio o en el
entorno familiar, evitando situacion de riesgo de marginacién o de institucionalizacién; asi
como ayudarles a mejorar su calidad de vida y su autonomia y posibilidades de integracion
buscando ademas apoyarles y acompafiarles para que se vinculen y utilicen todos los
servicios tantos sanitarios de salud mental como sociales que permiten una mejora atencion
a sus distintas necesidades.

Ofrecen una atencién flexible y cercana en su propio domicilio a fin de prevenir situaciones
de abandono y marginacién y sobre todo ayudarles en la medida de lo posible a mantenerse
en adecuadas condiciones en su propia vivienda y/o en su entorno familiar y social. Asi
como con aquellos usuarios que sean necesario, ofrecen acompafiamiento y apoyo para
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mejorar el enganche y vinculacién con la red de recursos de salud mental, de la red de
atencion social y de servicios sociales, asi como apoyo en su propio entorno a fin de mejorar
su situacién y calidad de vida y ofrecer ayuda a sus familias.

Por todo ello, cada uno de estos Equipo trabajara en estrecha integracién y coordinacién
con los programas de rehabilitacién y continuidad de cuidados de los SSM de referencia
para cada zona o distrito, asi como en colaboracién con la red especifica de atencion social
y los Servicios Sociales Generales de la zona.

Las funciones basicas de cada uno de los EASC seran por tanto: de atencién psicosocial
domiciliaria y apoyo al mantenimiento en el propio domicilio o en el familiar y, en aquellos
usuarios que sea necesario, ofrecer apoyo para mejorar el enganche y vinculacién con la
red de recursos de salud mental y de servicios sociales y de apoyo en su propio entorno a
fin de mejorar su situacion y calidad de vida y ofrecer apoyo a sus familias.

Asi pues, los EASC incluidos en el presente Acuerdo Marco buscaran, desde un modelo de
intervencion social comunitaria, el servir a los siguientes OBJETIVOS:

- Apoyar el mantenimiento en el propio domicilio y en su entorno socio comunitario y
familiar en las mejores condiciones posibles.

- Mejorar la situacion y calidad de vida de los usuarios.
- Evitar situaciones de marginalizacién y abandono.

- Apoyar a la utilizacion de recursos.

- Apoyar a las familias.

- Ofrecer acompafiamiento y apoyo para mejorar la vinculaciéon con la red de atencion
de salud mental y de servicios sociales.

3.2. CARACTERISTICAS Y OFERTA DE PLAZAS

El Servicio se prestara en las plazas que a tal fin aporten las Empresas o Entidades que
resulten adjudicatarias del Acuerdo Marco y de los contratos basados que de él se deriven, y
se concretara en la puesta a disposicion de la Direccion General de Atencién a Personas
con Discapacidad (en adelante, la Direccién General) de la Consejeria, del nimero de
plazas que se adjudiquen y contraten en dichos Equipos de Apoyo Social Comunitario tras la
formalizacion del correspondiente documento contractual para la atencion de las personas
usuarias de las caracteristicas antedichas. Estas plazas quedaran integradas dentro de la
Red Publica de Atencion a Personas con Discapacidad que gestiona la actual Direccidon
General de la Consejeria, de conformidad con lo establecido en la Ley 12/2022, de 21 de
diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
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Los EASC son servicios de acuerdo a la normativa existente en materia de centros vy
servicios de accion social. Teniendo en cuenta que las autorizaciones administrativas o
comunicaciones previas de los Servicios no establecen capacidad de atencion y la
variabilidad en los procesos de atencién psicosocial de los usuarios de los EASC de acuerdo
a las diferentes necesidades de apoyo en consonancia con su plan individualizado de
atencion, la capacidad de atencién de cada EASC podra tener un margen de elasticidad
aunque se establece un médulo de atencién razonable por cada EASC de en torno 30/35
usuarios.

Por ello cada entidad licitadora podra ofertar en cada EASC un numero de plazas que sera
como minimo de 30 plazas y como maximo 35 plazas.

Los EASC en que se ofertan las plazas deberan estar ubicados dentro del territorio de la
Comunidad de Madrid y distribuidos por las distintas zonas y distritos de Salud Mental. Se
tendra en cuenta el criterio de territorializaciéon arriba resefiado a efectos de la adjudicacion
de las plazas para asegurar su adecuada distribucién territorial y la necesaria coordinacion
con los SSM de cada zona.

4. PERFIL DE LA POBLACION A ATENDER Y PROCEDIMIENTO
DE ACCESO Y DERIVACION Y COSTE DEL SERVICIO

41. PERFIL GENERAL DE LA POBLACION

El perfil de caracteristicas, problematica y necesidades de las personas a atender en estos
EASC sera el siguiente:

- Personas, de edad entre 18 y 65 afios de ambos sexos, con enfermedad mental
grave y duradera que presenten deterioros o dificultades en su funcionamiento
psicosocial y en su integracion social.

- Estar siendo atendido y ser derivado desde uno de los SSM del area o distrito
sanitario de referencia asignado al EASC. Los potenciales usuarios a ser atendidos
por este Equipo deberan estar detectados y atendidos en los SSM a través sus
correspondientes programas de rehabilitacion y continuidad de cuidados, ademas
también puedan estar siendo atendidos en recursos especificos de atencién social
existentes en la zona como CRPS o CD, o Residencia, etc.

- Personas con enfermedad mental grave de curso crénico o duradero con dificultades
de integracién en recursos socio-comunitarios e importantes necesidades de soporte
social y familiar que necesitan una atencion flexible y cercana en su propio domicilio
a fin de prevenir situaciones de abandono y marginacion y sobre todo ayudarles en la
medida de lo posible a mantenerse en adecuadas condiciones en su propia vivienda
y/o en su entorno familiar y social.
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- Pacientes con enfermedad mental grave de curso crénico detectados por los SSM
pero que presentan importantes dificultades para mantenerse en contacto o en
seguimiento regular o continuado en los SSM, presentando estas personas ademas
un nivel importante de deterioro psicosocial y/o gran aislamiento social. En estos
casos el EASC servira de apoyo y acompafamiento para fomentar y facilitar la
vinculacién regular y adecuada del paciente con el SSM y con otros recursos
especificos de atencion social y con recursos comunitarios que faciliten la mejora de
su situacion, calidad de vida y posibilidades de integracion comunitaria.

Este perfil general podra ser adaptado o ajustado a las necesidades especificas que se
planteen en el marco de la coordinacion con los SSM y siempre bajo las directrices y la
aprobacién de la Consejeria desde su Red publica de Atencién Social a Personas con
enfermedad mental grave y duradera.

4.2. PROCESO DE ACCESO Y DERIVACION

Las entidades adjudicatarias debera atender a los usuarios que sean derivados a las plazas
contratadas en el contrato basado de cada EASC por los SSM del distrito de referencia,
asignados al EASC y a las plazas adjudicadas en el mismo y en todo caso de acuerdo a lo
que establezca la Consejeria desde la Red de Atencion Social a Personas con Enfermedad
Mental Grave y Duradera.

Los SSM de las areas de referencia establecidas para la sectorizacién de las plazas de
EASC seran los responsables de proponer y derivar a los usuarios que cumplan las
condiciones y criterios antes indicados para su atencién en las mismas. El equipo del SSM
propondra la derivacién y acceso de un usuario mediante la cumplimentacion de un informe
que justifique la problematica de funcionamiento psicosocial del usuario y la necesidad de
una intervencion especifica de apoyo psicosocial y soporte comunitario, que a efecto de
derivacion se establecera o en su caso la ficha individual del paciente en el programa de
continuidad de cuidados.

En dicho informe de derivacion, se ha de incluir informacion sobre la situacion clinico-
psiquiatrica, situacién social y familiar, nivel de funcionamiento psicosocial, motivos que
justifican la demanda de acceso a las plazas de EASC.

Cuando se haya identificado a un usuario de este perfil con necesidades de atencién
domiciliaria 0 en su caso con grandes dificultades de vinculacién a la red de atencion y
riesgo de abandono o deterioro, se planteard una actuacion desde este equipo como
instrumento de apoyo domiciliario y comunitario, derivando al usuario a través de los
mecanismos de coordinacion existentes con los SSM de distrito. Los usuarios que sean
atendidos por cada EASC seguiran siendo atendidos por su SSM, en el marco del programa
de rehabilitacion y continuidad de cuidados, que es responsable de su atencién, tratamiento
psiquiatrico y seguimiento. De cara al trabajo de atencion social domiciliaria y apoyo
comunitario del usuario ambos recursos trabajaran en estrecha colaboracién de acuerdo a
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una légica de complementariedad, coordinacién y continuidad de cuidados. Asimismo, se
trabajara también en estrecha coordinacion con el CD, el CRPS y los centros de atencién
residencial y demas recursos dependientes de la citada Red de Atencién Social a personas
con enfermedad mental existentes en esta zona, asi como los Servicios Sociales Generales
de Zona.

Dado el caracter integrador de estos equipos, se articulara un procedimiento de
coordinacioén especifico con el Programa de Continuidad de Cuidados del SSM de referencia
y los recursos especificos de atencion social a las personas con enfermedad mental
implicados en la zona, asi como con Servicios Sociales generales, que asegure un trabajo
coordinado y complementario.

4.3. OCUPACION DE LAS PLAZAS

A los efectos del presente Pliego, se distinguen dos posibles situaciones: plazas ocupadas y
plazas reservadas.

e Plaza ocupada

Se entiende por plaza ocupada la asignada tras la propuesta de derivacion del SSM a un
usuario y ocupada por él, desde el momento en que se produce el inicio de la atencién del
mismo por el equipo profesional del EASC. Se considera plaza ocupada durante todo el
proceso de intervencion que podra ser flexible y variable con distintos niveles de intensidad
de acuerdo a las necesidades, realizando las visitas que sean precisas y prestando soporte
en el domicilio y en el entorno asi como haciendo los acompafiamientos todo ello para el
logro de la integracién comunitaria y para la vinculacién del usuario a los distintos recursos
que necesite en consonancia con lo establecido en el plan individualizado de atencién de
cada usuario hasta la finalizacion de dicha intervencion.

Asi mismo, se computaran como plaza ocupada:

- Las ausencias o no prestacién del servicio al usuario por causas diversas
justificadas, por periodos de cinco dias 0 menos hasta un maximo de 60 dias
anuales.

- Los permisos o vacaciones del usuario por periodos de 5 dias 0 menos dias de
duracién, con un maximo de 30 dias al afo.

- La ausencia por hospitalizacion del usuario tanto por causa de su patologia
psiquiatrica o por otras enfermedades o recuperaciéon de la salud en domicilio,
prescrita por facultativo, de duracién igual o inferior a 20 dias laborables.

No sera susceptible de abono la plaza vacante no ocupada por un usuario. En el momento
de producirse la baja definitiva de un usuario, se considera que la plaza se encuentra
vacante desde el dia siguiente a la fecha de la baja.

10
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e Plazas reservadas

Se entiende por plazas reservadas Las plazas en ausencia de los usuarios en cualquiera de
las situaciones recogidas a continuacion:

- Ausencias o no prestacion del servicio, por permisos o vacaciones por periodos de
seis 0 mas dias de duracién. El numero maximo de dias por usuario, en los casos
de permisos o vacaciones, que daran derecho al abono de la plaza en ausencia sera
de 60 dias al afio.

- Hospitalizacién del usuario o convalecencia en domicilio, prescrita por facultativo, por
un periodo de tiempo de superior a veinte dias laborales hasta el alta médica del
usuario. Estas ausencias no estaran sujetas a limite temporal maximo alguno.

El adjudicatario debera contar con un sistema de registro de ausencias de las personas
usuarias, en soporte electronico, en el que quede reflejado para cada persona usuaria, las
fechas de las ausencias y su justificacion y el nimero de dias de ausencia con datos
acumulados por cada periodo de ausencia y en cdmputo anual. Dicho sistema de registro
estara a disposicién de la Consejeria, a fin de poder realizar las comprobaciones necesarias.

En caso de faltas injustificadas reiteradas o de superarse los plazos maximos de ausencia
anteriormente descritos, el adjudicatario esta obligado a comunicarlo a la Consejeria,
pudiendo la persona usuaria perder el derecho al mantenimiento de la plaza tras la
tramitacién oportuna.

De forma excepcional y debidamente motivada, el centro podra proponer a la Consejeria
periodos mayores de ausencia, relacionados con el plan individual de atencién del usuario, o
como consecuencia de circunstancias extraordinarias sobrevenidas, asi como en los casos
de usuarios que dejen de hacer uso del servicio sin previa comunicacion o justificacion. En
estos casos, debera contarse con la aprobaciéon expresa de la Consejeria a la propuesta
realizada.

El coste del Servicio se fijara en el importe en el que el Acuerdo Marco haya sido adjudicado
por plaza ocupada o reservada y dia. El coste del Servicio sera del 75% del precio de
adjudicacién en el caso de plaza reservada. La facturacién se hara por un maximo de 247
dias laborales al afo.

5. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS QUE HAN DE PRESTARSE
EN LOS EQUIPOS DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO A
CONCERTAR PLAZAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

A continuacion, se describen los servicios y/o areas de actuacion que se desarrollaran en los
EASC objeto del presente Acuerdo Marco y que las empresas o entidades adjudicatarias de
los contratos de servicios basados del Acuerdo Marco en los que se contraten las plazas,
debera asegurar e implementar.
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Atencion psicosocial domiciliaria y apoyo social comunitario. Se desarrollara con
cada usuario/a un proceso individualizado de atencién psicosocial y apoyo social en su
propio domicilio y en su entorno familiar y social encaminado a fomentar la mejora del
funcionamiento psicosocial y a apoyar su mantenimiento en su domicilio y en su
entorno familiar y/o social en las mejores condiciones posibles de calidad de vida,
promoviendo su progresiva integracion social en su entorno sociocomunitario.

Acompainamiento y apoyo a la vinculacion con la red de centros y recursos
sanitarios y sociales. Con aquellos usuarios que sea necesario se ofrecera el apoyo,
acompafamiento y seguimiento comunitario preciso en cada caso para promover y
facilitar la adecuada vinculacion y contacto con su SSM de referencia y con la red de
recursos especificos de atencion social a este colectivo existentes en la zona y otros
recursos comunitarios que resulten necesarios para que dichos usuarios puedan
beneficiarse de una adecuada atencién integral y continuada. Se tratara de aquellos
pacientes con enfermedad mental severa o grave de curso crénico, detectados por los
SSM pero que presentan importantes dificultades para mantenerse en contacto o en
seguimiento regular o continuado en los SSM, presentando estas personas ademas un
nivel importante de deterioro psicosocial y/o gran aislamiento social. En estos casos el
EASC servira de apoyo y complemento a la labor que desarrolle el programa de
rehabilitacion y continuidad de cuidados responsable del caso. Desde el EASC se
podra en estos casos ofrecer acompafiamiento y apoyo para fomentar y facilitar la
vinculacion regular y adecuada del paciente con el SSM y con otros recursos
especificos de atencion social y con recursos comunitarios que faciliten la mejora de
su situacion, calidad de vida y posibilidades de integracidbn comunitaria.

Asimismo, se ofreceran Servicios complementarios de comidas y de apoyo al transporte.

Servicio complementario de comidas. Dado que el EASC trabaja para facilitar el
mantenimiento en las mejores condiciones posibles de los usuarios en su domicilio y
que puede haber algunos usuarios en situacion de gran vulnerabilidad social, se
plantea la necesidad de poder ofrecer un servicio complementario de comidas para
alguno de los usuarios que lo puedan necesitar por razones sociales, econdmicas o de
graves problemas de autonomia doméstica. Este servicio se prestara de lunes a
viernes y podra realizarse a través de acuerdos con restaurantes de la zona o en su
caso con un sistema de catering u otros que se justifiquen técnicamente como mas
beneficiosos 0 adecuados a la situacién de la persona en atencion. Los menus seran
variados y aseguraran el aporte calérico y dietético adecuado. Se ofrecera una bolsa
de 300 servicios anuales en el caso de que se contraten 30 plazas o parte
proporcional en funcién del nidmero de plazas contratadas en cada EASC. El
adjudicatario debera proporcionar este servicio sin coste alguno para los usuarios.

Servicio complementario de apoyo al transporte para facilitar la accesibilidad de
aquellos usuarios de los EASC con mayores dificultades o necesidades y con
dificultades o insuficiencia de recursos econoémicos afadidos con los que se esta
trabajando para su vinculacién y utilizacién de los distintos servicios o recursos de
salud mental social o comunitarios. Este apoyo se concretaria en funcién de las
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circunstancias especificas de cada caso y del transporte existente desde su domicilio
de residencia y la zona de donde se ubican los recursos que precisa utilizar o donde
se desarrollen las actividades en entorno comunitario a las que tenga que asistir.

El adjudicatario debera garantizar sin coste para los usuarios los servicios de
transporte de ida y vuelta desde los domicilios de las personas atendidas en el EASC
a otros recursos que se precisen utilizar, en medios publicos. Este servicio de apoyo al
transporte se podra realizar sufragando el pago de abono transporte, pago de billetes
sencillos, tarjetas multi viajes, u otra formula que resulte adecuada al caso.

Como minimo se asegurara que al menos el numero de usuarios que supongan el
10% de las plazas contratadas en cada EASC puedan tener de modo gratuito este
servicio de apoyo al transporte. Teniendo en cuenta también la flexibilidad que debe
tener este servicio a fin de ajustarse a las necesidades de cada usuario y sus
objetivos, cada mes podra variar el nimero concreto de usuarios que lo reciban, pero
manteniendo un promedio de usuarios de en torno al 10% de las plazas contratadas
en cada EASC.

El adjudicatario debera contar con un sistema de registro de los servicios de comidas y
transporte prestados a las personas usuarias, en soporte electrénico, en el que quede
reflejado para cada persona usuaria, en computo diario, mensual y acumulado anual los
datos de los servicios prestados por usuario y servicio Dicho sistema de registro estara a
disposicién de la Consejeria, a fin de poder realizar las comprobaciones necesarias.

6. PROCESO DE ATENCION E INTERVENCION

Con cada usuario/a y en su caso con su familia, que sea derivado y acceda a una de las
plazas de EASC contratadas mediante el correspondiente contrato basado en el presente
Acuerdo Marco, la entidad adjudicataria organizara, tanto en el propio domicilio como en su
entorno comunitario un proceso de acogida, atencién e intervencion psicosocial que se
realizara de acuerdo a las indicaciones y especificaciones siguientes:

La atencién que se ofrezca en el EASC como recurso de atencion social domiciliaria y apoyo
comunitario, debe tener siempre presente la necesidad de trabajar con una vision global del
usuario y de su entorno asi como de su problematica, demandas, y posibilidades, y actuar
siempre desde una orientacién de rehabilitacién y atencién social comunitaria comprometida
con apoyar de un modo relevante a cada persona en su propio domicilio y entorno (de
acuerdo a sus necesidades y posibilidades) para la mejora de su autonomia y de su
funcionamiento psicosocial y para ayudarle a alcanzar el mayor grado posible de integracién
y calidad de vida en su entorno social.

Asimismo, el trabajo a desarrollar por el EASC se debe articular de un modo integrado,
coordinado y complementario con el programa de continuidad de cuidados del SSM
responsable del tratamiento y seguimiento global del usuario derivado al EASC. Asimismo,
el EASC trabajara también en estrecha coordinacion y colaboracién con los recursos
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especificos de atencién social existentes en la zona y dependientes de la Red de Atencion
Social a Personas con Enfermedad Mental tanto con el CRPS, como con el CD como en su
caso con la residencia o CRL, a fin de facilitar una adecuada atencién integral y trabajo en
red.

Con cada usuario/a. por tanto, se desarrollara un proceso individualizado de atencién social
y apoyo comunitario en su propio domicilio y en su entorno familiar y social encaminado a
fomentar la mejora del funcionamiento psicosocial y a apoyar su mantenimiento en su
domicilio y en su entorno familiar y/o social en las mejores condiciones posibles de calidad
de vida, promoviendo su progresiva integracion social en su entorno socio-comunitario.

Los usuarios recibiran la atencion desde el EASC el tiempo necesario en funcion de sus
objetivos y necesidades de atencién y apoyo de acuerdo a su plan individualizado. La
intensidad de la atencién prestada podra variar en funciéon de las necesidades de apoyo y
del momento del proceso de atencidén. Asi habra usuarios que necesiten visitas y apoyos en
el domicilio todos los dias y otros varias veces a la semana y otros de un modo mas
esporadico. En todo caso como minimo, todos los usuarios recibiran al menos una visita
domiciliaria a la semana. Asimismo, la duracion de la atencién sera variable e
individualizada y en todo caso la que sea precisa en relacién con las necesidades de apoyo
y mantenimiento comunitario de cada caso y de lo acordado con el SSM de referencia que
haya derivado al usuario.

El proceso de atencion social, intervencién domiciliaria y apoyo comunitario se organizaran
de un modo flexible, continuado y progresivo adaptandose a las caracteristicas,
problematicas y necesidades especificas de cada usuario y de su entorno socio-comunitario
concreto. Se desarrollara a través de un proceso articulado esquematicamente en 3 fases
estrechamente relacionadas: Evaluacion, Intervencion y Seguimiento. Dichas fases no
deben entenderse ni ejecutarse de un modo consecutivo rigido sino mas bien como
diferentes momentos en el proceso global de atencion e intervencion.

A continuacioén, se describiran los objetivos y actividades que componen el proceso global
de atencion e intervencién en sus diferentes fases o momentos, y que configuran las
obligaciones técnicas que debe de realizar la entidad adjudicataria en relacion con cada
EASC incluido en el presente Acuerdo Marco.

6.1. CONTACTO, VINCULACION Y ENGANCHE

Desde cada EASC se trabajara activa y especificamente para asegurar el adecuado
contacto, vinculacién y enganche de los usuarios que les sean basados desarrollando para
ello las actividades que resulten pertinentes tanto en su domicilio como en su entorno
comunitario (informacion, acogida, asesoramiento, acompafiamiento, visitas a domicilio,
apoyo social, etc.), buscando el establecimiento de una relacién de aceptacién y confianza
con el usuario y su familia y promoviendo siempre su progresiva implicaciéon y participacion
activa en su propio proceso de atencidn psicosocial y apoyo comunitario.
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6.2. EVALUACION Y PLANIFICACION DE LA INTERVENCION

La evaluacion sera una pieza clave de todo el proceso de atencién, no solo en el momento
inicial sino a lo largo de todo el proceso de intervencién y seguimiento. Se desarrollara, de
un modo coordinado con el programa de rehabilitacién y continuidad de cuidados del SSM
responsable del usuario derivado al EASC, una evaluacion funcional conductual y social que
permita conocer de un modo global las caracteristicas, problematicas, dificultades vy
habilidades que presenta el usuario en las diferentes areas del funcionamiento personal y
social asi como sus demandas, objetivos y expectativas. Se tratara de conocer las
caracteristicas, exigencias, posibilidades y demandas de su medio familiar y social, para lo
cual durante el proceso de evaluacion se realizaran cuantas visitas domiciliarias sean
necesarias. El objetivo basico de esta evaluacién serd determinar las principales
necesidades de apoyo que presenta el usuario y su familia para poder mantenerse en su
propio domicilio y en su entorno comunitario en las mejores condiciones posibles de
funcionamiento y calidad de vida y evitar procesos de deterioro, aislamiento o marginacion.

El proceso inicial de evaluacién que permita obtener la informacion fundamental para poder
establecer los principales objetivos y el plan inicial de rehabilitacion individualizado, se
realizara en el menor tiempo posible y en todo caso en un tiempo maximo de 45 dias desde
el primer contacto del usuario con el Servicio.

La evaluacién no debera realizarse, de un modo rigido, s6lo como una fase previa a la
intervencion, sino que debera articularse como una dimensién esencial de todo el proceso
de intervencion guiando, orientando y sirviendo de criterio de reajuste de las diferentes
estrategias de intervencion y apoyo.

La metodologia de evaluacion se servira de cuantos métodos o instrumentos (entrevistas,
cuestionarios, escalas, observacion en contextos naturales, etc.) resulten utiles y relevantes
de acuerdo a las caracteristicas del usuario y su medio y a los objetivos del proceso de
atencion psicosocial y soporte. En el desarrollo de la evaluacién participaran
especificamente el psicologo y el trabajador social del equipo del EASC pero contaran con la
colaboracién activa del resto de los profesionales.

El proceso de intervencion especifica de atenciéon social domiciliaria y apoyo comunitario a
desarrollar con cada usuario se basara en los datos recogidos en el proceso de evaluacion
inicial y se estructurara a través del disefio de un plan individualizado de atencién,
consensuado y coordinado con el programa de rehabilitacion y continuidad de cuidados del
SSM correspondiente, que establecera de un modo concreto y relevante los objetivos a
alcanzar dentro del proceso global de atencidén psicosocial domiciliaria y apoyo comunitario
de cada usuario, asi como articulara el tipo de intervenciones a desarrollar.

El Plan individualizado de atencién establecera por tanto el itinerario de intervencién de
cada usuario atendido en el EASC, las actividades especificas a desarrollar tanto en el
domicilio como en el entorno, la coordinacion y complementariedad con las actuaciones del
SSM a través de su programa de continuidad de cuidados, asi como con los recursos
especificos de atencion social a personas con enfermedad mental grave y duradera (CD,
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CRPS, etc.) existentes en la zona y con cuantos otros recursos socio-comunitarios sean
pertinentes (Servicios Sociales Generales, Centros sociales, etc.). En todo caso en un plazo
maximo de 2 meses (con la flexibilidad necesaria atendiendo a la especificidad y
complejidad de los casos) desde el primer contacto se debera haber realizado el proceso
inicial de evaluacion y la elaboraciéon y formulacion por escrito del Plan Individualizado de
Atencion.

Este plan debera realizarse por escrito y ser presentado y consensuado con el programa de
rehabilitacion y continuidad de cuidados del SSM correspondiente, asi como con el usuario y
en su caso con su familia. El psicélogo, trabajador social y/ o profesional responsable de
cada usuario debera enviar por escrito al SSM de referencia un informe donde se resuma la
evaluacion realizada y se especifique el plan individualizado de atencién social domiciliaria y
apoyo comunitario propuesto. Todo ello sin perjuicio de cuantos contactos personales o
telefénicos se realicen para una adecuada coordinacion. En esta linea, se enviara copia
también de los informes de seguimiento periédico que se realicen para valorar el desarrollo
del proceso de atencién que esté realizando con cada usuario. Cada usuario tendra
asignado un “tutor” dentro del EASC que sera el psicologo y/o el trabajador social y que
ejercera como su profesional de referencia encargandose de la supervision y coordinacion
global de todas las actividades implicadas en su plan individualizado, de su seguimiento, asi
como de las actuaciones de apoyo y asesoramiento a la familia.

Una vez establecido el plan individualizado de atencién e iniciada la intervencion, se
desarrollara una evaluacion continuada de la misma que se ira realizando como minimo
cada 6 meses, en funcién de la que se reajustara de un modo flexible el plan individualizado
de atencion reorientando y adaptando el proceso de intervencion. Los cambios o reajustes
del plan individualizado de atencién que se realicen seran, en la medida de lo posible,
consensuados y acordados con los usuarios.

6.3. INTERVENCION: METODOLOGIA, AREAS DE TRABAJO Y ACTIVIDADES
6.3.1 Metodologia

La intervencién desde el EASC se realizara en el domicilio y en el entorno social y
comunitario en el que vive o puede vivir el usuario utilizando diferentes estrategias tanto con
el usuario (orientaciéon y asesoramiento, psicoeducaciéon, entrenamiento y recuperacion de
habilidades y capacidades, acompafiamiento y apoyo social, actividades de apoyo a la
integracion comunitaria, etc.), como con su familia (asesoramiento, psico-educacion,
entrenamiento en habilidades de comunicacién, manejo y solucién de problemas, facilitacion
de uso de recursos, vinculacién con grupos de auto-ayuda y asociaciones de familiares)
como con (y en) el entorno social en el que vive o puede vivir el usuario (informacién, apoyo
comunitario, utilizacién y coordinacion de recursos socio-comunitarios, ampliacién y mejora
de las redes sociales de apoyo y soporte social, etc.).

Todas estas estrategias de intervencién se iran combinando y organizando especificamente
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de cada usuario a través de su plan
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individualizado de atencion psicosocial y apoyo comunitario, con el fin primordial de facilitar
su mantenimiento en su propio domicilio y en su entorno comunitario en las mejores
condiciones posibles de funcionamiento y calidad de vida y evitar procesos de deterioro,
aislamiento o marginacién, asi como posibilitar y avanzar en su integracién social
normalizada, ofreciéndole el apoyo necesario para optimizar su nivel de funcionamiento y
desempenfio psicosocial y su mantenimiento en la comunidad.

El EASC desarrollara su intervencion y apoyo en el domicilio y en el entorno familiar y social
y por tanto en los diferentes contextos reales de la vida cotidiana y comunitaria del usuario.
Asimismo, la intervencion con cada usuario, en la medida de lo posible, buscara facilitar y
apoyar el uso y la integracidon de los usuarios en recursos sociocomunitarios normalizados.

6.3.2 Areas de intervencion y actividades
6.3.2.1. Atencion social domiciliaria y apoyo social comunitario

Se desarrollara con cada usuario un proceso individualizado de atencién y apoyo social en
su propio domicilio y en su entorno familiar y social. La intervencion en esta area, por tanto,
debera cubrir todos los aspectos del funcionamiento psicosocial y social que ayuden al
usuario a mejorar su autonomia personal y a facilitar que se pueda mantener en su domicilio
y en su entorno en las mejores condiciones posibles, evitando procesos de deterioro o
marginalizacién. En este sentido los profesionales del EASC trabajaran al menos las
siguientes areas, adaptandose especificamente a las necesidades de cada usuario y a los
objetivos establecidos:

- Autocuidado y actividades de la vida diaria y manejo doméstico. Se trata de
ofrecer el apoyo necesario y dotar a los usuarios de conocimientos y habilidades que
les permitan mejorar y manejar de un modo auténomo e independiente aspectos
como: vestido, higiene personal, alimentacién y preparacion de comidas, manejo de
tareas domésticas, manejo de dinero, realizacion de compras, gestiones y tramites,
uso de transportes,).

- Psicoeducacién y prevenciéon de recaidas. Se trata de ofrecer informacién clara y
asequible sobre su problematica psiquiatrica crénica y su condicion de vulnerabilidad,
a ensefiarles a conocer factores de riesgo que inciden en la probabilidad de apariciéon
de recaidas asi como a informales sobre la medicacion neuroléptica como factor
protector, educandoles en su seguimiento y toma regular, asi como en la detecciéon y
manejo de sus efectos secundarios. Y también a facilitar su adherencia al tratamiento
y apoyar su vinculacién y contacto regular con el SSM de referencia.

- Habitos saludables para la mejora de las condiciones de salud. Su objetivo es
promover habitos y estilos de vida saludable asi, como en razén a la edad de los
usuarios, la prevencion del envejecimiento y la dependencia abordando entre otros
aspectos, la alimentacion saludable, ejercicio fisico, higiene del suefio, deteccion y
prevencion de enfermedades, prevencién de adicciones (tabaquismo, alcohol,
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tecnolégicas etc.) envejecimiento activo y otros de naturaleza analoga que fueran
precisos en funcion de las necesidades de los usuarios.

- Relaciones sociales/habilidades sociales. Se busca entrenar y/o promover aquellas
habilidades de conversacion, comunicacion, asertividad, expresion de emociones, etc,
que favorezcan el desenvolvimiento adecuado de los usuarios en situaciones de
interaccion social.

- Integracién comunitaria. Tratara de favorecer una mayor autonomia en su
comportamiento social, fomentando su participacion social, asi como el uso de
recursos sociales normalizados.

- Ocio y tiempo libre: Buscara ayudar a cada usuario a organizar y ocupar su ocio de
un modo significativo y relevante, fomentando y apoyando su participacion en
actividades de ocio normalizadas que favorezcan su socializacion y su integracion.

Para cada una de estas areas la empresa adjudicataria de cada EASC disefiara una guia,
que estructure globalmente el proceso de intervencion que incluird como minimo por cada
area una definicion de objetivos, metodologia, contenidos basicos, actividades a realizar y
procedimiento de evaluacion. Estas guias del proceso de intervencion asi como la guia del
proceso de evaluacién, deberan estar permanentemente actualizadas, en el servicio y
habran de ser de conocimiento de los profesionales que en él trabajan.

El anterior listado no debe entenderse como una relacibn de programas especificos
estructurados por los que tengan que pasar necesariamente todos los usuarios sino como
un conjunto de areas relevantes en el ambito del funcionamiento psicosocial que se deberan
desarrollar o no de acuerdo a la problematica y necesidades especificas de cada usuario y a
lo establecido en su plan individualizado de atencion.

La intervencion en el medio comunitario sera un eje esencial del trabajo del EASC,
complementando y dando sentido a la intervencién de mejora del funcionamiento psicosocial
y atencién social que se desarrolla en el domicilio con el usuario y con su familia, a fin de
asegurar la efectiva integraciébn social del usuario. Asi se trabajara para facilitar la
colaboracién e implicacion del conjunto de recursos sociales y comunitarios que puedan
facilitar el proceso de rehabilitacién e integracién social de los usuarios, para ello se
realizaran las actividades de contacto, coordinacion y apoyo con dichos recursos que sean
necesarias, asi como, se apoyara y si €s necesario se acompafiara a los usuarios para
promover su incorporacion en el conjunto de recursos comunitarios (sociales, culturales,
educativos, etc.) que sean Uutiles para impulsar su normalizacion y su rehabilitacion e
integraciéon comunitaria. Del mismo modo, se fomentara el desarrollo de las redes sociales
de los usuarios, de igual modo, se promovera la organizacién y se apoyara el desarrollo de
grupos de autoayuda entre los usuarios.

La intervencién con las familias que conviven con los usuarios es esencial en el trabajo del
EASC. En este ambito se ofrecera la informacién, asesoramiento y apoyo individualizado
que sea necesario con cada familia para facilitar la mejora de la convivencia y aumentar los
recursos y capacidades de las familias para la resolucion de los problemas existentes y
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aliviar la sobrecarga. Asimismo, se fomentara que las familias salgan de su aislamiento
facilitando su contacto y participacién en grupos de autoayuda y asociaciones de familiares
de la zona.

6.3.2.2. Acompafiamiento y apoyo a la vinculacion con la red

Con aquellos usuarios que sea necesario se ofrecera el apoyo, acompafiamiento y
seguimiento comunitario preciso en cada caso para promover y facilitar la adecuada
vinculacion y contacto con su SSM de referencia y con la red de recursos especificos de
atencion social a este colectivo existentes en la zona y otros recursos comunitarios que
resulten necesarios para que dichos usuarios puedan beneficiarse de una adecuada
atencion integral y continuada. Se tratara de aquellos pacientes con enfermedad mental
severa o grave de curso crénico detectados por los SSM pero que presentan importantes
dificultades para mantenerse en contacto o en seguimiento regular o continuado en los
SSM, presentando estas personas ademas un nivel importante de deterioro psicosocial y/o
gran aislamiento social. En estos casos el EASC servira de apoyo y complemento a la labor
que desarrolle el programa de rehabilitacion y continuidad de cuidados responsable del
caso. Desde el EASC se podra en estos casos ofrecer acompafamiento y apoyo para
fomentar y facilitar la vinculacion regular y adecuada del paciente con el SSM y con otros
recursos especificos de atencion social y con recursos comunitarios que faciliten la mejora
de su situacion, calidad de vida y posibilidades de integracién comunitaria.

Para ello, en esta linea desde cada EASC se trabajara siempre en estrecha colaboracion y
coordinacién con los programas de continuidad de cuidados de los SSM de referencia, asi
como con los Servicios Sociales Generales y cuantos otros recursos especificos vy
comunitarios sean relevantes.

6.4. SEGUIMIENTO

Es evidente que para asegurar el adecuado mantenimiento e integracién en la comunidad
de gran parte de los usuarios es necesario articular un sistema de apoyo social y
seguimiento, flexible y continuado, ajustado a sus necesidades. Una vez finalizada la
intervencion o alcanzados los principales objetivos del plan individualizado, el EASC debera
organizar, en colaboracion y coordinacion con los SSM, Servicios Sociales Generales y
cuantos otros recursos sean necesarios, el adecuado seguimiento encaminado a asegurar el
mantenimiento de los objetivos conseguidos y a apoyar el nivel de funcionamiento
psicosocial e integracion comunitaria logrado por el usuario y su mantenimiento en su
entorno en las mejores condiciones posible de autonomia y calidad de vida.

Este proceso de seguimiento y apoyo comunitario de aquellos usuarios en los que se haya
finalizado el proceso de intervencién especifico y se hayan alcanzado los principales
objetivos planteados, sera un elemento importante del trabajo del EASC, ofreciendo el nivel
de apoyo y supervision que cada usuario requiera para mantener y mejorar su autonomia y
permanencia en su domicilio, independencia y calidad de vida, a la vez, que permitira
detectar e intervenir precozmente ante las dificultades que se presenten en la vida del
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usuario y puedan suponer un riesgo de recaida o deterioro. Para ello se desarrollaran
cuantas actividades permitan ofrecer y realizar el seguimiento y apoyo comunitario que cada
usuario requiera, entre estas actividades se incluiran: contactos telefénicos, visitas
domiciliarias, entrevistas de seguimiento en el propio domicilio, actividades de apoyo social
con el usuario y su familia, etc. La periodicidad de estas actividades se ajustara a las
necesidades de cada usuario y en todo caso, al menos 2 veces al mes hasta el alta
definitiva del usuario. La duracion de este seguimiento sera flexible y se realizara durante
todo el tiempo que sea necesario en relacion con la situacién, evolucion y necesidades de
cada caso. Cada EASC debera organizar este seguimiento trabajando en estrecha
coordinacion y colaboracion, especialmente, con los programas de rehabilitacion vy
seguimiento de los SSM, asi como con Servicios Sociales Generales y cuantos otros
recursos sean necesarios. Asimismo, se debe trabajar para que en el seguimiento y soporte
continuado se impliquen las redes sociales relacionadas con el usuario en su propio entorno.

7. COORDINACION Y APOYO A OTROS RECURSOS
COMUNITARIOS

La entidad adjudicataria debera asegurar que desde cada EASC participe y promueva la
coordinacién con todos aquellos servicios o recursos (SSM, Servicios Sociales Generales,
Recursos sociocomunitarios) que puedan estar implicados en la atencion de los usuarios y
resulten necesarios o relevantes para promover su rehabilitacion e integracién a fin de
favorecer la adecuada continuidad de cuidados y un proceso integral de atencion,
rehabilitacién apoyo social e integracién comunitaria. Para ello se seguiran en todo momento
las directrices que se establezcan desde la Consejeria a través de los responsables técnicos
de la red publica de atencion social a personas con enfermedad mental grave y duradera.

Por un lado, se debera participar activamente, tanto el psicélogo como, si es necesario,
otros profesionales del EASC como el trabajador social u otros, y en las reuniones de
coordinacién que se establezcan a nivel de area o de distrito, con los SSM de referencia
como responsables de la atencién y seguimiento psiquiatrico y de la derivacion de los
usuarios al EASC, a fin de asegurar la adecuada complementariedad y coordinacién de
actuaciones. Asimismo, esta labor de coordinacidén se desarrollara con los servicios sociales
generales y otros que pudieran corresponder en funcién del perfil de las personas usuarias
(recursos culturales, de ocio, formativos y otros) al objeto de establecer cauces de
comunicacion, rentabilizar recursos, establecer las oportunas derivaciones y disefar
programas de prevencion y colaboracion, asi como realizar las actuaciones necesarias para
lograr una integracién, participacion e interrelacion entre las personas usuarias y el entorno
donde se ubica el Equipo.

Se debera apoyar y en su caso colaborar con los otros recursos sociales especificos de la
Consejeria (a través de la Red publica de atencion social a personas con enfermedad
mental grave y duradera) como: residencias, pisos supervisados, pensiones supervisadas,
CD, CRPS o servicios de la misma tipologia que existan o se creen en la zona de referencia
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del EASC, cuyas plazas hayan sido contratadas en el contrato basado de este Acuerdo
Marco.

Los profesionales pertenecientes al EASC participaran en las labores de formacién y
asesoramiento que sobre problematica psicosocial de las personas con enfermedad mental
grave y duradera, y sobre el proceso de rehabilitacion psicosocial e integracidn comunitaria
puedan impartirse para asociaciones existentes en la comunidad, profesionales de los
servicios sociales generales, lideres y agentes comunitarios, etc.

Asimismo, cada servicio se implicara y colaborara en las actividades que desde la
Consejeria se promuevan para la divulgacion de la problematica de esta poblacién y la
mayor sensibilizacion social de cara a la aceptacion y apoyo a la integracion social de este
colectivo. En esta linea se organizaran desde cada EASC en su zona de referencia
actividades de sensibilizacion y lucha contra el estigma en todos los ambitos que sean
pertinentes fomentando en el desarrollo de las mismas, la activa participacion vy
protagonismo de los usuarios y buscando la cooperacién y el trabajo en red con otros
centros, entidades y agentes sociales para fomentar acciones inclusivas en la sensibilizacién
social y la lucha contra el estigma y la discriminacién de las personas con enfermedad
mental.

Como minimo se organizaran en cada EASC al menos 2 actividades anuales de
sensibilizacién y lucha contra el estigma

La entidad adjudicataria, podra organizar, en el marco de los oportunos acuerdos con la
Universidad (Facultad de Psicologia, Facultad de Trabajo Social, o de Terapia Ocupacional
o Educacién Social, etc.) periodos de practicas en el Centro de estudiantes o graduados o
licenciados, asi como de alumnos de Formacién Profesional de Grado superior como
Técnico en Integracion Social o similar o equivalente. Por otro lado, de acuerdo con el
correspondiente Area de Salud Mental se podran organizar en el centro periodos de rotacion
de M.ILR. de psiquiatria y P.I.R de psicologia. Debiendo la entidad adjudicataria acatar las
directrices e instrucciones que desde la Consejeria en su caso se establezcan.

Igualmente podran establecerse convenios con entidades en el ambito de voluntariado
cumpliendo con los preceptos legales para desarrollar tareas de acompafamiento, apoyo
social y dinamizacién de actividades de ocio y tiempo libre, etc.

8. EXPEDIENTE INDIVIDUAL Y SISTEMAS INFORMATICOS DE
GESTION DE LA INFORMACION

Cada usuario que sea atendido en cada EASC con plazas contratadas mediante el contrato
basado correspondiente del presente Acuerdo marco, debera contar con un expediente
individual en soporte informatico que recoja, organice y archive toda la informaciéon y
documentacién correspondiente a su proceso de atencién y rehabilitacion. Incluira por datos
de identificacién, plan de continuidad de cuidados y demas informes del SSM derivante,
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informe de evaluacioén, plan individualizado de atencién, informes de seguimiento periédicos,
programas y actividades en las que participa cada usuario, registro de asistencia a
actividades y programas y ausencias, informes de alta o baja del usuario del centro, quejas y
reclamaciones interpuestas por el usuario/a atendida o sus familias.

La empresa o entidad adjudicataria quedara obligada a preparar y organizar adecuadamente
estos expedientes, y su conservacion, respetandose en todo momento la confidencialidad de
la informacion en ellos recogida. Asimismo, la empresa o entidad adjudicataria estara
obligada a enviar la informacién que se le solicite a requerimiento de los responsables
técnicos de la citada Red en la Consejeria, del proceso de atencion de cada usuario y de
funcionamiento del centro.

Para ello, el adjudicatario dispondra de una aplicacion informatica para la gestion del EASC,
que recoja, para cada usuario, los datos de identificacion, tratamientos y registros, plan
Individualizado de atencion, dias y horas de asistencia y en que entornos se realizan,
frecuencias, registros y reclamaciones e incidencias de todo tipo, y la solucién dada, registro
permanentemente actualizado de las horas de entrada y salida del personal. En definitiva,
todas las cuestiones previstas en los pliegos y relacionadas con la gestiéon y prestacion del
servicio. Esta aplicacion informatica debera permitir el acceso en todo momento y en tiempo
real por parte de los técnicos de la Comunidad de Madrid debidamente autorizados a
efectos de realizar el seguimiento de la correcta gestion del servicio y poder auditarlo.

La aplicacién informatica dispondra de los elementos de seguridad necesarios que impidan
la modificacién de los datos una vez registrados y contemple todas las caracteristicas
técnicas para asegurar el cumplimiento de los requerimientos legales de acuerdo con lo
establecido en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos —RGPD-) y la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los
derechos digitales (LOPDPGDD) y demas normativa de aplicacion.

La entidad adjudicataria (aun en el supuesto de que un tercero sea el proveedor de la
aplicacion informatica de gestion del servicio) sera la responsable de garantizar que la
Comunidad de Madrid y, en su caso, la entidad que ésta contrate a tal fin, pueda llevar a
cabo tareas de comprobacion y verificacion de la integridad de la informaciéon y de que no ha
sido alterada ni manipulada.

La entidad adjudicataria facilitara al personal que designe la Direccidén General competente
en materia de atencién a las personas con discapacidad y enfermedad mental de la
Comunidad de Madrid los permisos y conocimientos necesarios para el acceso a la
aplicacién informatica de gestion y consulta de la informacién a distancia del centro.

El adjudicatario, en su calidad de entidad colaboradora, conforme a lo establecido en el
Decreto 51/2023, de 3 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la Historia
Social Unica (HSU), el Registro Unico de Usuarios y otros instrumentos de gestion de la
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informacion del Sistema Publico de Servicios Sociales, debera asegurar que las aplicaciones
informaticas que desarrolle o, en todo caso, aquellos sistemas de informacién de los que
disponga y que resulten necesarios para la adecuada realizacién del objeto del contrato
basado del presente Acuerdo Marco, sean compatibles y permitan el intercambio de datos
con el sistema Historia Social Unica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 70.3 de la Ley
12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, y en el
citado Decreto.

Asimismo, el adjudicatario, en su condicién de encargado o, en su caso, de responsable de
tratamiento de los datos, debera observar la normativa de proteccién de datos personales y
garantia de los derechos digitales, asi como los preceptos relativos a la confidencialidad
recogidos en la Ley 12/2022, de 21 de diciembre y el Decreto 51/2023, de 3 de mayo. De
igual manera, el adjudicatario debera atenerse a lo dispuesto en la normativa reguladora del
acceso profesional a HSU aprobada por la Comunidad de Madrid. Todo ello, de acuerdo con
las directrices proporcionadas por la consejeria competente en servicios sociales para la
articulacion de los respectivos sistemas de informacion.

Adicionalmente, el adjudicatario deberd contar con el certificado acreditativo del
cumplimiento del ENS nivel medio, segun lo dispuesto en la Disposicién Transitoria unica del
Real Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de
Seguridad en los términos establecidos en el art 2.3 del mencionado Decreto si se tratasen
datos de categoria especial.

9. PLANDE CALIDAD

Se incluira la implantacién de un sistema de gestion de calidad de conformidad con la norma
ISO9001 o la norma UNE que se determine como aplicable para este tipo de servicio. El
adjudicatario debera seguir las instrucciones que a este respecto determine la Consejeria.

Dentro del mismo la entidad adjudicataria debera llevar a cabo la evaluacién de todas las
actividades desarrolladas en el EASC tanto respecto a la eficiencia y competencia del
personal, como respecto a la adecuacion y efectividad de las intervenciones y actividades
que se realicen.

Dentro del mismo implantara un sistema de evaluacién de la satisfaccion de las personas
usuarias y representantes que se llevara a cabo con la periodicidad anual.

Con el fin de que las personas usuarias puedan participar de la manera mas amplia posible,
se les proporcionara todos los medios, apoyos y adaptaciones necesarias para obtener su
respuesta.

Los resultados de esta evaluacion deberan comunicarse a la Consejeria en el plazo que se
establezca.
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Asimismo, en el caso de que desde la Consejeria se promueva un sistema de evaluacion de
la satisfaccion homogéneo para la tipologia de plazas contratadas en el contrato basado del
Acuerdo Marco, el adjudicatario estara obligado a adherirse al mismo e implantarlo en las
condiciones que se establezcan.

10. MEMORIAS

La empresa adjudicataria debera presentar en el primer trimestre del afio referida a la
actividad completa del afio anterior una memoria sobre el funcionamiento del EASC,
poblacion atendida y caracteristicas de la misma, actividades desarrolladas, resultados
obtenidos, etc. En la elaboracion de estas memorias anuales debera seguir las directrices,
que se establezcan desde la Consejeria.

Asimismo, la empresa adjudicataria estara obligada a cumplimentar y remitir mensualmente
las hojas y estadillos sobre el movimiento asistencial y otras actividades realizadas en el
EASC, que la Consejeria establezca. En cualquier momento y a requerimiento de los
responsables técnicos de la citada Red en la Consejeria, la entidad adjudicataria estara
obligada a presentar cuantos datos, estadisticos o sobre el proceso de rehabilitacion
psicosocial y apoyo comunitario de los usuarios, se le soliciten.

11. MEDIOS PERSONALES

Las entidades o empresas que resulten adjudicatarios de plazas contratadas en el
correspondiente contrato basado del Acuerdo Marco, deberan contar para la ejecucion del
mismo, con personal técnico y de atencién directa suficiente para la prestacién del servicio,
segun el numero de plazas contratadas y de acuerdo a las ratios y proporciones que mas
adelante se sefalen.

Los profesionales de cada categoria profesional deberan desarrollar su trabajo de acuerdo a
lo establecido en el presente pliego y a las actividades necesarias para la adecuada
atencion de los usuarios y teniendo en cuenta como referencia las funciones que se resenan
mas adelante.

La Consejeria podra solicitar la documentacion que estime pertinente para comprobar que
los trabajadores que estan efectivamente asignados a la ejecucion del contrato basado se
hayan contratados para la prestacion del servicio y gozan de la titulacion y formacién
profesional necesaria para ello.

La totalidad de la plantilla del personal que se relaciona a continuacion, dependera
laboralmente de la adjudicataria del contrato basado, no existiendo ningun tipo de vinculo a
este respecto con la Consejeria que sera totalmente ajena a dichas relaciones laborales.
Seran de cuenta del adjudicatario las obligaciones que la legislacion y convenio colectivo
aplicable establezcan en cuanto al personal que viniera prestando el servicio.
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11.1. MEDIOS PERSONALES DEL EQUIPO DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO

Para la adecuada prestacion de los servicios y actividades a realizar en las plazas
adjudicadas de EASC, el adjudicatario aportara, como minimo para un médulo entre 30 y 35
plazas los siguientes medios personales:

e 1 Psicélogo/a. Grupo Il. Personal titulado nivel 3.
e 1 Trabajador/a social. Grupo Il. Personal titulado nivel 2.
¢ 2 Monitores/Educadores. Grupo lll personal técnico superior. Nivel 1.

La plantilla disponible para atender a las personas usuarias debe responder a las siguientes
especificaciones:

e Psicélogo/a

Se debera contar con la figura de 1 psicélogo/a, a jornada completa con presencia de lunes
a viernes con titulacion de Licenciado universitario en Psicologia o en su caso Grado
universitario en Psicologia con postgrado (master en rehabilitacion psicosocial, master en
Intervencién psicolégica, master en Psicologia general sanitaria; master en intervencién
psicosocial u otros masters universitarios equivalentes o de caracteristicas similares.

Sus funciones seran:

- Organizar y mantener la colaboracién y coordinacion con los SSM de referencia,
servicios sociales y cuantos recursos sociales y comunitarios sean pertinentes.

- Organizacion y coordinacion del equipo del EASC.

- Contacto y vinculaciéon de usuarios y preevaluacion en colaboracién con ellla
Trabajador(a) Social y demas profesionales.

- Evaluacién funcional de los usuarios

- Disefio de los planes individualizados de atencién domiciliaria y apoyo social
comunitario.

- Tutorizacién de usuarios.
- Asesoramiento y apoyo a las familias.

- Disefo, programacion e implementacion en el domicilio y el entorno de las diferentes
actividades de mejora de la autonomia personal y social y de las actividades de mejora
del funcionamiento e integraciobn comunitaria.

- Formacion y supervisiéon del resto de profesionales que componen la plantilla.

25



* ko ok ok Direccion General
KXk de Atencion a Personas
con Discapacidad
Comunidad | CONSEJERIA DE FAMILIA,
de Madrid | JUVENTUD Y ASUNTCS SOCIALES

e Trabajador/a social

Se debera contar con la figura de 1 un profesional a jornada completa con presencia de
lunes a viernes con titulacion de Trabajador Social.

Sus funciones seran:

- Colaboracién en la coordinacion con los con los SSM de referencia, servicios sociales
y cuantos recursos sociales y comunitarios sean relevantes.

- Evaluacioén, en coordinacion con el psicélogo y en su caso con los servicios sociales
generales de la zona, de los aspectos sociales, familiares y econdémicos de los
usuarios.

- Coordinacion con los servicios sociales generales de la zona.
- Apoyo y colaboracion en las tareas de tutorizacion de los usuarios

- Colaboracién y apoyo en el desarrollo del proceso de mejora de la autonomia e
integracion social, y en las actividades de atencidon domiciliaria y apoyo social
comunitario. Asi como en las tareas de informacién, psicoeducacion y apoyo a las
familias.

- Asesoramiento a usuarios y familiares sobre recursos y prestaciones sociales, en
colaboracién con los servicios sociales generales de la zona.

- Colaboracion en el contacto, formacion y utilizacion de otros recursos comunitarios.
- Colaboracién, coordinacion y apoyo en los procesos de acompafiamiento, seguimiento

y apoyo comunitario

e Monitores/educadores

- Se debera contar con monitores/educadores a jornada completa con presencia de
lunes a viernes con titulacion minima de Formacion Profesional de Grado superior
como Técnico en Integracion Social o similar o equivalente; o en su caso con titulacién
universitaria de diplomatura o grado en Educacion Social.

- Sus funciones seran:
- Atencion psicosocial y apoyo en el domicilio y en el entorno.

- Apoyo en el desarrollo de las actividades de mejora de la autonomia personal y social
y de apoyo al mantenimiento en el domicilio y en el entorno.

- Acompafamiento y apoyo a la vinculacion del usuario con el SSM y el resto de los
recursos sociales especificos y/o comunitarios.

- Apoyo a la utilizacién e integracién en recursos comunitarios

- Colaboracién y apoyo del proceso de atencion y soporte social
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Las funciones de cada profesional deben entenderse de una forma flexible y dinamica desde
una logica de trabajo interdisciplinar que optimice las posibilidades del equipo y asegure un
proceso global y eficiente de apoyo a la atencidén psicosocial y apoyo comunitario con cada
usuario.

Se promovera en la medida de lo posible que en las plantillas de los centros o en las
empresas que en su caso se subcontraten puedan incorporarse personas con discapacidad
por trastorno mental para facilitar sus procesos de insercion socio-laboral.

Seran de cuenta del adjudicatario las obligaciones que la legislacién y convenio colectivo
aplicable establezcan en cuanto al personal que preste el servicio en cada centro.

El adjudicatario enviara al inicio de la ejecucion del contrato basado correspondiente del
Acuerdo Marco a la Consejeria, a la Subdireccion responsable de la red publica de atencién
social a personas con enfermedad mental grave y duradera, el organigrama y la relacion
completa del personal destinado al funcionamiento y atencién a prestar en los centros de dia
que hayan resultado adjudicatarios de plazas, con indicacion de la jornada laboral,
cualificacion y funciones.

Dicha documentacién debera mantenerse permanentemente actualizada en los centros y a
disposiciéon de la Consejeria a efectos de comprobacidén cuando sea requerido.

La entidad adjudicataria debera informar a la Consejeria de aquellas incidencias
significativas que se produzcan en la plantilla de personal del EASC, realizandose esta
comunicacion anticipadamente siempre que pueda preverse.

El recurso aportara los documentos que le sean requeridos por la Consejeria y que
justifiquen la existencia del personal contratado. A estos efectos deberan tener siempre
disponibles los contratos laborales y los ultimos justificantes de pago a la Seguridad Social.

Se debera llevar un registro de control de presencia diaria de cada uno de los trabajadores
del recurso. Este registro se realizara a través de un sistema de control de presencia que
incluya el software o aplicacién, asi como los dispositivos necesarios que capturen los
marcajes por categorias, de forma que permita tanto la comprobacion rigurosa del tiempo
dedicado a la actividad profesional, como la recuperacién de los marcajes actualizados a
través de los medios tecnoldgicos en que se registren estos marcajes en cualquier
momento.

11.2. FORMACION DEL PERSONAL

Sin perjuicio de lo establecido en el convenio colectivo de aplicacién en el ambito de
discapacidad, el adjudicatario elaborara un plan de formacién del personal de los EASC
objeto del contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco con un horizonte de al
menos 2 aios, evaluable anualmente. Dicho plan debera estar elaborado en el plazo de un
mes desde el inicio de la ejecucién del contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco,
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y junto con las incidencias o cambios que se produzcan en el mismo deberan estar
actualizados permanentemente y a disposicion de la Consejeria para cuando ésta lo
requiera.

En caso de que se acuerde la prérroga del contrato basado correspondiente del Acuerdo
Marco, el adjudicatario procedera a actualizar el plan de formacién con nuevos objetivos,
alcance y horizonte por el periodo establecido en la misma.

Asi pues, la Empresa o entidad adjudicataria cada afio del periodo de duracién del contrato
basado correspondiente del Acuerdo Marco estara obligada a organizar y desarrollar un
programa de formacién con una duracion minima de 10 horas al aifo para cada persona que
forme parte de la plantilla del personal de atencién de los EASC objeto del contrato basado,
que se realizara cada afio de la ejecucion del contrato basado incluidos en su caso su
prorroga y en la que se tratara de que participen todos los profesionales de los centros. La
citada accién formativa incluira informacion basica sobre filosofia y principios de atencion en
rehabilitacién psicosocial, atencién social, apoyo comunitario y rehabilitacién laboral y sobre
la organizacion, funcionamiento, metodologia de intervencion y coordinacion con otros
recursos, o sobre avances técnicos y metodoldgicos en la intervencién en rehabilitacion
psicosocial que sean de interés y sobre otros temas relevantes para la atencion en los
centros.

Anualmente, el adjudicatario, debera contar con un informe sobre la ejecucién del plan de
formacion realizado cada afio con los objetivos y contenidos de las acciones formativas
realizadas, docentes y participantes, y evaluacion de las mismas y sobre el logro de sus
objetivos. Este informe anual de la formacion realizada estara disponible en el recurso para
su revision en las visitas de seguimiento y en su caso podra ser remitido a peticion de la
Consejeria.

12. PROTOCOLOS Y REGISTROS

El adjudicatario debera utilizar protocolos y registros normalizados en la realizacion de las
actividades y prestacion de los servicios contemplados en el presente Pliego y debera
garantizar la formacion oportuna de los trabajadores en los protocolos y registros que les
afecten por su categoria profesional.

Ademas de los protocolos necesarios para la prestacion basica especializada, el EASC
debera contar con los protocolos y registros correspondientes, en su caso, que se detallan a
continuacion:

- Protocolo de Acogida y adherencia de las personas al recurso. Debera existir un
protocolo de acogida al recurso tanto de la persona usuaria como en su caso de sus
familiares, que incluira la recepcion, presentacion, informacién sobre las actividades y el
funcionamiento del recurso. A la persona usuaria se le asignara un profesional de
referencia y se hara una evaluacién del grado de adaptacion al EASC y de integracién a
las actividades y programas del mismo.
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- Protocolo de valoracién inicial y elaboraciéon de los Planes individualizados de
Atencidon. Se contara con un protocolo que describa el procedimiento y contenido de la
valoracién de la persona usuaria al inicio de la intervencién que incluira tanto los
aspectos relacionados con su salud y funcionales como psicolégicos y sociales a fin de
determinar las necesidades de atencidon y apoyos de la nueva persona usuaria. El
protocolo contemplara la sistematica de elaboracién de los programas de atencion
personalizados de forma interdisciplinar y su revisién, al menos semestralmente, y
siempre que se detecten cambios en la evolucion.

- Protocolo de Quejas y Reclamaciones.

- Protocolo de control del proceso de atencién y ausencias no justificadas de las
personas usuarias del EASC.

- Prevencidn, gestion y actuaciones ante situaciones de crisis. Se deberan definir en
este protocolo las acciones a llevar a cabo ante situaciones imprevistas que podra definir
como actuar ante aparicion de enfermedades de declaracion obligatoria, brotes
epidémicos, enfermedades infectocontagiosas, circustancias que precisas desisectacion
en los domicilios, otras emergencias sanitarias, posibles traslados a servicios de
urgencias, avisos a personas de referencia de la persona usuaria eftc...

- Gestion del proceso de salida del recurso que incluira el proceso de actuacién ante
las diferentes causas de baja en el recurso (traslado, cumplimiento de objetivos, u otros)
incluyendo las actuaciones a realizar para preparar la salida del recurso en caso de
objetivos terapéuticos, etc).

El adjudicatario debera utilizar registros formalizados en la realizacion de las actividades y
prestacion de los servicios recogidos en el presente pliego, que garanticen la no
modificacion posterior a la anotacion. Ademas de los registros asociados a los protocolos
relacionados anteriormente, el adjudicatario debera asegurarse de que se cumplimentan los
siguientes registros:

Registro de incidencias en el proceso de atencion.

- Registro de intervenciones y visitas a los usuarios.

- Registro de coordinaciones con Servicios de Salud Mental y o Unidades de
Hospitalizaciéon de Salud Mental.

- Registro de beneficiarios de servicios complementarios de comidas y de apoyo
al transporte, con numero de usuarios, y servicios prestados por dia, mes y afo.

La Consejeria facilitara el protocolo a seguir para la comunicacion de incidencias relevantes
que se produzcan en la prestacion del servicio. Asimismo, podra exigir en cualquier
momento la implantacion de nuevos protocolos o registros que se consideren necesarios
para garantizar la calidad de la atencion.
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El adjudicatario debera utilizar registros informaticos en la realizacion de las actividades y
prestacion de los servicios recogidos en el presente pliego, que garanticen la no
modificacion posterior a la anotacion.

Los registros deberan estar accesibles a todo el personal que por su trabajo necesite acudir
a ellos, ya sea para su actualizacion o para su consulta, atendiendo siempre a los requisitos
y limites establecidos en la normativa vigente, en particular, el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (en adelante RGPD) y la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los
derechos digitales (en adelante LOPDPGDD).

13. MEDIOS MATERIALES

La entidad o empresa adjudicataria del contrato de servicios basado en el presente Acuerdo
Marco se concretara en la puesta a disposicion de la Consejeria, en las fechas consignadas
en el documento de formalizacién contractual, del nimero de plazas que se le hayan
adjudicado en el correspondiente contrato basado del Acuerdo Marco.

Las entidades deberan aportar los medios materiales necesarios para asegurar la adecuada
prestacion del servicio. Como minimo deberan aportar o disponer de los siguientes:

13.1. INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

El EASC, cuyas funciones son de atencion domiciliaria y apoyo comunitario desarrollara su
intervencion sobre todo en el domicilio o entorno social y comunitario del usuario. Sin
perjuicio de lo cual, la entidad adjudicataria debera aportar unas instalaciones especificas de
uso exclusivo para este recurso, que permitan ubicar un despacho y/o sala, asi como aseo,
para que sirva lugar de coordinacion, trabajo y permita guardar la documentacién. El local
donde se ubique el equipo, para el cual se considera una superficie aproximada de 40
metros cuadrados, debera ser aportado por la entidad adjudicataria, ha de disponer de una
mesa de reuniones, mesa de trabajo y mobiliario habilitado para archivar la documentacion
que se genera en el servicio.

Al tratarse de un servicio, deberan estar adaptados material y funcionalmente para dar
respuesta a las necesidades descritas, asi como a las condiciones de las prestaciones que
se desarrollen, y cumplir con la normativa que les resulte de aplicacién. La entidad
adjudicataria correra con los gastos derivados de la conservacion de este local y su
equipamiento.

La entidad adjudicataria debera aportar ademas como medios materiales para cada EASC 4
teléfonos moéviles y 4 ordenadores portéatiles para cada uno de sus 4 profesionales.
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13.2. OTROS MEDIOS MATERIALES Y DE FUNCIONAMIENTO

La entidad como titular del Servicio se hara cargo de todos los gastos necesarios para el
buen funcionamiento de cada EASC. Se hara cargo de la adquisicién de los materiales
necesarios para el desarrollo de las tareas y actividades y programas a desarrollar en cada
EASC y de los gastos de los acompafiamientos, desplazamientos y apoyos a realizar en el
domicilio o en el entorno de los usuarios atendidos en cada equipo.

En el supuesto de que, por razones justificadas planteadas por el adjudicatario, no sea
posible continuar prestando la atencién del servicio ofertado en su ubicacion actual, el
6rgano de contratacion podra autorizar la reubicacién de la actividad en otro servicio cuyo
titular sea la entidad adjudicataria. EI nuevo servicio, debera tener caracteristicas
equivalentes al sustituido, asi como contar con la autorizacibn administrativa o
la comunicacién previa de inicio de actividades sociales necesaria para la misma tipologia
de Servicio y, en su caso, subtipo, asi como en el mismo sector de atencion.

14. HORARIO

El servicio se prestara de lunes a viernes, excepto festivos, en horario de referencia
comprendido entre las 9:00 y las 18 horas salvo los viernes que el horario de atencion podra
ser de 9 a 15 h. Este horario podra adaptarse en funcién de las caracteristicas y
necesidades de las personas usuarias y de los recursos en que sean atendidos, previa
autorizacion de la Consejeria. Durante los meses de julio y agosto, estos recursos podran
funcionar con un horario de jornada intensiva de 8 a 15,30 horas. Asi mismo, podran
funcionar también con un horario de jornada intensiva de 8 a 15,30 horas durante los dias
laborales de Semana Santa y del periodo Navidefio.

El servicio se prestara con un maximo de 247 dias al ano.

Durante las vacaciones de verano (que se organizaran preferentemente entre 1 de julio al 31
de agosto), la empresa podra organizar las vacaciones del personal de tal manera que se
cubra el servicio y se asegure el mantenimiento del funcionamiento de este recurso sin que
sea necesario contratar suplencias.

Con caracter general la atenciéon sera presencial, en el caso de que por emergencia
sanitaria o causas de fuerza mayor que alteren el funcionamiento normal de los servicios
publicos sociales y que pongan en peligro la salud y seguridad de los trabajadores o de las
personas usuarias en la prestacion presencial del servicio, se permitira la tele intervenciéon
mediante el uso de dispositivos y herramientas digitales.
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15. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y
PRESCRIPCIONES RELATIVAS A LA PROTECCION DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO

Todas las exigencias y especificaciones respecto al cumplimiento por parte del adjudicatario,
de lo dispuesto en Ley Organica de Proteccién de Datos 3/2018, de 5 de diciembre, sin
perjuicio de la aplicacion de la normativa europea (RGPD 2016/679, de 27 de abril), asi
como el resto de la normativa de desarrollo que resulte de aplicaciéon durante toda la vida de
éste y de sus prorrogas, se incluyen en la clausula 28 Confidencialidad y Proteccién de
Datos del Pliego de Clausulas Administrativo Particulares del presente Acuerdo
Marco.

16. COORDINACION, CONTROL, SUPERVISION E INFORMACION
DE LA PRESTACION Y OTRAS OBLIGACIONES DEL
ADJUDICATARIO

El adjudicatario del contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco designara un
responsable del servicio, quien coordinara y supervisara su prestacion. Dicho responsable
recibira y ejecutara las indicaciones que la Consejeria estime oportuno impartir en relacion
con la prestacion del servicio y debera tener atribuciones suficientes para adoptar, en su
caso y al momento, las decisiones necesarias para asegurar el buen funcionamiento del
mismo.

Ante posibles situaciones de emergencia, el adjudicatario proporcionara a la Direccion
General competente en materia de atencidon a personas con discapacidad los datos del
responsable del servicio, asi como teléfonos fijos y méviles que permitan su localizacién.

Debera preverse en la organizacién del funcionamiento del EASC la existencia de una figura
o figuras con atribuciones suficientes para que, en ausencia de las personas que ostenten la
direccién del servicio, asuma la representacion del adjudicatario ante el personal, los
usuarios y sus familiares. El nombre de la persona designada para estas funciones debera
estar expuesto en el tablén de anuncios del recurso.

Con el objeto de supervisar la correcta ejecucion de las actuaciones objeto del contrato
basado correspondiente del Acuerdo Marco, y ejercer el control sobre el cumplimiento de los
compromisos establecidos, la Administracion realizara actuaciones de seguimiento,
supervision y evaluacion.

El adjudicatario del contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco viene obligado a
informar a la Consejeria, a través del responsable citado, sobre cualquier incidencia o
modificacion significativa que se produzca en el desarrollo y la prestacion del servicio y a
facilitar puntualmente cuanta informacién le sea requerida en relacién con la misma, o
relativa a la prestacion de los servicios, personal, o de cualquier otro aspecto relacionado
con la ejecucién del contrato basado.
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Se calificara una incidencia como significativa siempre que produzca alteraciones en los
medios materiales y personales exigidos que impidan prestar el servicio con normalidad,
ademas de aquéllas que contemplen esta comunicacibn como norma dentro del oportuno
protocolo de actuacion.

17. PREVISIONES EN CASO DE HUELGA

En el caso de huelga legal, el adjudicatario debera mantener puntualmente informada a la
Consejeria sobre la incidencia de la misma en la prestacion del servicio. La Consejeria
podra practicar las deducciones que procedan del importe a facturar por el adjudicatario en
el periodo afectado, en funcion del grado de incumplimiento y la repercusién en la normal
prestacion de aquel.

18. INDICACION DE LA VINCULACION, VISIBILIDAD.

El adjudicatario del contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco se obliga a ejecutar
las indicaciones de la Consejeria en todos aquellos aspectos relacionados con los signos de
identidad corporativa o institucional y en la documentacién y divulgacién que se realice
sobre las actividades y servicios que se prestan en el EASC con las plazas contratadas con
cargo a dicho contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco.

Asimismo, en todo caso y a estos efectos de sefializacion e indicacion de la vinculacion, la
entidad adjudicataria del contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco debera seguir
las instrucciones e indicaciones que se establezcan desde la Consejeria y hacerse cargo de
los costes de adquisicion, colocacién y reposicion de los carteles o placas institucionales de
sefalizacién que se indiquen para las sedes de coordinacion de cada EASC.

19. PROPIEDAD DE LOS MATERIALES TECNICOS

La elaboracién y publicacion de estudios o cualquier otro trabajo que el adjudicatario del
contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco, desee llevar a cabo utilizando
informacién obtenida como consecuencia de la prestacion del servicio, asi como la difusion
del servicio o0 sus actividades por cualquier medio, necesitara la previa autorizacién de la
Consejeria.

Asimismo, todos los informes, memorias, documentos de trabajo que se produzcan en la
atencion y funcionamiento del centro deberan editarse en el papel que la Consejeria
establezca. En el caso de difusion del servicio o sus actividades por cualquier medio, debera
figurar la referencia a la Consejeria, bien verbal o escrita.

De otra parte, cuando el equipo técnico de la empresa adjudicataria encargado de la gestiéon
del recurso, elaboren alguna publicacion (o publiquen articulos en revistas cientificas o de
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otro tipo), o participen con ponencias o0 comunicaciones en Seminarios, Congresos,
Jornadas, etc. en los que se traten temas relacionados con la atencién prestada o con las
actividades desarrolladas en el mismo, asi como cuando organicen actos o eventos
relacionados con los centros y sus actividades, habra de solicitarse la oportuna autorizacion
a la Consejeria, asi como resefiar de un modo claro, visible y especifico la vinculaciéon de los
recursos y de su equipo con la Consejeria permitiéndose indicar que su gestiéon técnica y
funcionamiento se realiza por la entidad adjudicataria de cada uno de los EASC con plazas
contratadas mediante el contrato basado correspondiente del Acuerdo Marco.

Las guias de evaluacién y de los programas de atencion e intervencidn psicosocial,
materiales audiovisuales, etc. que se realicen sobre los diferentes aspectos del proceso de
atencion psicosocial y soporte de los usuarios y demas fichas, materiales 0 documentos
producidos en cada EASC incluidos en el objeto del presente Acuerdo Marco seran
propiedad de la Consejeria, y deberan estar a disposiciéon de la misma.

En Madrid, a fecha de firma.

LA DIRECTORA GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Firmado digitalmente por: ALEJANDRA SERRANO
FERNANDEZ - ***6207*%*
Fecha: 2026.03.04 18:46

Fdo.: Alejandra Serrano Fernandez
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