12. ORDENANZA PARA LA REGULACION DEL SERVICIO MUNIC IPAL DE
ATENCION A DOMICILIO EN EL VALLE DE EGUES

Articulo 1.° Definicidn del servicio de atencidéramicilio (SAD).

El SAD (servicio de atencién a domicilio) es urveggo municipal que se dirige hacia
el conjunto de la poblacion que cuente con limitaes para la cobertura de las
necesidades basicas en su medio habitual y queed&grestacion de una serie de
servicios de caracter individual, pudiendo serat@ater temporal o permanente en
funcién de cada situacion, procurando la mejomiraeion de la persona en su entorno,
el incremento de su autonomia funcional y la mejierau calidad de vida.

Articulo 2.° Principios en los que se basa la ugecion del servicio de atencion a
domicilio (SAD).

La intervencion del SAD, de conformidad con losipipios generales contenidos en la
Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre de ServiSiosiales se basa en los siguientes
principios:

-Responsabilidad Publica: Garantizando los podaiibicos la disponibilidad de los
servicios sociales y asumiendo la Administracioretgponsabilidad de promover los
recursos financieros, técnicos, humanos y organiahecesarios.

-Universalidad e Igualdad: Los poderes publicosugzaran el derecho de acceso al
servicio de toda persona que presente limitacipaes el desarrollo de las actividades
de la vida diaria, siempre y cuando se cumplamndqgaisitos de acceso.

-Complementariedad: Con otros servicios y recugs@stienen por objeto el
mantenimiento de las personas en el domicilio elima tiempo posible.

-Orientacion Preventiva: Que evite o limite losqasos de deterioro de las capacidades
personales y la pérdida de apoyos y relacionealssaie la persona atendida.

-Promocién de la Autonomia: Favoreciendo la pardicion en las actividades de la
vida diaria, el desenvolvimiento en su entorno feamy en la vida de su comunidad, en
los diferentes ambitos. Favoreciendo la toma desdees personales acerca de como
vivir y elegir sobre sus propias preferencias.

-Atencion personalizada e integral: EI SAD ofreaama atencidén personalizada que
permita conocer y atender de forma global e intdgsanecesidades sociales de las
personas. (en lugar de Globalidad-integralidad).

-Flexibilidad: De la atencion, aplicando en cadsocasituacion la combinacion de
recursos que permita una mejor atencion.
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-Solidaridad: Los poderes publicos deberan oriesuaractuaciones a favorecer la
cohesidn social de la poblacion, fomentando elatesy la aceptacion de las diferencias
de las personas para conseguir una convivencienenéa.(En lugar de Respeto).

-Normalizacién: ElI SAD tendra como prioridad el nearimiento de las personas en su
entorno social, familiar y personal garantizandtdgsarticipacion en la vida de su
comunidad siempre que sea posible.

-Coordinacion: Con los recursos tanto instituciesalomo de apoyo informal que
favorezcan la sinergia de la intervencion y gacantiel mayor grado de eficacia y
eficiencia.

-Calidad: Del servicio que se presta cumpliendadgsiisitos que se desarrollen en las
normas de calidad que se dicten para la acreditagdichos servicios.

-Promocién del Voluntariado: En el @mbito local gqueda participar como parte de la
red de apoyo informal de las personas usuariaseteicio.

Articulo 3.° Caracteristicas del programa SAD:
El SAD es un Servicio de caracter:

-Polivalente, abarcando la cobertura de una argpliaa de necesidades que presentan
personas o grupos familiares carentes de autorymensanal.

-Normalizador, utilizando para la satisfaccion aemecesidades los recursos de su
entorno.

-Domiciliario, prestandose esencialmente en el dibimide la persona usuaria.
-Integral, abordando las necesidades de las ursdamheivenciales de forma global.

-Preventivo, tratando de evitar o limitar situa@smle deterioro de las capacidades
personales y la pérdida de apoyos y relacionealssciasi como la institucionalizacion
innecesaria, salvo que de esta forma se garamtecenayor calidad de vida.

-Complementario, pudiendo combinarse con otrasgmieses basicas para el logro de
sus objetivos.

-Estimulador e incentivador, facilitando la satisfién de las necesidades de la persona
usuaria potenciando sus capacidades y haciéndehteade su propio cambio y
potenciando la participacion de su familia.
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-Técnico, basandose la intervencion en un conjdetactividades planificadas
técnicamente y realizadas en equipo por profesisridgbidamente cualificados y
supervisados.

-Personalizado, cada persona usuaria requiereogingona y un seguimiento adaptado a
sus necesidades con la combinacion de recursoadeésados.

-Basado en el respeto a las preferencias de lasnees atendidas y sus cuidadores.
Articulo 4.° Objetivos.
El Programa de Atencién a Domicilio persigue lgaigntes objetivos:

-Favorecer la permanencia de las personas en @uneritabitual el mayor tiempo
posible y con el mayor grado de calidad de vidayiprendo y evitando con una
alternativa adecuada, internamientos innecesambEgnsiguiente desarraigo del
entorno.

-Lograr la optimizacion de las destrezas, capaeisigchabilidades personales y
familiares que permitan el maximo grado de autoagpatenciando hébitos de vida
saludables, aumentando la seguridad y autoestirsarnz.

-La oferta de un conjunto de prestaciones en eldborhabitual que facilite y apoye,
de forma integral, la cobertura de las actividatketa vida diaria.

-Coordinar las actuaciones con la red profesionaligterviene, fundamentalmente de
la red sociosanitaria, con la utilizacion y apliéacde recursos adecuados con la
finalidad de obtener la mayor eficacia y eficiermiala intervencion.

-Mejorar el equilibrio personal del individuo, defemilia, y de su entorno mediante el
reforzamiento de los vinculos familiares, vecingle®e amistad, potenciando y
fortaleciendo la mayor colaboracion de las redésrakes de apoyo, especialmente de
la familia, con los apoyos necesarios a las pessonigadoras.

-Atender situaciones coyunturales de crisis peisgndamiliar que afecten a la
autonomia personal o social.

-Potenciar las relaciones sociales y las activigdal#elas personas atendidas en el
entorno comunitario, previniendo posibles probled®sislamiento y soledad.

-La promocidn, orientacion de formas de apoyo $@cmunitario de tipo voluntario
gue contribuyan al acompafiamiento de personasidéend

Articulo 5.° Personas usuarias/destinatarias d&l.SA
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Podran ser personas usuarias del SAD, todas agjpeltaonas o unidades familiares
convivenciales, empadronadas en el Valle de Egjigspresenten limitaciones para el
desarrollo de una vida autbnoma y que les impidésfacer sus necesidades personales
y sociales por medios propios, requiriendo asiségoara su continuidad en el

domicilio habitual.

Con caracter prioritario podran ser usuarias:
-Personas mayores con dificultad en su autonormsoipal.
-Personas con una discapacidad que afecte sidivifingente a su autonomia personal.

-Unidades familiares con miembros menores de edaxh @ificultades de
autovalimiento, cuyas familias no puedan propomitas el cuidado y atencion en las
actividades basicas de la vida diaria que requienesu propio domicilio, o cuya
situacidon socioecondmica, cultural o social acankeptencion domiciliaria para
garantizar su normal y armonico desarrollo.

Ante la misma situacién de necesidad, tendranigdadrquienes segun la escala
progresiva de gravamen deban abonar cantidademmefeal 100 por ciento del precio
publico.

Articulo 6.° Profesionales que intervienen en eDSA

El equipo basico del Servicio de Ayuda a Domiodstara formado por los siguientes
profesionales:

-Trabajadora Social, le corresponde recibir la detaasiendo el responsable en la
realizacion del estudio y valoracion del caso,igtido del programa de intervencion
adecuado, ademas de la supervision, seguimientalyaeion del proyecto.

-Trabajadora Familiar, le corresponde realizatdasas de caracter personal, domeéstico
y de apoyo a la creacién y mantenimiento de hapittapacidades, asi como valorar e
informar periodicamente de la evolucion de la sitiacon su intervencion continuada.

Quedan excluidas de las tareas citadas, todasag|petstaciones con caracter
exclusivamente sanitario que requieran especiaiimag que constituyan una
competencia propia de los recursos sanitarios.

-Personal administrativo que desarrollara las saagiinistrativas y organizativas
necesarias derivadas del servicio.

En aquellos casos que la prestacion lo requiedrapdntervenir otros profesionales del
Servicio Social de Base, como:
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-Educador/a le corresponde la realizacion de tateasracter educativo con el usuario,
su familia y su entorno, que facilite la adquisicde habitos y habilidades que
contribuyan a la autonomia familiar del nucleo devivencia.

-Psicllogo/a, le corresponde la intervencion erebagisituaciones en las que se precise
de apoyo psicosocial, asi como en actividades dgoayporientacion a los cuidadores y
en la formacion permanente del personal del sexvici

-Otros Profesionales: Animadores/as Sociocultur&#essonal Técnico de Empleo o
Técnico de Igualdad...

Articulo 7.° Criterios de acceso: Instrumentos alenacion de la dependencia.

Para la valoraciéon del acceso al Servicio de AyuBamicilio, el Servicio Social de
Base tendra en cuenta:

-El grado de autonomia funcional para la realizacié las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria del/los posibb&/seficiario/s.

-La disponibilidad de apoyos de la red naturaleespmente la familia.
-La situacién sociofamiliar del posible benefiaari

Para ello se aplicaran las escalas de valoraciérabgfecto estén en vigor segun la
normativa vigente.

Articulo 8.° Cartera de servicios.

8.1. La prestacion de ayuda a domicilio contempdaréuncion de las disponibilidades
del servicio, todas o alguna de las siguientesaaines. En ningun caso la prestacion
del servicio podra superar las 2 horas diariagetecadn por domicilio.

1. Actuaciones de apoyo y atencion personal. Ssideran actuaciones de apoyo
personal en actividades basicas de la vida diaria:

a) Higiene personal: Quedaria comprendido:

-Aseo basico: lavado de cara, manos, genitaleer@dgucal y peinado.
-Afeitado.

-Aseo encamados.

-Bafo/ducha.
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-Cambio panales.
-Hidratar y supervisar el adecuado estado de la pie

-Higiene y cuidado de pies y manos (lavado y sedadar y/o cortar ufias, limar
asperezas, hidratacion).

-Lavado, secado y cuidado del cabello.
-Recogida de excretas y eliminaciones (orinalegibis).

Quedan excluidas aquellas actuaciones/cuidadoprguisen la intervencion de un
profesional cualificado.

b) Vestido/calzado:

-Vestir/desvestir.

-Calzar/descalzar.

-Supervisar el vestido y calzado.

¢) Movilidad basica:

-Ayuda para levantar y/o acostar de/en la cama.
-Transferencias (cama, asientos).

-Apoyo en la movilidad y desplazamiento en el dalioic

-Apoyo en la movilidad y desplazamiento fuera dwhctilio.
-Aplicacion de ayudas técnicas.

d) Actuaciones sociosanitarias:

-Apoyo en cambios posturales siguiendo los protiscektablecidos.
-Control y seguimiento de dietas adaptadas a difesgatologias.
-Supervisién de la adecuada toma de la medicac&stpta por el médico.
-Recogida de recetas y medicacion.

-Preparacion y administracion de medicamentos,pada administracion de
medicamentos inyectables.
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-Observacion de aspectos relacionados con la dellalpersona (dietas,
incontinencias, escaras, pérdida memoria...) ermdoion, en su caso, al equipo
profesional correspondiente.

-Apoyo en la realizacion de actividades para lapecacion, mantenimiento y mejora
de las capacidades fisicas y motoras segun protestdblecido (movilizaciones
pasivas, aplicacion de cremas, pomadas mediantédfnilocal, ayuda en la colocacion
de material ortoprotésico, etc).

-Apoyo en la realizacion de actividades para lapecacion, mantenimiento y mejora
de las capacidades cognitivas, segun protocolblestdo (ejercicios de memoria, de
orientacion temporo-espacial, etc).

-Acompafiamiento a las consultas de salud.

-Aplicacion de dispositivos para incontinencia émbres urinarios, cambios bolsas
sonda...).

-Cambio de apésitos cuando no requiera la intergarde los profesionales de ambito
sanitario.

-Aplicacion de técnicas de primeros auxilios enagitones de emergencia.

2. Actuaciones de apoyo doméstico. Se considetaa@ones de apoyo domeéstico:
2.1. Las relacionadas con la alimentacion de laguer usuaria, tales como:

-Apoyo en la elaboracion de alimentos.

-Apoyo en la preparacion de alimentos (calentanepta mesa, servir la comida).
-Servicio de comida preparada a domicilio (*).

-Recoger y fregar la vajilla y/o utensilios utildzzs en la elaboracion de la comida.

(*) El "servicio de comida a domicilio”, entendidomo una posible prestacion del

SAD que consiste en la entrega de la comida yaeddh en el domicilio del usuario.
Cada entidad local, en funcién del sistema de azgaidn de este servicio, si es el caso,
debera especificarlo en la cartera de servicios.

2.2. Las relacionadas con la compra:
-Seguimiento de los habitos y organizacion de fapra.

-Colaboracién en la elaboracion de la lista deolapra.
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-Realizacion de la compra.
-Traslado de la compra realizada.
-Colaboracién en ordenar la compra realizada.

Cuando nos referimos a la realizacion de la cordpsale el SAD, se entiende referida a
la adquisicion de aquellos productos basicos mhacios con la vida diaria.

2.3. Las relacionadas con el cuidado del calzad® Ig ropa de uso personal y del
hogar de la persona usuaria, tales como:

-Apoyo en el lavado de ropa/calzado.
-Tender y recoger la ropa.

-Planchado de ropa.

-Organizacion y seleccion de ropa/calzado.
-Ordenacion de armarios.

-Repaso y mantenimiento de la ropa personal queeuwise un conocimiento especifico
de costura (botones, descosidos).

-Servicio de lavanderia externalizado (lavado yghado).

-Se realizara esta actividad con la ropa de usiuahb

2.4. Las relacionadas con el mantenimiento deviemila, tales como:
a) Mantenimiento del domicilio:

Actividades/Tareas Ordinarias:

-Hacer camas.

-Barrer.

-Pasar aspirador.

-Pasar mopa.

-Quitar el polvo.

-Fregar suelos.
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-Limpiar cristales.

-Limpieza de electrodomésticos: frigorifico, cocinmicroondas.
-Limpieza de la cocina.

-Limpieza del bafo.

Actividades/Tareas Extraordinarias:

-Espolinar techos.

-Limpieza de cortinas.

-Limpieza de lamparas.

-Limpieza de electrodomeésticos (salvo frigorificogcina y microondas).
-Limpieza de puertas, ventanas y armarios.

-Limpieza de roces (interruptores, manillas, teléfaespaldos, etc).
b) Arreglos domésticos sencillos:

Los Pequerios arreglos domésticos abarcan aquetiasiades/tareas que supongan la
realizacion de actividades manuales sencillas siitiscion o ajuste de ciertos
elementos, que hagan posible el adecuado manteriodel domicilio, teniendo en
cuenta siempre la prevencion de riesgos laboralesqd trabajador/a.

No estaran contempladas aquellas que suponganadiotento especifico de otras
profesiones o la intervencién del técnico corresignte

c) Control y seguimiento del estado general delpagmiento e infraestructura de la
vivienda.

-Comprobar el correcto estado y funcionamientaadestructura de la vivienda y de las
diferentes instalaciones (gas, fontaneria, elédit; sistema de calefaccion y teléfono).

-Valorar la adecuada intervencion del SAD, que isbing bien en la intervencion
directa, bien en la derivacion al usuario, fanuligcnico correspondiente.

3. Actuaciones basicas de apoyo psicosocial. SsEdeman actuaciones de apoyo
psicosocial:
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Aquellas que se realizan dentro de un procesoldeide de ayuda, dirigidas a facilitar
la superacién de situaciones que se planteandanleto personal, familiar y/o social,
favoreciendo que las personas atendidas se siealtiadas y miembros de la red
social.

a) Actuaciones psicosocioeducativas:

Son aquellas actividades y tareas que, desde useptva y estrategia educativa, van
dirigidas a promover y fomentar la adquisicionupsracion, aprendizaje y manejo de
destrezas, conductas y habilidades basicas, ptaagwr al maximo la autonomia de la
persona usuaria y su entorno.

-Apoyo emocional ante situaciones vitales (solealaldéimiento, dependencia/pérdida
facultades, salud o autonomia, duelo...).

-El apoyo y fomento de la autoestima (imagen peais@aceptacion, valoracion y
confianza en si mismo/a, ...).

-Potenciacion de actitudes positivas para la sgperale las diferentes situaciones que
se plantean en la dinamica familiar (respeto, aoéf, escucha, ...).

-Educacién en habitos de vida saludables (alim@nrtahigiene personal o doméstica,
ejercicio fisico, ...).

-Adquisicion y desarrollo de habitos y habilidagesa el fomento del autocuidado y
autonomia personal. (Actividades basicas de ladi@a e instrumentales).

-Adquisicion y desarrollo de habilidades para kvpncion y modificacién de
conductas y situaciones de riesgo en el domicilio.

-Orientacion y entrenamiento en el manejo de aytétascas.
-Orientacion en la organizacion domeéstica (orgamirade enseres, alimentos, ...).

-Potenciar la realizacion de actividades de ocudpadel tiempo segun los propios
intereses personales, que fomenten una conduota éiciones, hobbies, ...).

-Orientacion para promover estilos de relacién pasadecuada convivencia
(habilidades sociales, asertividad, ...).

-ldentificacion de conductas y situaciones de nesgnformacion y orientacion para su
modificacion.
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b) Actuaciones de apoyo a la familia y/o personadatioras. Son actuaciones de apoyo
a la familia y/o personas cuidadoras:

Son aquellas actividades y tareas encaminadasyarappotenciar la labor de la
familia y/o personas cuidadoras, en y para lazacilbn de los cuidados y atencion a la
persona usuaria.

-Apoyo emocional a personas cuidadoras.

-Orientacion, asesoramiento y seguimiento sobradpectos relacionados con la
atencion y el cuidado de la persona usuaria.

-Facilitar pautas y habilidades para hacer frer#s aiferentes situaciones en el
cuidado y atencién, y para ayudar en la adaptaciéds nuevas realidades que se vayan
presentando.

-Informar y orientar sobre ayudas técnicas, reauyssobre otras alternativas de apoyo.

-Apoyar y orientar en pautas, habilidades y actituglara el autocuidado y para prevenir
situaciones de estrés y sobrecarga.

-Fomentar actitudes positivas, de entendimientgadl&cipacion y comunicacion.

c) Actuaciones de apoyo socio-comunitario. Sonaattunes de apoyo socio-
comunitario:

Aquellas actividades y tareas orientadas a mantefoenentar la participacion de la
persona usuaria en la vida social y relacionah gleconocimiento y uso de los recursos
comunitarios. Se concretan en las siguientes datils y tareas:

-El acompafiamiento fuera del hogar para la ayugstones de caracter personal.
-Favorecer la participacién en actividades socialescio o tiempo libre.
-Acompafiamiento para la participacion en actividagteciales, de ocio y tiempo libre.
-Facilitar y promover la intervencién del voluntato para tareas de acompafiamiento.

-Informar y orientar sobre actividades organizadasbre la utilizacion de los recursos
comunitarios.

-Sensibilizacion de la comunidad con respecto aéasonas en situacion de
dependencia.

Pagina 84 de 695



4. Actuaciones de apoyo técnico y otros recursagelecion. Se consideran actuaciones
de apoyo técnico y otros recursos de atencion:

Aquellas actuaciones encaminadas a apoyar la adéoudel domicilio a las
necesidades de la persona usuaria, y la transacddro tipo de situaciones vitales que
supongan un cambio o salida del domicilio habitual.

a) Actuaciones de apoyo técnico en la vivienda:

-Valoracion, informacién y orientacion sobre ayutisicas que posibiliten y
favorezcan la prestacion de cuidados y la autonem&l domicilio.

-Valoracion, informacién y orientacion sobre nedades de adaptacion de la vivienda
y eliminacion de riesgos y barreras arquitectonicas

-Orientacion y apoyo en la reorganizacion y la ademn del domicilio a la situacion
de la persona usuaria.

b) Otros recursos de atencion.

-Valorar, informar y orientar sobre recursos commaatarios de apoyo en el domicilio
(préstamo material, teléfono de emergencia, cediafia, ...).

-Valorar, informar y orientar sobre recursos ak#irros a la permanencia en el
domicilio.

8.2. Para la aplicacion de la Cartera se tendramenta los siguientes criterios:

1. La aplicacion de la Cartera de Servicios tiengido dentro del marco del
establecimiento de una relacion de ayuda con Eopearusuaria, siendo ésta la finalidad
principal. En este sentido las distintas actividadie la cartera se insertan en el mismo y
se podran llevar a cabo con caracter de apoyonasios, colaboracion, realizacién,
educacién y formacion, basandose en el plan indalide intervencion planteado para
cada caso.

2. Cuando en los planes de atencion individualsgueoncretan por el equipo del sad,
se determina la realizacion de tareas doméstieamtiende siempre que el trabajo de
los profesionales no consiste exclusivamente dizae&sta tarea, sino que esta
estrechamente relacionado con el establecimientmaeelacion de ayuda, lo que la
diferencia de los servicios domeésticos existentesl enercado.

3. La Cartera de Servicios es un abanico de prestsiactividades que se puede
realizar desde el sad, sin que esto signifiqudligatoriedad de la aplicacién de todas
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ellas en todos los casos. Las actividades quediaténminadas y recogidas en el Plan
Individual de Intervencion.

4. Se realizaran aquellas actividades/tareas quequieran de otros profesionales
cualificados y s6lo en los espacios o dependedeaso habitual, que sean
estrictamente necesarias para el desarrollo dectagdades basicas de la vida diaria
del usuario.

5. La realizacion de otras actividades/tareas taalas ni recogidas en la Cartera de
Servicios, sera posible de manera excepcionalndasé en las siguientes condiciones:

-Que exista una valoracion profesional del equip&AD.

-Que cubra una necesidad basica, cuya falta detacdbsuponga una situacion de
riesgo/deterioro en sus condiciones vitales.

-Que no exista otra alternativa o recurso parabertura

-Que se realice de manera temporal, a la vez gbessan otras alternativas para que
no se instaure como tarea habitual.

6. La aplicacion de la Cartera se podra modificanspender parcialmente cuando
surjan circunstancias que supongan situacioneiesigorque afecten a la seguridad o
salud tanto de la persona usuaria como del profakio

7. Para la adecuada aplicacion de la Carteramgr@scindible la coordinacion con
aquellos servicios especializados, principalmealieds en aquellos casos que asi se
requiera contando con el consentimiento del usuario

8. Desde los Servicios se fomentara un igual regiertresponsabilidades y tareas, sin
discriminacion de género, en relacién con la pexs@uaria y su entorno socio-
familiar.

Articulo 9.° Precio publico. Sistema de tarifas.
Los criterios y principios aplicables al sistemdidanciacion son los siguientes:

-Definicidn de la unidad de servicio: La unidadseevicio se mide en términos de
tiempo de atencion efectiva en el domicilio porlqueera de los servicios ofertados en
la ordenanza, siendo dos horas diarias el maxinaeeion posible.

-Definicion de la unidad familiar: La unidad fanailique se tendra en cuenta para el
calculo del precio publico es la definida en el IRP
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.La integrada por los conyuges no separados legadnyesi los hubiere, los hijos
menores de edad, con excepcion de los que, camsértimiento de los padres vivan
independientemente de estos, y los hijos mayoreslae incapacitados judicialmente
sujetos a patria potestad prorrogada o rehabilitada

.La integrada por una pareja estable, segun sside@n especifica y, si los hubiere, los
hijos menores de edad, con excepcion de los gaeslapnsentimiento de los padres
vivan independientemente de éstos, y los hijos nesyde edad incapacitados
judicialmente sujetos a patria potestad prorrogadshabilitada.

.En los casos de separacion legal, o cuando ntegaisinculo matrimonial ni pareja
estable, la formada por el padre o la madre y témokijos que convivan con uno u
otro y que reunan los requisitos a que se refieapatado anterior.

-Determinacion de la capacidad econdmica: Rentstog deducibles.
.Renta: conceptos de rendimientos netos del IRB¥ngiones o prestaciones exentas.

.Gastos deducibles: Los que conforman la basesd#elsgravaciones en cuota por
motivos personales, alquiler o adquisicion de videe y los de atencion a causa de
dependencia (centros de dia, transporte, mantamtionile las labores domésticas y
otros).

.Renta neta per cdpita mensual: Sera la difer@mira los conceptos anteriores dividida
por el numero de miembros que componen la unidadia y por 12 meses.

Cuando no exista obligacion por parte del usuagiefdctuar declaracién de IRPF, se
determinara la capacidad economica en relaciérosoimgresos del ejercicio anterior.

-Determinacioén de la unidad basica de coste:

El método para imputar todos los costes del serWiasta conseguir el valor del coste
total por hora de atencion efectiva seré el sigaien

Anualmente se definird un centro de coste al quegetaran todos los costes directos
e indirectos del servicio: coste de una Trabajafarailiar a jornada completa y un 15
por ciento del coste de la Trabajadora Social yYdedliar Administrativo,
profesionales estos ultimos que intervienen direetde en la gestion del programa.

El coste total se dividira entre el nimero totahdeas de atencion domiciliaria que
puede prestar una Trabajadora Familiar a jornadglsta (estimado en un 80 por
ciento de dicha jornada) obteniendo de esta maheste por hora de atencion.

-Determinacioén de la unidad basica de tarifa:
Pagina 87 de 695



La unidad basica de tarifa es la hora efectivardstacion del servicio en el domicilio.

El precio publico o tarifa serd el 50 por cientbateste por hora de atencion siendo la
cuantia de dicho precio la que se establezca deafanual desde la Agencia Navarra
para la Depedencia

-Escala progresiva de gravamen del precio publico.

La escala de gravamen estara referida a la retdgppe capita de la unidad familiar, y
se basara en la proporcion que esta renta guasplecte del SMI anual.

(modificado BON 245 23/12/2013)

INTERVALO DE NIVEL DE RENTA ESCALA DE TARIFA
RNPC < SMI 3,04 euros tarifa fija mensual
SMI-105% SMI 6,07 euros tarifa fija mensual
105% SMI-120% SMI 0,15 del precio publico

120% SMI-135% SMI 0,30 del precio publico

135% SMI-150% SMI 0,46 del precio publico
150% SMI-165% SMI 0,61 del precio publico
165% SMI-180% SMI 0,76 del precio publico
180% SMI-195% SMI 0,91 del precio publico
RNPC > 195% SMI Precio publico

Las tarifas fijas mensuales, subiran cada afomiesfacorde a la subida del IPC
correspondiente a cada afio.

Articulo 10. Protocolo de intervencién técnico.

El protocolo de intervencion técnico contemplaféses que se sefialan a continuacion
y cuyo contenido se desarrolla en el Anexo 1:

-Acogida y orientacién social.

-Estudio del caso.
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-Diagnostico de la situacion.

-Propuesta de Atencion Individual. Disefio de larvencion.
-Formalizacion de compromisos entre las partes.

-Inicio de la intervencion.

-Seguimiento y evaluacion continuado.

Articulo 11. Normas de gestidn: Procedimiento adstiativo para la concesion del
Servicio de Atencion a Domicilio.

a) Inicio del procedimiento:

El procedimiento para la concesion del SAD podidarse de oficio 0 a instancia de
persona interesada:

-De oficio. Si el procedimiento se inicia de oficio sera por acuerdo del 6rgano
competente, bien por propia iniciativa 0 como consacia de orden superior, a
peticion razonada de otros 6rganos.

Respecto a la contabilizacién del plazo en losgatmaientos iniciados de oficio, el dia
de inicio sera precisamente el de la resoluciéararmle la cual se acuerda la incoacion
del procedimiento de oficio.

En todo caso el procedimiento se ajustara a |ldlkesido en los articulos 68 a 72 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre sobre Régimerdidartle las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

-A instancia de parte. En caso de iniciacion aamst de parte, las solicitudes deberan
acompanarse en todos los casos de la documengatidinistrativa sefialada en el
Anexo 2 de este documento, como minimo de la sadidebidamente cumplimentada.

Con independencia de la documentacion sefaladeampedigirse los documentos
complementarios que durante la tramitacion del @éigpee se estime oportunos en
relacion con la solicitud formulada.

Las solicitudes se presentaran en el Registro @edela Entidad Titular del Servicio,
sin perjuicio de lo previsto en el articulo 38 dé.ey 30/1992 de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y el Procedimientonidstrativo Coman,

computandose el plazo para tramitar el procedimidasde la entrada de la solicitud en
el citado Registro.
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b) Tramitacion:

Se requerira al interesado en el caso de queitatsdino redna todos los datos y
documentos exigidos, para que en el plazo de dészsdibsane la falta 0 acompafie los
documentos preceptivos, indicando que de lo caatsarle tendra por desistido en su
peticion y se procedera a su archivo sin mas teamit

Los técnicos responsables del SAD Municipal, etavasa documentacion presentada,
elaboraran un informe-propuesta, a fin de inforawdore la situacion de necesidad de la
unidad convivencial interesada, asi como deternghaontenido, periodicidad e
idoneidad de la prestacion solicitada.

Se elevara la propuesta al Organo correspondi@nsesp aprobacién o denegacion. En
esta fase se genera el documento-propuesta dacaiésotle la solicitud del SAD.

c) Resolucion:

La concesion de la prestacion se efectuara mediestéucion de alcaldia, salvo que
durante la vigencia de la presente ordenanza adéstgacion en materia de Bienestar
Social, en cuyo caso se resolvera mediante resolulgl 6rgano que ostente la
delegacién de competencias en materia de Biersstal.

La resolucion puede ser favorable o desfavorableelEegundo caso finaliza el tramite
con el archivo del expediente; si la resoluciéfagsrable, se acordara la fecha de alta
o de inicio del servicio si existe disponibilidagl loras para la atencién. Cuando no
exista disponibilidad de horas, el caso pasardistéade espera.

La resolucion que se dicte se notificara al intdleta en el plazo maximo de diez dias,
haciendo constar en la misma la concesién o deitegdel servicio, o la inclusion en
lista de espera hasta que sea posible hacer eféeprestacion del servicio, asi como
los recursos que sean procedentes contra dichaceso

La resolucion debera contener, entre otros, lasesiges extremos:
1.-Denegacién o concesion del servicio.

2.-Condiciones de la concesion, indicando al menos:
-Programa individual de atencién.

-Tareas/actuaciones a desarrollar.

-Duracion de la atencién.
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-Horario de la prestacion.

-Dias de atencion semanal.

-Precio publico del servicio que aportara el bexafio.

3.-Otras obligaciones o condiciones establecides glebeneficiario/a.
4.-Recursos administrativos posibles ante la regmiu

La falta de resolucion expresa en los procedimgimigiados a instancia del interesado
producira efectos positivos, por lo que podra etdese estimada.

Ademas de la resolucién a la que se refiere elogpamterior, pondra fin al
procedimiento el desistimiento, la renuncia, lal@@acion de caducidad, asi como la
imposibilidad material de continuarlo por la ap@nicde causas sobrevenidas.

d) Notificacion.

Concedido el servicio, le sera notificado al besiafio o representante legal del mismo.
Esta comunicacion tendra el caracter de ordentderalel servicio y se especificara el
tipo de prestacion, el numero de horas que va aterdido Yy la tarifa correspondiente.
Se notificara asimismo, al Servicio Social de Baakprofesional que corresponda.

e) Extincion y Suspension:
Extincion: Se producira por las siguientes situaeso
1.-Por voluntad o renuncia del interesado.

2.-Por haber accedido al servicio sin reunir l@giigtos necesarios para acceder a la
prestacion o que hubiese dejado de reunirlos &post

3.-Por incumplimiento de los deberes establecidos.
4.-Por cambio de domicilio a otro municipio, ingresn residencia, fallecimiento.

5.-Por la aparicion de causas sobrevenidas queiprad la imposibilidad material de
continuar con la prestacion del servicio.

6.-Por encontrarse en situacion de suspensioneteict® por un periodo superior a tres
meses.

7.-Por mejoria de la situacion o superacion dedasas que originaron la intervencion
del SAD.
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La Baja en la prestacion del SAD se cumplimentararedocumento suscrito por el
Trabajador Social del SSB y contendra los datadet#ificacion del usuario y los
motivos por los que causa baja, asi como la fecltpe se dejara de prestar el servicio.

El Organo correspondiente dictard la resoluciébaja, en la que constara el motivo y
la fecha de efecto de la misma.

En los casos de baja sefalados en el segundcey $enmuesto, y antes de dictarse
resolucion, previamente se dara audiencia al isheie@

Suspension: Tendra como efecto la interrupcidrseelicio de forma temporal.
La duracion maxima sera de 3 meses.
Durante el primer mes se procedera al cobro daifa torrespondiente.

Se procedera a la reanudacion del Servicio a petoe los interesados. Se restablecera
la prestacion de forma inmediata en las suspersioferiores a un mes. Cuando la
suspension sea superior a ese periodo, la peseiamcluira directamente en la lista de
espera.

f) Evaluacion, seguimiento y revisiones:
Seguimiento y valoracion:

Una vez iniciado el servicio, se llevara a cabsegluimiento del caso por el equipo
técnico responsable del SAD, reflejandose en eddiepte correspondiente.

Anualmente y de oficio, se actualizaran los datmmémicos de la unidad familiar. Si
una vez asignado se comprueba que los datos propados son incorrectos, se
procedera a su correccion.

Revision: Una vez concedido el servicio, podra ricatise tanto el contenido de la
prestacion como el tiempo asignado, en funciéragderiaciones que se produzcan en
la situacion del/a usuario/a que motivo la conaesidial.

Las modificaciones podran producirse a peticiotageersona interesada, mediante
solicitud suscrita por el mismo o a propuesta delgsional del SSB, a la vista de los
posibles cambios de la situacion que motivo la esidrn.

También podran ser revisados los horarios de miéstdel servicio establecidos,
reservandose la entidad local correspondienterette de realizar las modificaciones
pertinentes adaptandolas al estado de necesidaduhaio y a la demanda existente en
cada momento.
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En cualquier caso, para la tramitacion de la mealiiion sera necesaria la valoracion
técnica correspondiente.

g) Procedimiento especial.

Para atender casos de extrema urgencia, se praatiemmediata iniciacion del
servicio de ayuda a domicilio a propuesta justifacdel SSB, sin perjuicio de su
posterior tramitacion de acuerdo con el proceditoiestablecido.

Articulo 12. Derechos y obligaciones de las persasaiarias.

a) Derechos: Las personas usuarias del Servickydéa a Domicilio tendran derecho
a

-Ser informados del Plan Individual de Intervencién

-Recibir adecuadamente la prestacion con el catgnia duracion que se determine
en la resolucion

-Ser orientados hacia otros recursos alternatiues en su caso, resulten mas
apropiados.

-Ser informados puntualmente de las modificaciapespudieran producirse en el
régimen de la prestacion.

-Reclamar sobre cualquier anormalidad en la prigstatel servicio, mediante la
formulacién de quejas.

b) Obligaciones: Las personas usuarias de la piéstde la ayuda a domicilio tendran
las siguientes obligaciones:

-A aportar cuanta informacién se requiera en oalknvaloracion de las circunstancias
personales, familiares y sociales que determinaedasidad de la prestacion.

-A mantener una actitud colaboradora y correcta phdesarrollo de la prestacion.
-A no exigir tareas o actividades no incluidas lgoregrama individual de atencién.

-A tratar al personal del servicio con la considena debida a la dignidad de los
trabajadores.

-Participar en el coste de la prestacion, en fund&ésu capacidad econdmica,
abonando, en su caso, la correspondiente conttapi@seconomica.
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-A informar de cualquier cambio que se produzcalesituacion personal, familiar,
social y econdmica, que pudiera dar lugar a la fitradion, suspensién o extincion de
la prestacion de ayuda a domicilio.

ANEXO 1
Protocolo de intervencion técnico

El proceso de intervencion profesional necesania gaterminar la intervencién desde
el SAD, requiere:

a) Acogida y orientacion social:

Se refiere al proceso de contacto inicial entggelgona profesional y los demandantes,
gue permite atender la demanda expresada iniciéémeralizar una primera valoracion

de las necesidades, ofrecer una primera respassitzomo la creacion de una relacion

profesional de referencia.

La persona profesional conoce qué se demanda, prgéanta la demanda y para quién
se solicita el servicio.

En este momento se informa sobre el recurso Igpgtraite la aclaracion de
expectativas, y se informa y orienta de otros pesitecursos de apoyo domiciliario o
de otro tipo que pudieran dar respuesta inicial@emanda planteada.

Una vez valorada la conveniencia de la aplicacgesie recurso se le facilitara a los
demandantes el modelo de solicitud que especdidatumentacién necesaria a
aportar.

b) Estudio del caso:

Se refiere al conocimiento global de la situacida ge presenta mediante la aplicacién
de instrumentos de valoracion, la coordinacionatoos recursos (salud, educacion ...),
visita domiciliarias y entrevistas con persona tsuared de apoyo informal, y la
documentacion aportada por la misma, se recogddadtormacion relativa a la
situacion sociosanitaria de la unidad convivengial nivel de recursos personales,
familiares y otros de la red de apoyo informal (mes, comunitarios) de los que
disponen para hacer frente a la situacion. Y sidmesocioecondémica de la unidad
familiar.

c) Diagnéstico de la situacion que se refiere hzagaun juicio interpretativo de la
situacion que comprende la determinacion de:

-Las necesidades de la persona usuaria.
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-Qué necesidades puede cubrir la persona de fartbaana.

-Qué necesidades puede cubrir la red de apoyaniaiqfamilia, vecinos, voluntarios...)
que habitualmente colaboran en su atencion.

-Qué necesidades quedan sin cubrir, necesariaglpa@ntenimiento la persona
usuaria en el domicilio, cuales podrian ser asusrpda el SAD y otros recursos que
son necesarios a tal fin.

d) Propuesta de Atencion Individual o disefio datiervencion: que comprendera en
documentos debidamente detallados la determina&on

1. Datos basicos de la persona usuaria: Datosnmeso(nombre y apellidos, edad,
domicilio, etc), personas de contacto, datos samit@ecesarios, situacion de
convivencia y relaciones sociales.

2. La propuesta técnica de intervencion con:

-Diagnastico y valoracion, objetivos, tareas, feswtias, periodicidad atencion y
horarios, profesionales que van a intervenir y cidrade la atencion.

-Asi como las Necesidades de coordinacion intetleaseguimiento continuado y
externos con los servicios con los que es necesstablecerlos, y el sistema a utilizar.

-Célculo de la aportacion econdmica de las persbeasficiarias.
3. Compromisos de ambas partes.

e) Planteamiento de la atencion que ofrece el $mismna dependiente y familia, y
formalizacidon de los compromisos sobre las tareaslgar, tiempos de dedicacion de
todos los implicados.

f) Inicio de la intervencion: Se inicia con la intencion de la Trabajadora Familiar en
la atencion directa a través de la realizacioreougjion del plan de atencion individual,
con alto grado de flexibilidad y adaptabilidad @&l@lucion de la situaciéon la persona
usuaria. En un primer momento resulta fundamewaddrar la adecuacion del plan de
la atencidn inicial, la posible necesidad de ofiesyos, asi como la suficiencia del
tiempo destinado a la atencion y actuaciones estiglals en el plan de intervencion. En
el inicio de la atencion del SAD se contard, ainer dia de la prestacion y en el
domicilio del perceptor, con la presencia del Tjatdar Social y de la Trabajadora
Familiar, a fin de que todas las partes suscribaordrato de compromisos.

g) Seguimiento y evaluacion continuado: En el segnto se pueden detectar
situaciones que impliquen modificaciones del prayaadividual. En el caso de
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haberse producido una variacion sustancial (pon@@ cambio de los miembros de la
unidad familiar, modificacion favorable en la autoria, apoyo sociofamiliar,
econdmico, etc.) se procedera a una nueva valordeitcaso. En el supuesto de que la
variacion no implique nueva valoracion, por ejempladificacion de banda horaria, de
personal, ... se aplicara en el proyecto individual

Se revisaran la situacion de las personas quecsemnen en lista de espera en un plazo
maximo de un afo.

Se acompafaran al expediente los siguientes dotasnen
-Informe social.

-Instrumento de valoracion de la dependencia.

-Propuesta de inicio del servicio.

-Propuesta del Proyecto de Atencién Individual.

-Documento de condiciones del servicio.

-Documento de compromisos adoptados por las psiressel caso.

La demanda y la valoracion profesional se regigtearlos soportes documentales
(expediente) e informéaticos (SIUSS) correspondinte

ANEXO 2
Documentacion a presentar para solicitar el SAD

La solicitud de prestacion del SAD, se presentardl ®egistro de la Entidad Local
correspondiente, en el modelo facilitado al efeatque sera necesario acompafar la
siguiente documentacion, referida a todos los miembe la unidad familiar (segun lo
establecido en el Punto 9):

-Fotocopia del DNI.
-Fotocopia de la TIS (Tarjeta individual sanitaria)

-Informe del centro de salud de la persona bereiecy convivientes con limitaciones
Yy, €n su caso.

.Certificado del Reconocimiento de Minusvalia deposibles beneficiarios, que
acredite su situacion sanitaria y el nivel de Aatowiento.
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.Reconocimiento oficial de nivel y grado de depe&wtede los beneficiarios.
-Certificado de empadronamiento y convivencia.

-Fotocopia de la Declaracion del IRPF correspordiahultimo ejercicio fiscal. En el
caso de no realizarla, Declaracion Negativa de |IBRedida por el Departamento de
Hacienda, a la que se acompariaran los justificaietéss ingresos econdmicos
relativos al ejercicio anterior (nédminas, certiticade la percepcion de pensiones y/o
otras prestaciones, rendimientos del capital nanimlie inmobiliario .....), 0, en su
defecto, declaracion jurada de los ingresos coorafipntes.

-Autorizacion bancaria.

-Justificantes debidamente acreditados de los gdstucibles contemplados en el
punto 9, derivados de:

.El alquiler o adquisicion de la vivienda.

.La atencion a causa de la dependencia de los meerdb la unidad familiar: centro de
dia, transporte, mantenimiento de las labores ditagsotros...

Podréa ser requerida la presentacion de otros dotosigue en funcidon de la situacion
de la unidad de convivencia se consideren necesaai@ la resolucion de la solicitud.

No sera necesaria la aportacion de la documentgciétya obre en poder de la Entidad,
0 a la que ésta pueda acceder directamente.
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