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FORU ALDUNDIAREN 
ESKUMENEKOAK DIREN 
BALIABIDE SOZIALETAN SARTU 
AHAL IZATEKO ADINEKO 
PERTSONA MENDEKOAK GAI EDO 
EZ-GAI BEZALA KALIFIKATZEKO 
IRIZPIDEAK 

 CRITERIOS PARA LA 
DETERMINACION DE LA APTITUD 
Y NO APTITUD PARA EL INGRESO 
EN RECURSOS SOCIALES DE 
COMPETENCIA FORAL PARA 
PERSONAS MAYORES 
DEPENDIENTES.  

Sakontzen s is temaren ordez RAI 
ba loraz io-s is tema martxan jarr i  
denez gerozt ik ,  Foru A ldundiaren 
g izar te-sareko egoi tza-
bal iab ideetan eta eguneko 
zentroetan ingresuak egi teko 
erabi l tzen z i ren “ga i tasuneko” e ta  
“ez-gai tasuneko” i r izp ideak 
eguneratzea gomendatzen da,  gaur  
egun erabi l tzen den baloraz io-
s is tema berr i ra  egoki tuz.  

 La entrada en func ionamiento de l  
s is tema de va lorac ión RAI en 
sust i tuc ión de l  s is tema Sakontzen,  
recomienda actua l izar  los cr i ter ios 
de “apt i tud”  y  de “no apt i tud”  para 
los ingresos en recursos 
res idencia les y  centros de día de la  
red soc ia l  fora l ,  adaptándolos a l  
nuevo s is tema de va lorac ión que 
ut i l iza.  

Baloraz ioa s is tema berr i  honekin 
eg i teko,  dokumentu honetan 
zehazten d i ren o inarr izko h i ru  
in formazio- i tur r iak erabi l tzeaz gain,  
MBB (mendekotasunaren mai lak eta 
graduak baloratzeko baremoa) 
ba loraz io t ik  a teratzen den 
in formazio osagarr ia  ere erabi l tzen 
da,  abenduaren 14ko Autonomia 
Pertsonala Sustatzeko eta 
mendekotasun egoeran dauden 
per tsonak ar ta tzeko  39/2006 
Leget ik  datorrena  (ber tan arg ib ide 
zehatzak ematen d i ra  eguneroko 
b iz imoduko o inarr izko jarduerak – 
EBOJ, e ta eguneroko b iz imoduko 
jarduera inst rumenta lak – EBJI  
izenekoei  buruz) .  

Edonola izanik  ere,  “ga i ”  e ta  “ez-
gai ”  ka l i f ikaz ioak emateko,  
ondorengo puntuak har tuko d i ra  
kontuan bet iere:  

 Para efectuar  la  va lorac ión con este 
nuevo s is tema se ut i l iza,  además 
de las t res fuentes de in formación 
bás icas que se especi f ican en e l  
presente documento,  la  in formación 
complementar ia  que se der iva  de 
la  va lorac ión BVD (Baremo de 
va lorac ión de los grados y  n ive les 
de dependencia)  emanada de la  
“Ley 39/2006,  de 14 de d ic iembre,  
de Promoción de la  Autonomía 
Personal  y  Atenc ión a las personas 
en s i tuac ión de dependencia”  
( in formación deta l lada y minuciosa 
re ferente a las Act iv idades Básicas 
de la  V ida Diar ia  -  ABVD y de las 
Act iv idades Instrumenta les de la  
V ida Diar ia  -  AIVD) 

La dec larac ión de “apt i tud”  y  “no 
apt i tud”  se rea l izará en cualqu ier  
caso ten iendo en cuenta los 
s igu ientes puntos:  

1.  puntua.  Helburua  Punto.1 Objeto  

Dokumentu honen helburua zera da,  
beraz:  39/2006 Legean 
aurre ikus i tako baremoaren arabera 
mendekotzat  har tzen d i ren ad ineko 
per tsonak,  “ga i ”  edo “ez-gai ”  bezala 
ka l i f ikatuak izateko i r izp ideak 
zehaztea,  Foru A ldundiaren 
eskumenekoak d i ren ondorengo 
zerb i tzuetan ingresatuak izateko:  

 El ob jeto de este documento es,  por  
tanto,  la  determinac ión de los 
cr i ter ios por  los que las personas 
mayores ca l i f icadas como 
dependientes,  según e l  baremo 
prev is to  en la  Ley 39/2006,  serán 
dec laradas “aptas”  o  “no aptas”  
para e l  ingreso en los s igu ientes 
serv ic ios de competencia fora l :  

a)  Adineko per tsonentzako  a) Residencias y  o t ros 
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Egoi tzak eta beste lako g izar te-
a lo jamendu inst i tuz ionalak.  

b)  Eguneko Zentroak.  

c)  A ld i  baterako egonald iak 
Egoi tzetan.  

a lo jamientos inst i tuc ionales 
soc ia les para personas mayores.  

b)  Centros de día.  

c)  Estanc ias tempora les en 
Residencias.  

 

2 .  puntua.  Kontuan hartu 
beharreko dokumentazioa 

 Punto.2 Documentación a 
considerar 

Txosten honetan azal tzen d i ren 
i r izp ideak apl ikatzeko,  ondorengo 
dokumentaz ioa erabi l iko da:  

 Para la  ap l icac ión de los cr i ter ios 
contenidos en este documento se 
ut i l izará la  s igu iente 
documentac ión:  

a)  Osasun-txostenak:  eskatza i leak 
berak emandakoak edo Foru 
A ldundiko Departamentuak 
eskatutakoak izan da i tezke.  

b)  Mendekotasunaren baloraz ioa,  
MBB baremoaren arabera eg ina.  

c)  Baloraz io  espezi f ikoa (RAI-
RUG) Foru Departamentuak 
eg ingo duena.  

 a) In formes de sa lud apor tados por  
e l  so l ic i tante o recabados por  e l  
Departamento.  

b)  Valorac ión de la  dependencia 
rea l izada mediante e l  Baremo 
BVD. 

c)  Valorac ión especí f ica (RAI-RUG) 
rea l izada por  e l  Departamento.  

 

Dokumentu hor iez ga in,  ba loraz ioan 
esku har tuko duten tekn ikar ien 
i r izp ideak ere har tuko d i ra  kontuan.  

 Además de estos documentos se 
tendrá en cuenta e l  cr i ter io  de los 
técn icos que in tervengan en la  
va lorac ión.  

3 .  puntua.  “Gai /  Ez-gai” 
ir izpideak 

 Punto.3 Criter ios de Apti tud /  No 
Apti tud 

Mendekotzat  har tzen d i ren ad ineko 
per tsonak “ga i ”  bezala dek laratuak 
izango d i ra ,  bet iere txosten honetan 
adineko per tsonentzat  egoi tzetan 
edo beste lako g izar te-
a lo jamenduetan ingresatzeko ez-gai  
bezala ka l i f ikatuak izateko 
espresuki  arrazoi  espezi f ikotzat  
jo tzen d i ren egoera edo 
bald in tzetakoren bat  ez ba ld in  
badaukate.  

 Serán declaradas “aptas”  aquel las 
personas mayores ca l i f icadas como 
dependientes en las que no 
concurran a lgunas de las 
c i rcunstanc ias que expresamente 
se determinan en este documento 
como mot ivos especí f icos de no 
apt i tud para e l  ingreso en 
res idencias u ot ros a lo jamientos  
soc ia les para personas mayores.  

A i tz i t ik ,  “ez-gai ”  bezala dek laratuak 
izango d i ra  egoera edo bald in tza 
hor ie takoren bat  daukaten 
per tsonak,  lau h i labetez azpiko 
epean ez bada egonkortzer ik  edo 
hobetzer ik  espero.  Ez za ie  
berr ikuspeneko datar ik  ezarr iko,  
ba ina arg i  e ta  garb i  ad ieraz iko d i ra  
ez-gai  jo tzeko dek laraz ioaren 

 Por e l  contrar io  serán declaradas 
“no aptas”  las personas en las que 
concurra a l  menos una de ta les 
c i rcunstanc ias y  no se espere 
estab i l izac ión ó mejora en un p lazo 
in fer ior  a  cuatro meses.  No se les 
marcará fecha de rev is ión y  se 
ind icará cuales son los mot ivos 
especí f icos de la  dec larac ión de no 
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arrazoi  espezi f ikoak,  ondorengo 
puntuan agertzen den 
sa i lkapenaren arabera.  

apt i tud según c las i f icac ión que de 
los mismos se inc luye en e l  
s igu iente punto.  

Egoera edo bald in tza hor ie takoren 
bat  egon eta lau h i labetez azpiko 
epean prozesua egonkortzea edo 
hobetzea espero izango bal i tz ,  
per tsona hor iek “behin-behineko ez-
gai ”  bezala dek laratuak izango d i ra  
e ta h i labete bateko epean gutx ienez 
eta lau h i labetekoan gehienez ere 
berr ikus iak izateko data ezarr iko 
za ie .  B igarren berr ikuspen horren 
emai tza berr i ro  ere “ez-gai ”  izango 
bal i tz ,  ez-gai tasuneko dek laraz ioak 
bere behin-behinekotasuna galduko 
luke,  e ta per tsona hor i  “ez-gai tzat”  
har tuko l i tzateke behin bet iko.  
Ondoren egoera egonkortuko ba l i tz  
edo hobera eg ingo balu,  ba loraz io  
berr i  bat  eg in  ahal  izango da,  
aurreko egoerarek iko a ldaketaren 
berr i  emango duten txosten mediko 
egokiak erabi l iz .  

 S i  concurr iendo a lguna de ta les 
c i rcunstanc ias se esperara 
estab i l izac ión ó mejora en un p lazo 
in fer ior  a  cuatro meses serán 
dec laradas “no aptas prov is ionales”  
y  se les marcará fecha de rev is ión 
en un p lazo no in fer ior  a  un mes n i  
super ior  a  cuatro meses.  En caso 
de rea l izarse esta nueva va lorac ión 
con resul tado de “No apt i tud” ,  la  
dec larac ión de no apt i tud perderá e l  
carácter  de prov is ional ,  
cons iderándose def in i t ivamente 
como “No apt i tud” .  En caso de 
poster ior  estab i l izac ión ó mejora se 
podrá in ic iar  nueva va lorac ión 
aportando los correspondientes 
in formes médicos en los que se 
especi f ique e l  cambio de la  
s i tuac ión prev ia .  

Gai  edo ez-gai  dek laratzea ebazpen 
baten b idez eg ingo da,  e ta  ber tan 
ondorengo puntuak zehaztuko d i ra ,  
txosten honen apl ikaz io-eremuan 
sar tzen d i ren zerb i tzuetako 
bakoi tzerako:  

 La dec larac ión de apt i tud o no 
apt i tud se rea l izará mediante una 
resoluc ión,  donde se ind icarán los 
s igu ientes extremos,  para cada uno 
de los serv ic ios inc lu idos en e l  
ámbi to  de ap l icac ión de l  presente 
documento:  

a)  Gai ,  ez-gai  edo behin-behineko 
ez-gai  dek laratzen den.  

b)  Ez-gai  dek laratzeko arrazoia.  

c)  Berr ikusteko data,  behin-
behineko ez-gai  dek laratzen den 
kasuetan.  

 a)  La apt i tud,  no apt i tud o no 
apt i tud prov is ional .   

b)  Mot ivo de la  no apt i tud 

c)  Fecha o momento de rev is ión,  
en caso de no apt i tud 
prov is ional  

 

“Ez-gai ”  edo “behin-behineko ez-
gai ”  bezala dek laratuak d i ren eta 
prof i l  soz io-sani tar ioko i r izp ideak 
betetzen d i tuzten kasuetan,  
or ientaz io  soz io-sani tar ioko 
proposamen bat  eg ingo da.  

 En los casos dec larados “No 
apt i tud”  o  “No apt i tud prov is ional”  
que cumplan con los cr i ter ios de 
per f i l  soc iosani tar io  se rea l izará 
una propuesta de or ientac ión 
soc iosani tar ia .  

4.  puntu “Ez-gai” deklaratzeko 
arrazoi  espezif ikoak 

 Punto.4 Motivos específ icos de 
“no apti tud”  

Zer-no lako g izar te-ba l iab idetarako 
ingresua eskatzen den.  
Ondorengoak d i ra  “ez-gai ”  
dek laratzeko arrazoi  espezi f ikoak:  

 En func ión de cuál  sea t ipo de 
recurso soc ia l  para e l  que se 
so l ic i ta  ingreso los mot ivos de 
especí f icos de “no apt i tud”  son los 
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s igu ientes:  

4 .1  Adineko pertsonak egoitzetan 
eta bestelako gizarte-
alojamenduetan sartzeko 

 4 .1 Para el  ingreso en 
Residencias y otros alojamientos 
sociales para personas mayores 

a)  Egoera terminalean edo 
preterminalean dauden pertsona 
gaixoak,  osasun-kargak eta/edo 
sintomak kontrolatzeko premiak 
dituztenak 

 a)  Persona afecta de enfermedad 
en estado Terminal  o preterminal  
con cargas sanitar ias y/o 
necesidad de control  de síntomas 

(1 .a  kodea)  (Código 1.a)  

Kontzeptua:   Concepto:  

Gaixotasun larr ia  duten per tsonak,  
ga i tza a lderd i  k l in ikot ik  oso 
eboluz ionatua dagoenean,  
aurre ikus i tako b iz i - i txaropena 6 
h i labetez azpikoa denean,  edota 
egoera preterminalean (pronost iko 
txarra)  aurk i tzen d i ren eta osasun-
kargak (medikoak,  er iza in tzakoak 
edo ps iko log ikoak)  d i tuzten 
per tsonak eta/edo s in tomak 
kontro la tzeko premia dutenak.  

 Personas que padecen una 
enfermedad grave,  c l ín icamente 
muy evoluc ionada,  con un 
pronóst ico de v ida est imado in fer ior  
a  6  meses o se encuentran en 
estado preterminal  (mal  pronóst ico)  
y  cargas sani tar ias (médicas,  de 
enfermería o ps ico lóg icas)  y /o  
necesidad de contro l  de s ín tomas.  

 

Egoera k l in ikoak eta pronost ikoak 
behar bezala zehaztuta egon behar 
dute txosten mediko eguneratu 
batean.  

 La s i tuac ión c l ín ica deberá estar  
descr i ta  y  e l  pronóst ico est imado en 
un in forme médico actua l izado.  

Ata l  honetan sar tzen d i ra :   Este apartado inc luye:  

•  Gaixotasun onkologikoak,  
neurologikoak  (dementz iak,  
ELA, Park inson,  GIBA…) edo 
organo jakin bateko prozesu 
terminalak (arnas 
gutx ieg i tasuna,  b ihotzeko 
gutx ieg i tasuna,  hepatopat iak,  
g i l tzurruneko 
gutx ieg i tasuna…),  ba ld in  e ta 6 
h i labete ba ino gutx iagoko b iz i -
i raupena ikusten bada,  
ba loraz ioa eg i teko unean 
s in tomen kontro l ik  behar izan 
ez arren.  

•  Gaixotasun onkologikoak,  
neurologikoak  (dementz iak,  
ELA, Park inson,  GIBA…) edo 
organo jakin bateko prozesu 
terminalak  (arnas 
gutx ieg i tasuna,  b ihotzeko 
gutx ieg i tasuna,  hepatopat iak,  
g i l tzurruneko 
gutx ieg i tasuna…),  egoera 
aurreratuan,  

 •  Enfermedades oncológicas,  
neurológicas  (demencias,  
ELA, Park inson,  ACVA…) o  
procesos terminales de 
órgano  ( insuf ic ienc ia  
resp ira tor ia ,  insuf ic ienc ia  
card iaca,  hepatopat ías,  
insuf ic ienc ia  renal . . . )  con 
constatac ión de terminal idad 
en un per iodo in fer ior  a  6  
meses a pesar  de no prec isar  
contro l  s in tomato lóg ico en e l  
momento de efectuar  la  
va lorac ión.  

•  Enfermedades oncológicas,  
neurológicas  (demencias,  
ELA, Park inson,  ACVA…) o  
procesos terminales de 
órgano ( insuf ic ienc ia  
resp ira tor ia ,  insuf ic ienc ia  
card iaca,  hepatopat ías,  
insuf ic ienc ia  renal . . . )  en 
estad io avanzado,  con 
inestab i l idad y /ó  necesidad de 
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ezegonkortasunarek in  eta/edo 
s in tomak kontro la tu  
beharrarek in .  

•  Egoera begetat ibo i raunkorrak,  
k l in ikok i  ezegonkorrak.  

•  Aurrekoen antzeko beste 
egoera batzuk.  

contro l  de s ín tomas. .   

 

•  Estados vegetat ivos 
pers is tentes c l ín icamente 
inestab les 

•  Otras s i tuac iones s imi lares a 
las anter iores  

I r izp ide hau ez za ie  ap l ikatuko 
baloraz ioaren aurret ik  egoi tza-
zerb i tzu batean b iz i  d i ren per tsonei ,  
zentroak goragoko laguntza-mai la  
bateko arreta edo as is tentz ia  
beharrezkotzat  jo tzen ez badu 
behintzat .  

 Este cr i ter io  no será ap l icable a 
qu ienes ya estuv ieran res id iendo en 
un serv ic io  res idencia l  con 
anter ior idad a la  va lorac ión,  sa lvo 
que e l  centro considerase la  
necesidad de atenc ión en un n ive l  
as is tenc ia l  super ior .  

A ipatutako 6 h i labeteak pasatu 
ondoren,  e ta  sa lbuespen moduan,  
kasuren batean egoera k l in ikoa 
egonkortuko ba l i tz ,  er iza in tzako 
kargak gutx i tuko ba l i ra  edo 
has ierako pronost ikoa a ldatuko 
bal i tz ,  berr i ro  ere ba loraz ioa 
berr ikustea eskatu eta g izar te-
sareko egoi tza-zerb i tzuren batean 
sar tzeko gai tasuna berr i ro  kontuan 
har tu  ahal  izango l i tzateke.  

 Si excepcionalmente en a lgún caso,  
pasados los 6 meses,  la  s i tuac ión 
c l ín ica se estab i l izara,  se redujeran 
las cargas de enfermería o var iara 
e l  pronóst ico in ic ia l ,  podr ía  
so l ic i tarse de nuevo la  rev is ión de 
la  va lorac ión y  reconsiderarse la  
apt i tud para la  incorporac ión en un 
serv ic io  res idencia l  de la  red soc ia l .  

 

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “Ez-gai ”  izango da.   La ca l i f icac ión será de “No apt i tud” .  

b) Osasun-karga handiak dituzten 
pertsonak 

 b)  Personas con elevadas cargas 
nasitar ias 

Kontzeptua:   Concepto:  

Osasun-arazoak d i tuzten eta 
goragoko mai la  sani tar io  edo soz io-
sani tar ioko laguntza edo arreta 
behar duten per tsonak.  

 Personas con problemas de sa lud 
que prec isan de atenc ión en un 
n ive l  as is tenc ia l  super ior  (sani tar io  
o  soc iosani tar io) .  

B i  egoera def in i tzen d i ra :   Se def inen dos s i tuac iones:  

1.  Karga mediko handiak:  1 .  Cargas médicas elevadas: 

Ingurune sani tar ioan (de la  ga ixo 
akutuen ospi ta lean nahiz  egonald i  
er ta inean edo etxeko 
ospi ta l izaz ioan)  edo zentro soz io-
sani tar io  batean ar ta tuak izatea 
eskatzen duten egoerak.  Eta 
zehatzago esateko:  

 Situac iones que prec isan atenc ión 
en e l  medio sani tar io  ( tanto en 
hospi ta l  de agudos como en media 
estanc ia  u hospi ta l izac ión 
domic i l ia r ia)  ó  en centro 
soc iosani tar io .  Concretamente:  

a) Ezegonkortasun k l in ikoko 
egoerak:  (1 .b .1.a kodea)  

 a)  S i tuac iones de inestab i l idad 
c l ín ica:  (Código 1.b.1.a)  
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o  Gertakar i  akutu baten 
ondot ik ,  eskatza i leak ora ind ik  
ez duela g izar te-sareko 
egoi tza batean ingresatua 
izateko adina egonkortasunik  
lor tu  i r iz ten d i ren kasuak:  
GIBA (garuneko is t r ipu 
baskular  akutu)  batek 
erasandako per tsonak,  
ora ind ik  egonkortu  gabeak 
( i rensteko arazoak edo 
bronk ioetako jar iak inak 
kanporatzeko za i l tasunak 
d i tuztenak,  edota ik tusak 
eragindako arnas 
konpl ikaz ioak,  b ihotzekoak,  
neuro log ikoak,  e tab.  Izateko 
arr iskuan daudenak) .  

o  Paz iente sent iberak,  
beste lako ga i tzak izateko 
arr isku handia dutenak,  
ger takar i  akutua de la medio 
ospi ta leratuak izan ondoren 
susperra ld iaren premia 
dutenak,  behar bezala 
egonkortuko badira .  

o  Gaixotasun kron ikoak 
d i tuzten paz ienteak 
ezegonkortasun eta 
okerragotze-kr is iak 
(b ihotzekoak,  arnas 
aparatukoak,  g ibe lekoak,  
e tb . )  sarr i tan izan oh i  
d i tuztenak.  Ta lde honetan 
sar tzen d i ra  egoera 
begetat ibo i raunkorrean 
egonik ,  behin eta berr iz  
in fekz io  errep ikatuak d i tuzten 
paz ienteak.  

b)  Deskarga-egoeran dauden 
paziente t raumato log ikoak,  
a lde batet ik  bestera joateko 
autonomiar ik  ez dutenak.  
(1 .b .1.b kodea) 

o  Pac ientes en los que,  t ras 
un ep isodio agudo,  se 
determine que e l  so l ic i tante 
no ha a lcanzado la  s i tuac ión 
mín ima de estab i l idad para 
su ingreso en un centro 
res idencia l  soc ia l :  personas 
afectas de ACVA (acc idente 
cerebro-vascular  agudo) no 
estab i l izados (con 
t rastornos de degluc ión,  de 
e l iminac ión de las 
secrec iones bronquia les,  o  
con r iesgo de 
compl icac iones 
respira tor ias,  card iacas,  
neuro lóg icos,  e tc .  
secundar ias a l  ic tus)… 

o  Pac ientes f rág i les con a l ta  
comorb i l idad,  que t ras 
ep isodio agudo en 
hospi ta l izac ión,  requieren 
convalecencia para 
asegurar  la  estab i l idad.  

 

o  Pac ientes con 
enfermedades crón icas con 
episodios de inestab i l idad y  
reagudizac iones f recuentes 
(cardíacas,  resp ira tor ias,  
hepát icas…) Se inc luyen en 
este apar tado los pac ientes 
en Estado Vegetat ivo 
Pers is tente con in fecc iones 
de repet ic ión.   

 

b)  Pacientes t raumato lóg icos en 
descarga,  s in  autonomía para 
e l  desplazamiento.(Código 
1.b.1.b)  

 

-Deskarga-egoeran dauden eta 
beste lako ga i tz ik  ez duten paz iente 
t raumato log ikoak a ld i  baterako 
egonald iko p lazetarako gai  bezala 
ka l i f ikatuak izango d i ra ,  ba ina ez,  
ordea,  behin bet iko egoi tza-
p lazetarako.-  

 -  Aquel los pac ientes 
t raumato lóg icos en descarga que no 
presenten comorb i l idad podrán ser  
considerados aptos para p lazas de 
estanc ia  termpora l  pero no para 
res idencia def in i t iva.  

c)  Bere errehabi l i taz ioa 
ospi ta lean egin behar duten 

 c)  Pacientes que prec isan  
rehabi l i tac ión hospi ta lar ia  
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pazienteak (ga ixo 
t raumato log ikoak,  
neuro log ikoak…).  
(1 .b .1.c  kodea) 

 
-Gaixotasunaren fase kron iko 
batean aurk i tzen d i ren eta 
errehabi l i taz ioa modu 
anbulator ioan egin dezaketen 
paz ienteak ga i  bezala 
ka l i f ikatuak izango d i ra ,  behin 
ospi ta leko a l ta  jaso eta gero.-  
 

d)  Antzeko egoeretan dauden 
beste paz iente batzuk.  (1 .b.1.d 
kodea) 

( t raumato lóg icos,  
neuro lóg icos…).  
(Código 1.b.1.c)  

 
 

-Aquel los pac ientes 
t raumato lóg icos en descarga 
que no presenten comorb i l idad 
podrán ser  considerados aptos 
para p lazas de estanc ia  
tempora l  pero no para 
res idencia def in i t iva. -  
 

d)  Otros pac ientes en 
s i tuac iones s imi lares.  (Código 
1.b.1.d)  

 

2 . -  Er izaintzako karga handiak:   2 . -Cargas de enfermería elevadas:  

a) Teknika hauetakoren bat :  
(1 .b .2 .a kodea) 

•   a) Una de las s igu ientes 
técn icas:  (Código 1.b.2.a)  

o  Za in barneko b idea 

o  E l ikadura parentera la  

o  Haizagai lua/arnasgai lua 
(e txean egin oh i  d i ren arnas 
terap ietan izan ez ik)  

o  Aspiraz ioak 

o  Pres ioko edo estas iko 
u l tzerak,  ondorengo kasuotan:  

 o  Vía in t ravenosa 

o  A l imentac ión parentera l  

o  Vent i lador / respi rador  
(excepto terap ias 
resp ira tor ias domic i l ia r ias)  

o  Aspirac iones 

o  Ú lceras por  pres ión ó de 
éstas is   en los s igu ientes 
casos:  

1 .  IV.  Mai lako u l tzerak.  IV.  
mai lako u l tzerak d i tuzten 
paz ienteak “ga i ”  bezala 
ka l i f ikatuko d i ra ,  
sa lbuespen g isa,  u l tzera 
hor iek ez oso handiak,  leku 
bakarrean kokatuak,  
egonkortuak eta se i  h i labete 
ba ino gehiagoko eboluz ioa 
dutenak ba ld in  badira .  

2 .  I I I .  Mai lako u l tzera zabal  
e ta  hedatsuak.  

3 .  Eboluz io  txarreko u l tzerak.  

 1 .  Ú lceras grado IV.  
Excepcionalmente,  las 
personas con ú lceras grado 
IV (no extensas y  de 
loca l izac ión única) ,  
estab i l izadas y  de más de 
se is  meses de evoluc ión 
podrán ser  consideradas 
aptas.  

 
2 .  Ú lceras grado I I I  extensas.  

 
3 .  Ú lceras de mala evoluc ión.  

 

b)  Ondorengo tekn ika hauetako 
h i ru  edo gehiago:  (1 .b.2.b 
kodea) 

c)   b)  Tres o más de las s igu ientes 
técn icas:  (Código 1.b.2.b)  

o  Oxigenoterapia 

o  Gastrostomiako zunda 

 o  Oxigenoterapia 

o  Sonda de gastrostomía 
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o  Zunda nasogastr ikoa (ZNG) 

o  Zunda uretra la  

o  Ko lostomiaren za inketak  

o  Nefrostomiaren za inketak  

o  Trakeostomiaren za inketak 

o  Pres ioko u l tzerak 

o  Sonda nasogástr ica (SNG) 

o  Sonda uretra l  

o  Cuidados de co lostomía 

o  Cuidados  de nefrostomía  

o  Cuidados de t raqueostomía  

o  Ú lceras por  pres ión  

Ald i  berean teknika hor ie tako h i ru  
edo gehiago egoteak kasuaren 
baloraz ioa eskatuko du,  e ta  ez,  
ordea,  sar tzeko gai  edo ez-gai  den 
baloratzea.  

 La coexis tenc ia  de t res o más de 
estas técn icas requer i rá  una 
va lorac ión de l  caso,  no una no 
apt i tud de entrada.  

-Egoera begetat ibo i raunkorrean 
dauden per tsonen ar teak “ez-gai ”  
bezala joko d i ra  aurreko 
tekn iketat ik  b i  edo gehiago behar 
d i tuztenak.-  

 -Las personas en estado vegetat ivo 
pers is tente se considerarán “No 
aptas”  aquel los casos que prec isen 
dos ó mas técn icas de las 
anter iores.-  

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i l f ikaz ioa “behin-behineko ez-
gai ”  edo “ez-gai ”  izango da,  
aurre ikusten den eboluz ioaren 
arabera ( ikus 3.  puntua) .  

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
func ión de la  evo luc ión que se 
prevea (ver  punto 3) .  

c)  Portaeraren asalduak dituzten 
pertsonak 

 c)  Personas con trastornos del  
comportamiento 

(1 .c  kodea)  (Código 1.c)  

Kontzeptua:   Concepto:  

B i  egoera sar tzen d i ra  hemen:   Se inc luyen dos s i tuac iones:  

•  Por taeraren asalduak d i tuzten 
per tsonak,  d iagnost ikoaren za in  
eta/edo t ra tamendua doi tzearen 
nahiz  egonkortze k l in ikoaren 
za in  daudenak.  

•  Por taeraren asaldu larr iak 
d i tuzten per tsonak,  t ra tamendua 
doi tu  arren egoi tzako uni ta te  
ps ikoger ia t r iko batean behar 
bezala ar ta tuak izan ez in  
da i tezkeenak,  in tents i ta te-mai la  
handiko arreta medikoa 
eskatzen dute lako eta/edo 
euspen-premia handia dute lako.  

 •  Personas con t rastornos de 
comportamiento,  que están 
pendientes de d iagnóst ico y /o  
de a juste de t ra tamiento y  
estab i l izac ión c l ín ica.  

•  Personas con a l terac iones 
graves de comportamiento,  que 
a pesar  de l  a juste de 
t ra tamiento,  no pueden ser  
debidamente atendidas en una 
unidad ps icoger iá t r ica 
res idencia l ,  por  requer i r  una 
atenc ión médica de a l ta  
in tens idad y /o una necesidad de 
contenc ión a l ta .  

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  
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Kal i f ikaz ioa “behin-behineko ez-gai ”  
edo “ez-gai ”  izango da,  aurre ikusten 
den eboluz ioaren arabera ( ikus 3.  
puntua) .  

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
func ión de la  evoluc ión que se 
prevea (ver  punto 3)  

d) Mikoorganismo 
mult ierresistenteek (MESA) 
infektatu edo kolonizatutako 
pertsonak 

 d)  Personas infectadas o 
colonizadas por Microorganismos 
mult irresistentes (SARM) 

(1 .d  kodea)  (Cógido 1.d)  

Kontzeptua:   Concepto:  

Mikoorganismo mul t ier res is tenteek 
in fektatu edo ko lon izatutako 
per tsonak,  beste egoi l iar  batzuen 
osasuna arr iskuan jar  dezaketenak.  

 Personas in fectadas o  co lon izadas 
por  microorganismos 
mul t i r res is tentes que puedan poner 
en r iesgo la  sa lud de otros 
res identes.  

Berez ik i  a ipatzeko modukoa da 
met iz i l inar i  erres is tentea den 
Staphylococcus aureus baz i loa 
(MESA),  bere prebalentz ia  
a l tuagat ik  e ta  zentro geronto log iko 
eta soz io-sani tar ioetan horren 
contra jarduteko protokolo bat  
dagoelako.  

 Cabe mencionar especia lmente a l  
Staphylococcus Aureus Met ic i l ina 
Resis tente ó SARM por su a l ta  
prevalenc ia  y  por  la  ex is tenc ia  de 
un protocolo de actuac ión en 
centros geronto lóg icos y  
soc iosani tar ios.  

Protokolo horretan o inarr i tuz,  
hurrengo “ez-gai tasuneko” 
i r izp ideak erzer tzen d i ra :  

 Sobre la  base de d icho protocolo se 
estab lecen los s igu ientes cr i ter ios 
de “no apt i tud” :  

•  MESA, Ez-gai tasuneko i r izp ideak 
(a ipatutako protokoloan 
o inarr i tuak) :  

•   •  SARM, cr i ter ios de No Apt i tud 
(basados en d icho protocolo) :  

o  MESAk in fektatutako per tsonak.  

o  Arr isku handiko per tsona 
ko lon izatuak:  

 o  Personas in fectadas por  SARM.  

o  Personas co lon izadas de a l to  
r iesgo:  

-  Arnas aparatuko 
ko lon izaz ioak,  s in tomato logia  
pos i t iboarek in .  

-  U l tzera zabaletan 
ko lon izatuak.  

-  Por taeraren asalduak eta/edo 
narr iadura kogni t iboa duten 
per tsona ko lon izatuak,  lehen 
a ipatutako protokoloan 
adieraz i tako neurr iak bete 
ez in  d i tzaketenak.  

 -  Colon izac iones respi ra tor ias 
con s in tomato logía pos i t iva.  

-  Colon izados en ú lceras 
extensas.  

 
-  Colon izados con t rastornos 

de l  comportamiento y /o  
deter ioro cogni t ivo que no 
pueden cumpl i r  las medidas 
ind icadas en e l  protocolo 
antes mencionado.   

 

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “behin-behineko ez-gai ”  
edo “ez-gai ”  izango da,  aurre ikusten 

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
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den eboluz ioaren arabera ( ikus 3.  
puntua) .  

Erreferentz iako medikuaren 
in formazioa beharko da ko lon izaz io  
motar i  buruzkoa,  e ta  kasuaren 
jarra ipena egingo da,  ba loraz io  
berr ia  eg i teko premiar ik  dagoen a la  
ez ikusteko.  

func ión de la  evo luc ión que se 
prevea (ver  punto 3) .  

Se prec isará in formación del  
médico de referenc ia sobre e l  t ipo 
de co lon izac ión y  rea l izar  
seguimiento ,  de cara a una nueva 
va lorac ión.  

 

4 .2 .  Adineko pertsonak Eguneko 
Zentroan sartzeko 

 4 .2.  Para el  ingreso en Centro de 
Día para personas mayores 

Ez-gai  dek laratzeko arraz io iak 
egoi tzentzat  ad ieraz i tako berberak 
izango d i ra  (ondoren a ipatzen d i ren 
sa lbuespenekin) ,  bet iere honako 
xehetasun hauek kontuan izanda: 

 Los mot ivos de no apt i tud serán los 
mismos (con las excepciones que 
se ind ican)  que los ind icados para 
las res idencias ten iendo en cuenta 
las s igu ientes considerac iones:  

 

•  Eguneko zentror ik  gehienek 
er iza in tzako langi ler ik  ez 
dutenez,  er iza in tzako za inketak 
behar d i tuzten per tsonek euren 
arreta z iur ta tua eduki  beharko 
dute,  osasun-s is temaren eskut ik .  

•  Eguneroko joan-etorr iak 
kontra ind ikatzen d i tuzten 
osasun-egoerak ere kontuan 
har tu  beharko d i ra ,  e ta  ba i ta  
eguneko zentro batera joateak 
berek in  dakarren d inamika bera 
ere ( jar rera-a ldaketen premia,  
a tsedena,  e tab.) .  

 •  Dado que la  mayoría  de los 
centros de día carece de 
personal  de enfermería,  las 
personas que prec isen cu idados 
de enfermería deberán tener  
asegurada su atenc ión mediante 
e l  s is tema sani tar io .   

•  Hay que considerar  también las 
s i tuac iones de sa lud que 
contra ind iquen tanto los 
t ras lados d iar ios como la  
d inámica que impl ica la  
as is tenc ia  a un  centro de día 
(necesidades de cambios 
postura les,  descanso. . . ) .  

Aurrekoez gain,  Eguneko Zentroek 
ad ineko per tsonentzat  d i tuzten “ez-
gai tasuneko” arrazoi  espezi f ikoak 
ondorengoak izango d i ra :  

 Además,  los mot ivos especí f icos de 
“no apt i tud”  para los Centros de Día 
para personas mayores será los 
s igu ientes:  

a.-  Karga mediko handiak eta/edo 
er izaintzako karga handiak: 

 a . -  Cargas médicas y/o de 
enfermería elevadas: 

(2 .a  kodea)  (Código 2.a)  

Kontzeptua:   Concepto:  

•  I I I .  Mai lako pres ioko edo estas iko 
u l tzerak d i tuzten per tsonak.  

•  Oxigenoterapia behar duten 
per tsonak (ba ina beharrezko 
mater ia l  guzt ia  erab i l tza i leak 
berak ekar tzen duenean edo,  
ox igenoa gauez bakarr ik  behar 

 •  Personas con u lceras por  pres ión 
ó éstas is  grado I I I .   

•  Personas que prec isen 
ox igenoterapia (En e l  caso de 
que e l  usuar io  apor te  todo e l  
mater ia l  necesar io  o ,  en caso de 
que só lo  necesi te  oxígeno 
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duenean,  kasu hor ie tan gai  bezala 
har tuak izango d i ra) .  

nocturno,  serán cons iderados 
aptos) .  

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “behin-behinekoa ez-
gai ”  edo “ez-gai ”  izango da,  
aurre ikusten den eboluz ioaren 
arabera ( ikus 3.  puntua) .  

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
func ión de la  evo luc ión que se 
prevea (ver  punto 3) .  

b . -  Narr iadura f is iko eta psikiko 
oso aurreratua:  

 b . -  Deter ioro f ís ico y psíquico 
muy avanzado: 

(2 .b  kodea)  (Código 2.b)  

Kontzeptua:   Concepto:  

Hemen sar tzen d i ren kasuetan 
narr iadura f is ikoa eta ps ik ikoa hain 
dago aurreratua ezen behar 
d i tuzten arreta eta za inketak ez in  
d i ra  behar bezala eman eguneko 
zentro batean,  egoera hor iek duten 
lar r i tasun-mai lagat ik  zentroak 
anto la tu tako jardueretan par te  
har tzeko aukerar ik  ez dute lako eta 
lor  d i tzaketen ezagutza-mai lako eta 
hunkipen-mai lako onurak ere oso 
eskasak d i re lako.  

 Se inc luyen aquel las s i tuac iones de 
deter ioro f ís ico y  psíqu ico tan 
avanzadas que generan una 
necesidad de cu idados que no 
pueden ser  adecuadamente  
prestados en un centro de día,  
s i tuac iones de ta l  sever idad que 
comprometen la  pos ib i l idad de 
par t ic ipac ión en las act iv idades del  
centro  así  como e l  pos ib le   
benef ic io  cogni t ivo y  a fect ivo que 
pudiera obtener.  

Ondorengo egoerak a ipa da i tezke,  
ad ib ide edo or ientaz io  moduan:  

 Se enumeran las s igu ientes 
s i tuac iones a modo or ientat ivo:  

•  A lzheimer moduko dementz ia  
aurreratuak d i tuzten per tsonak,  
esaterako hurrengo adieraz leak 
d i tuztenak:  

o  Reisberg-en narr iadura 
g lobaleko eskala (GDS):  7c edo 
7d azpi faseak.  

o  Ezagutza-narr iadura oso larr ia ,  
gorputz-enborrar i  eser i tako 
jarreran eusteko 
za i l tasunarek in .  

o  Mintza i raren a l teraz io  larr iak,  
denbora eta espazio-mai lako 
desor ientaz ioa,  norberaren 
ident i ta tea ez ezagutzea,  
logura,  ohean egoteko joera.  

 
 

•  Antzeko narr iadura-egoerak 
sorrarazten d i tuzten beste lako 
dementz iak d i tuzten per tsonak.  

•  Antzeko egoerak dakartzaten 
beste lako prozesu pato log ikoek 
(GIBAk adib idez)  jo tako 

 •  Personas con demencias t ipo 
A lzheimer avanzadas,  por  
e jemplo con  los s igu ientes 
ind icadores:  

o  Escala de deter ioro g lobal  de 
Reisberg (GDS):  sub- fases 7c 
ó 7d.  

o  Déf ic i t  cogni t ivo muy grave,  
con d i f icu l tad para mantener e l  
t ronco en sedestac ión.  

 
o  A l terac iones severas de l  

lenguaje,  desor ientac ión 
temporoespacia l ,  
desconocimiento de la  
ident idad personal ,  tendencia 
a l  sueño,  
pseudoencamamiento.  

•  Personas con otras demencias 
que generan s i tuac iones de 
deter ioro s imi lares.  

•  Personas con otros procesos 
pato lóg icos que conl levan 
s i tuac iones análogas:  ACVAs con 
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pertsonak:  ondor io  f is iko lar r iek in  
e ta ondor io  ps ikoekin,  ezagutza-
mai lako eta mintza i raren eremuko 
asalduekin.  

secuelas f ís icas severas y  
secuelas psíqu icas con 
t rastornos cogni t ivos y  de l  área 
de l  lenguaje.  

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “ez-gai ”  izango da.   La ca l i f icac ión será de “No apt i tud” .  

c.-  Portaeraren asalduak dituzten 
pertsonak: 

 c . -  Personas con trastornos del  
comportamiento:  

(2 .c  kodea)  (Código 2.c)  

Egoi tzetan sar tzeko adieraz i tako 
“ez-gai tasuneko” i r izp ide berak 
ezarr iko d i ra .  

 Se apl icarán los mismos cr i ter ios de 
“no apt i tud”  señalados para e l  
acceso a res idencias.  

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “behin-behineko ez-gai ”  
edo “ez-gai ”  izango da,  aurre ikusten 
den eboluz ioaren arabera ( ikus 3.  
puntua) .  

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
func ión de la  evo luc ión que se 
prevea (ver  punto 3) .  

Dena den,  ondorengo kasu 
espezi f ikoak ere begiesten d i ra ,  
Eguneko Zentroetara sar tzeko 
aukeren ar tean:  

 No obstante se contemplan,  
además,  los s igu ientes casos,  
especí f icos para e l  acceso a 
Centros de Día:  

•  Orokorrean h i tz  eg inez,  euren 
por taera-arazoengat ik  RAI 
ba loraz ioan UPSI prof i larek in  
ka l i f ikatuak izan d i ren per tsonak,  
“Gai”  bezala ka l i f ikatuak izango 
d i ra  e ta berr ikuspena egi teko data 
Eguneko Zentroan egonald ia  has i  
e ta  b i  h i labetera jarr iko za ie .  
Bal iab ide horretan sar tzeko 
aukera izango dute,  beraz,  proba-
erreg imenean,  ber tara no la  
egoki tzen d i ren ikusteko,  
ba l iab ide horretan ar ta tuak izatea 
ez inezkoa egingo duen por taera-
arazo larr i r ik  ez badute bet iere.  
D iagnost iko ps ik ia t r ikoak d i tuzten 
per tsonen kasuan (ga ixo 
menta lak) ,  Osasun Menta leko 
zentrot ik  edo bakoi tzar i  dagokion 
profes ionalaren eskut ik  jar ra ipen 
ps ik ia t r ikoa eg i tea eskatuko da.  

 

•  Sa lbuespeneko egoeretan,  
per tsona jak in  batzuk UPSI prof i la  
izan eta egoi tzarako gai  d i ren 
arren,  Eguneko Zentroan sar tzeko 
ez-gai tzat  har tzeko aukera 
ba loratuko da,  ba ld in  e ta per tsona 
hor iek b ide onet ik  eramatea oso-

 •  Con carácter  genera l  las 
personas que por  sus problemas 
de comportamiento hayan s ido 
ca l i f icadas con per f i l  UPSI en e l  
RAI,  serán ca l i f icadas como  
“Aptas”   con una fecha de 
rev is ión a los dos meses desde e l  
in ic io  de estanc ia  en e l  Centro de 
Día.  Podrán,  por  tanto,  acceder a  
este recurso,  en rég imen de 
prueba,  a  f in  de constatar  su 
adecuación a l  mismo y s iempre 
que no presentan graves 
problemas de conducta que 
imposib i l i ten su atenc ión en este 
recurso.  En e l  caso de personas 
con d iagnóst icos ps iqu iá t r icos 
(enfermos menta les)  se requer i rá  
que tengan seguimiento 
ps iqu iá t r ico desde e l  Centro de 
Salud Menta l  o  profes ional  que 
corresponda.   

•  En s i tuac iones excepcionales se 
podrá va lorar  la  no apt i tud para 
e l  acceso a l  Centro de Día para 
aquel las personas con per f i l  
UPSI aptas para res idencia que 
presenten a l terac iones graves de 
comportamiento,  que son 
d i f íc i lmente reconducib les y  que 
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oso za i lak d i ren por taerako 
a l teraz io  larr iak badi tuzte,  e ta  ba i  
bere burua eta ba i ta  ga inerakoena 
ere arr isku larr ian jar  
dezaketenean,  edota zentro 
barruko b iz ik idetza larr ik i  
a ldrebestu dezaketenean,  
ondorengo arrazoietako bat  de la  
medio:  

pueden poner en r iesgo su propia 
in tegr idad f ís ica y  la  de los 
demás y per turbar  gravemente la  
conv ivencia de l  centro por  a lguno 
de los s igu ientes mot ivos:   

 

-  Ihes eg i teko arr isku 
nabarmena.  

-  Bere buruarek iko 
agres ib i ta tea,  e ta  ba i ta  
besteek iko ere.  

-  Etengabeko o ihuak.  

-  Por taera arr iskutsuak:  
auto l i t ikoak,  gauzak 
i renstea… 

-  Hunkipen nahiz  sexu-mai lako 
des inh ib iz ioa.  

-  Exhib iz ion ismoa 

-  Beste lakoak 

 -  R iesgo de fuga ev idente.  

-  Hetero-autoagres iv idad 
ind iscr iminada.  

-  Gr i tos cont inuos.  

-  Conductas de r iesgo:  
auto l í t icas,  ingesta de 
ob jetos… 

-  Desinh ib ic ión 
emot ivo/sexual .  

-  Exhib ic ion ismo 

-  Otros 

 

Eguneko Zentroko profes ionalek 
paz ientearen arreta eta za inketa 
ez inezkoa egingo lukeen por taera-
arazoren bat  ikusten duten 
kasuetan,  RAI ba loraz ioa 
berr ikustea eskatu ahal  izango 
dute,  ba l iab ide horretan jarra i tzeko 
gai tasuna berr ikusteko.  

 En aquel los casos en los que los 
profes ionales de l  Centro de Día 
observen la  presencia de problemas 
de comportamiento que hacen 
imposib le  su atenc ión,  podrán 
so l ic i tar  una rev is ión de RAI,  con e l  
f in  de rev isar  la  apt i tud para e l  
recurso.  

d . -  Mikroorganismo 
mult ierresistenteak (MESA) 

 d.-  Microorganismos 
mult irresistentes (SARM) 

(2 .d  kodea)  (Código 2.d)  

Kontzeptua:   Concepto:  

MESAk in fektatu edo ko lon izatutako 
per tsonak (arr isku-mai la  apal  e ta  
handikoak) .  

 Personas in fectadas o co lon izadas 
por  SARM (de bajo y  de a l to  
r iesgo) .  

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “behin-behineko ez-gai ”  
edo “ez-gai ”  izango da,  aurre ikusten 
den eboluz ioaren arabera ( ikus 3.  
puntua) .  

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
func ión de la  evo luc ión que se 
prevea (ver  punto 3) .  

MESA b idezko ko lon izaz ioa 
aposi tuz esta l i tako larruazaleko 
u l tzeretara so i l ik  mugatzen denean,  
per tsona hor iek ga i  bezala 

 Podrán ser  aptas aquel las personas 
que presenten co lon izac ión por  
SARM l imi tada a ú lceras cutáneas 
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kal i f ikatuak izango d i ra .  cubier tas por  apósi tos.  

4.3.  Egoitzetan aldi  baterako 
egonaldiak egiteko “Ez-gai” 
bezala kal i f ikatzeko arrazoi  
espezif ikoak: 

 4 .3  Motivos específ icos de No 
Apti tud para el  ingreso en 
Estancias Temporales en 
residencias: 

Ez-gai  dek laratzeko arrazoiak 
Egoi tza Zerb i tzurako adieraz i tako 
berberak izango d i ra  (a ipatzen d i ren 
sa lbuespenekin)  kontuan har tuz,  
ga inera,  ondorengo arrazoi  
espezi f ikoak a ld i  baterako 
egonald ien kasuan:  

 Los mot ivos de no apt i tud serán los 
mismos (con las excepciones que 
se ind ican)  que los ind icados para 
e l  Serv ic io  de Residencia l  ten iendo 
en cuenta,  además,  los s igu ientes 
mot ivos especí f icos en e l  caso de 
estanc ias tempora les:  

a.-  Portaeraren asalduak dituzten 
pertsonak: 

 a . -  Personas con trastornos del  
comportamiento:  

(3 .a  kodea)  (Código 3.a)  

Kontzeptua:   Concepto:  

RAI ba loraz ioan UPSI prof i larek in  
(Ps ikoger ia t r iako Uni ta tea)  
ka l i f ikatuak izan d i ren per tsonak.  

 Personas va loradas como per f i l  
UPSI (Unidad de Psicoger ia t r ía)  en 
la  va lorac ión RAI.   

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “behin-behineko ez-gai ”  
edo “ez-gai ”  izango da,  aurre ikusten 
den eboluz ioaren arabera ( ikus 3.  
puntua) .  

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
func ión de la  evo luc ión que se 
prevea (ver  punto 3) .  

Salbuespen g isa,  A ld i  baterako 
Egonald ien programarako “ga i ”  
bezala dek laratuak izango d i ra  
programa horretan p laza 
ps ikoger ia t r ikoak l ibre egongo 
bal i ra .  

 Excepcionalmente serán declarados 
“aptos”  para e l  programa de 
Estancias Tempora les en e l  caso de 
d isponib i l idad de p lazas 
ps icoger iá t r icas en d icho programa. 

b.-  Mikroorganismo 
mult ierresistenteak: 

 b . -  Microorganismos 
mult irresistentes: 

(3 .b  kodea)  (Código 3.b)  

Kontzeptua:   Concepto:  

MESAk in fektatu edo ko lon izatutako 
per tsonak.  

 Personas in fectadas ó co lon izadas 
por  SARM  

Kal i f ikaz ioa:   Cal i f icac ión:  

Kal i f ikaz ioa “behin-behineko ez-gai ”  
edo “ez-gai ”  izango da,  aurre ikusten 
den eboluz ioaren arabera ( ikus 3.  
puntua) .  

 La ca l i f icac ión será de “No apt i tud 
prov is ional”  ó  “No apt i tud”  en 
func ión de la  evo luc ión que se 
prevea (ver  punto 3) .  

Salbuespen g isa,  A ld i  baterako 
Egonald ien programarako “ga i ”  
bezala dek laratuak izango d i ra  

 Excepcionalmente serán declarados 
“aptos”  para e l  programa de 
Estancias Tempora les en e l  caso de 
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programa horretan MESAk 
erasandako per tsonentzat  p laza 
l ibreak egongo bal i ra .  

d isponib i l idad de p lazas para 
personas con SARM en d icho 
programa. 

5.  puntua Errekurtsoak  Punto.5 Recursos 

In teresdunak h i labeteko epea 
izango du zerb i tzuetan sar tzeko gai ,  
ez-ga i  edo behin-behineko ez-gai  
dek laratzen duen ebazpenaren 
aurka gora jo tzeko errekur tsoa 
jar tzeko,  ar loan eskuduna den foru 
d iputatuaren aurrean,  ebazpena 
jak inaraz i  zen egunaren 
b iharamunet ik  kontatzen has i ta .  

 Contra la  resoluc ión por  la  que se 
dec lara la  apt i tud,  no apt i tud o no 
apt i tud  prov is ional  para los 
serv ic ios,  se podrá in terponer por  e l  
in teresado recurso de a lzada ante 
la  Diputada Fora l  competente en la  
mater ia ,  en e l  p lazo de 1 mes 
contado a par t i r  de l  d ía  s igu iente a l  
de la  not i f icac ión de la  reso luc ión.  

 


