Legebiltzarreko Erregelamenduko 114.1 artikuluan ezarritakoa betez, agindu dut Nafarroako Parlamentuko Aldizkari Ofizialean argitara dadin Asun Fernández de Garaialde y Lazkano andreak egindako galderaren erantzuna, oinarrizko osasun-laguntzan gaixoentzako zaintza-eskaintzak duen jarraitutasunari buruzkoa, Foru Diputazioak emana. Galdera argitaratu zen 2014ko otsailaren 21eko 31. Nafarroako Parlamentuko Aldizkari Ofizialean.

Iruñean, 2014ko martxoaren 7an

Lehendakaria: Alberto Catalán Higueras

ERANTZUNA

Aralar-Nafarroa Bai parlamentu-taldeari atxikitako foru parlamentari Asun Fernández de Garaialde y Lazcano andreak idatziz erantzuteko galdera egin du oinarrizko osasun-laguntzan gaixoentzako zaintza-eskaintzak duen jarraitutasunari buruz (PES-00041). Hau erantzun dio Nafarroako Gobernuko Osasuneko kontseilariak:

1. Departamentuaren ustez, zer da oinarrizko osasun-laguntzako gaixoentzako zaintza-eskaintzaren jarraitutasuna?

Oinarrizko osasun-laguntzako gaixoentzako zaintza-eskaintzaren jarraitutasuna da laguntza integrala (biopsikosoziala) ematea, denboran jarraitua, gaixoen nahiz zaintzaileen beharrak ardatz dituena.

Zaintzaren jarraitutasunean esku hartzen duten elementuak:

1. Gaixoak eta zaintzaileak. Oso garrantzitsuak dira:

a. Gaixoaren autonomia edo mendekotasuna.

b. Gaixoak mendekotasuna badu, zaintzailea izatea edo zaintzailerik ez izatea, eta pertsona horren zainketen eraginkortasuna.

2. Gaixoa artatzeko prozesuan parte hartzen duten arlo guztietako profesionalen arteko informazio trukea, pertsona horren egoera klinikoa, osasun- eta gizarte-zainketen beharra eta tratamendu plana direla eta.

3. Modu egokian erantzuteko antolatutako laguntza-ingurunea. Gurean osagai hauek ditu, gaixoa bere etxean bizi bada:

a. Oinarrizko osasun-laguntzako taldea.

b. Esparru espezializatuko zerbitzuetako profesionalak.

c. Ospitaleko eta ospitalez kanpoko larrialdietako laguntza.

d. Beste batzuk:

i. Etxeko ospitalizazioa.

ii. ‑Zainketa aringarriak behar dituzten pertsonentzat, San Juan de Dios Ospitaleko Sostengu Unitatea.

Bereziki zaurgarriak diren gaixo taldeak:

• Maiz desorekatzen diren gaixo kronikoak.

• Adineko gaixo ahulak.

• Erregimen terapeutikoa ongi erabiltzeko gai ez diren gaixoak edo ahaideak, ezjakintasuna, zaintzailearen nekea, mendekotasun handia edota laguntzaren behar handia duten gaixoak.

• Zaintzaileen eta gaixoen jarrera ezegokia.

• Haurdunaldia, erditzea eta erditze-ondoa.

• Egonaldi laburreko kirurgiako ebakuntza egin zaien gaixoak.

Zainketen jarraitutasuna garrantzitsuagoa den egoerak:

1. Gaixo kroniko desorekatua

a. Tratamendu anbulatorioa izan dezakeen desorekatze progresiboa.

b. Tratamendu anbulatoriorik ezin izan dezakeen desorekatze progresiboa.

c. Desorekatze akutua.

2. Ospitaleratu beharra izan duen gaixo kroniko desorekatua:

a. Ospitaleko egonaldiaren hasieratik alta planifikatzearen garrantzia.

b. Alta hartutakoan baliabiderik egokiena kudeatzea, gaixoaren eta zaintzailearen egoeraren arabera:

i. ‑Etxeko artapena. Oinarrizko osasun-laguntzako taldeko medikuaren kontsulta lehen 24 orduetan.

ii. ‑Tarteko zainketetarako oheak...

3. Hil hurren dauden gaixoak.

4. Alta eman zaien jaioberriak. Oinarrizko osasun-laguntzako erizaintza pediatrikoko bisita etxera.

5. Kirurgia handi anbulatorioa edo ospitaleko ohiko kirurgia egin zaien gaixoen alta.

2. Une honetan, nola jorratzen da jarraitutasun hori?

Une honetan, oinarrizko osasun-laguntzaren eremuan zainketen eskaintzaren jarraitutasuna modu desberdinetan gauzatzen da.

Zehazki, oinarrizko osasun-laguntzako taldeak 08:00etatik 15:20ra arte eskaintzen du laguntza. Ondoren, 15:20tik 08:00ak arte, Iruña, Tafalla, Lizarra eta Tuterako hirialdeetan, Ospitalez Kanpoko Larrialdietako Zerbitzuko eta larrialdi zerbitzu arruntetako profesionalek ematen dute laguntza.

Landaguneetan, berriz, Landa Eremuko Larrialdi Zerbitzuko profesionalek edo oinarrizko osasun-laguntzako profesionalek berek, guardia orduetan.

Osasun arloko langile guztiek eskura dute gaixoaren historia klinikoa. Gainera, Ospitalez Kanpoko Larrialdietako Zerbitzuarekin ere badago protokolo bat oinarrizko osasun-laguntzako taldeko profesionalari aukera ematen diona Ospitalez Kanpoko Larrialdietako Zerbitzuaren jarraipen jarduketak programatzeko, gaixo jakinentzat.

Esan daiteke, hala eta guztiz ere, bereziki zaurgarriak diren gaixoei egunaren 24 orduetan eta asteko 7 egunetan jarraipen proaktiboa egiteko beharrezkoak diren jarduketen planifikazioa, batez ere goian deskribatu diren egoeretan, ez dagoela sistematizatuta. Oinarrizko laguntza-eremu batzuetan jarraipen hori hobeki koordinatzen da besteetan baino, eta, funtsean, OOLTko eta Nafarroako Larrialdi Zerbitzuko/Landa Eremuko Larrialdi Zerbitzuko profesionalen arteko elkar hartzearen mende dago. 

Gaixoei zaintza eskaintzen jarraitu nahi bada arreta-kupoaren arabera, 20:00ak arte egonen al dira zentro guztietan kupoak?

Arratsaldez kupoak egotea hiriguneetan (non hedapen hori baizik ez dagoen) ez da laguntzaren jarraitutasunaren bermea. Izan ere, gaixoen zerrenden sistema baten arabera esleitutako biztanleei bakarrik ematen zaie laguntza, kupo horiek ez baitute laguntza jarraituko lanik egiten oinarrizko laguntza-eremuko gaixo guztientzako ordutegian. Tarte horretan Larrialdi Zerbitzuak ematen die arreta egoera horiei.

Arratsaldeko kupoen eskaintza egiten jarraitu nahi da, biztanleei ordutegi hobea eskaintze aldera.

Eremu horietan laguntzaren jarraitutasuna nola hobetu aztertzen ari da eta proposamen bat eginen da, gaixo kronikoentzako laguntzaren pilotajean garatu beharrekoa. Proposamen hori diseinatzen hasi da, ikusteko zein den eredurik onena, biztanleei zainketen kalitatea eta jarraitutasuna bermatuko dizkiena.

Hori guztia jakinarazten dizut Nafarroako Parlamentuko Erregelamenduaren 194. artikulua betetzeko.
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