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= Sociosanitarias/os de Euskadi

Bilbao Exhibition Centre. Auditorio.
Barakaldo, 26 de octubre de 2023

Direccion de Atencion Sociosanitaria. Departamento de Salud. Gobierno Vasco




l. Despliegue del Decreto de Gobernanza Sociosanitaria

ll. Diagnostico de los instrumentos de Coordinacion Sociosanitaria

lll. Lineas de actuacion de la Interoperabilidad Sociosanitaria

IV. La atencion sociosanitaria residencial de las personas
mayores. Una mirada pospandemia
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IV. La atencion sociosanitaria
residencial de las personas mayores.
Una mirada pospandemia




EQUIPO DE TRANSICION DE
CUIDADOS (ETC)
PARA PACIENTES DE RESIDENCIAS
GERIATRICAS

Ramén Herreria Laherran
Director Médico Hospital Santa Marina - Osakidetza
Coordinador Sociosanitario de Bizkaia - Departamento de Salud




ORIGEN

PROYECTO PILOTO: COORDINACION ENTRE EL SISTEMA DE SALUD Y SISTEMA
DE SERVICIOS SOCIALES EN LA ATENCION A PERSONAS RESIDENCIADAS

Centro Comarcal de
Referencia , Hospital de
referencia

Bizkaia
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Residencias a “escala humana”, en Unidades Red de Atencién primaria
Convivenciales

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD




OBJETIVOS ETC

PRINCIPALES

- Mejorar continuidad de cuidados y coordinacién entre niveles
asistenciales.

- Planificacién anticipada de decisiones y cuidados.

ATENCION

PRIMARIA

SECUNDARIOS

- Geriatrizacién de cuidados minimizando el impacto del ingreso.

- Contribuir al desarrollo de unidades convivenciales.

- Personalizar y humanizar atencién en residencias.

- Calidad asistencial y de vida a personas institucionalizadas.




METODOLOGIA ETC

Creacion de equipo motor: una médico y una enfermera de 8-10 horas de L-V.

Presentacion del proyecto (Sep/22):

Adecuar funcionamiento ETC a necesidades

asistenciales/formativas:

Residencias:

Residencia Zumaia (Ant Ercilla)

JN Bizkaia (Ant Anai Artean Ill)
Anai Cantero

El Arenal

Domusvi Arbidea

Artxanda La Esperanza
Igurko Bilbozar

Caser Residencial Artxanda
Conde de Aresti

Domusvi Ribera

Caser Residencial Txurdinaga
Txurdinagabarri

Residencia Orpea Bilbao

Centros de salud, OSI
Bilbao-Basurto:

CdS Txurdinaga
CdS Casco Viejo
CdS Zurbaran
CdS Miribilla

Valoracion Geridtrica Integral

Sindromes geriatricos mas prevalentes

Fragilidad

Desnutricion

Exploracion del dolor en personas con dificultades de comunicacion

Reconocimiento precoz de agudizacion de signos y sintomas

Cuidados al final de la vida (INNOPAL): concepto, tratamientos, intervenciones...

Sedacion paliativa en medio residencial

Rutas asistenciales y herramientas de coordinacion y derivacion

Reconocimiento precoz de reagudizaciones: manejo y criterios de derivacién

Funcionamiento del equipo de transicion de cuidados (ETC ) del HSM

Practicas avanzadas en enfermeria

Valoracion clinica especifica para ICC y EPOC

Manejo de via subcutdnea. Técnicas y uso de bombas elastoméricas

Técnicas de enfermeria habituales (nebulizaciones, sondaje vesical, manejo UPP y tipos de apdsitos,
manejo de estomas)
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Planes personalizados de atencion y vida basados en VGI e historias de vida y valores

Planificacidn anticipada de decisiones y cuidados. DVA. Eutanasia.

N

Cuestiones ético-legales en atencidn a personas en situacion de dependencia




METODOLOGIA ETC

4. Resultados encuestas de necesidades formativas y asistenciales.
Octubre 2022.

5. Modulos formativos a profesionales de residencias:
- Equipo ETC Hospital Santa Marina
- Enfermeras Practica Avanzada OSI Bilbao-Basurto.
- Geriatras Hospital Santa Marina.

- Enfermeros/as Centro Comarcal de Referencia.

6. Establecimiento de indicadores de proceso y resultado.




FUNCIONAMIENTO ETC

En urgencias, médico detectara candidatos con 3 destinos:
- Alta a residencia con seguimiento ETC.

- Ingreso en unidad de corta estancia (UCE) y posterior seguimiento ETC.

- Hospitalizacion convencional.

Continuidad de cuidados desde dia I:

- Comunicacion con equipo asistencial de residencia.
- Interlocutor con equipo asistencial de hospitalizacion.
- Planificacion de cuidados al alta.

Valoracion y seguimiento post-alta:

- Activacion de interconsultas no presenciales (ICNP) con servicios médicos.

- Reunidn telematica con equipo asistencial de residencia para consensuar manejo.
- Plan de actuacion personalizado.

A futuro: reuniones programadas residencias y atencion primaria: codificacion
paliativos no oncoléagicos. Euskadls, agolens, bew comi
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FLUJOGRAMA ETC

CAPTACION PROACTIVA
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INDICADORES DE PROCESO




INDICADORES DE RESULTADO
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CONCLUSIONES

Disminucion valoraciones e ingresos hospitalarios:

menor impacto en funcionalidad y autonomia.

Mejora de continuidad de cuidados, disminuyendo variabilidad:
Geriatrizacion.

Consultoria efectiva equipos asistenciales de residencias.

Planificacion Anticipada de Decisiones y Cuidados.
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Cambio de paradigma hospitalario =) Telesalud.
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PROXIMOS PASOS

Nuevos modulos formativos.

14 =) 26 Residencias de Bilbao.

Liderazgo: geriatria multidisciplinar.

COORDINACION

Ruta Fragilidad: circuito asistencial

especifico de pacientes geriatricos.

CONTINUIDAD
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INTEGRACION




HIGHLIGHTS
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