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Eskerrak ematea

Jarraian aurkeztuko dugun dokumentuan bildutako informazioa zenbait administrazio
publikok EAEko koordinazio soziosanitarioarekin batera egindako ahaleginaren eta haien
konpromisoaren erakusgarri da, eta ahalegin hori egin da, ulertzen dugulako erreferente
soziosanitarioak izendatzea eta hedatzea lagungarria izango dela esparru sanitarioaren eta
gizarte-zerbitzuen arteko koordinaziorako, eta, beraz, herritarrei ematen zaien arreta
hobetzeko.

Ildo horretatik, EAEko Koordinazio Soziosanitarioko Taldetik eskerrak eman nahi dizkiegu
Osakidetzari, EUDELI, hiru lurralde historikoetako foru-aldundiei eta, bereziki, hainbat EAEko
udalerritako oinarrizko gizarte-zerbitzuei eta gizarte-zerbitzuen mankomunitateei, haien
inplikazioagatik; izan ere, horiek gabe erreferente soziosanitarioaren figura baliorik gabe geldituko
litzateke.

Horrela bada, lerro hauen bidez, Euskadiko Koordinazio Soziosanitarioko Taldeak profesional
) ) p

guztien eguneroko lana aitortu nahi du, eta premia soziosanitarioak dituzten pertsonen

ongizatearekin duten konpromisoa eskertu.

Eskerrik asko gure proiektuan konfiantza izateagatik!

JOSE ANTONIO DE LA RICA GIMENEZ
Arreta Soziosanitarioko zuzendaria



Erreferente soziosanitarioen gida

Aurkezpena

Jarraian aurkeztuko dugun dokumentazioa EAEko Arreta Soziosanitarioaren
Estrategian (2021-2024) finkatutako ekintza estrategikoetako baten emaitza da, eta horren
xedea da Lehen Mailako Arreta Soziosanitarioa (LMAS) delakoa sustatzea.

Zehazki, Lehen Mailako Arreta Soziosanitarioa hedatzea estrategiako hamargarren proiektua da,
eta Arreta Soziosanitarioa izeneko laugarren jarduera-arloan sartuta dago. Horren xedea da, hain
zuzen ere, arreta hori sustatzea, erakundeen arteko koordinazioa bultzatzen duten eta lehen

mailako arreta sozialeko eta sanitarioko taldeen esku-hartzeak sustatzen dituzten ekintzen bidez.

LMASren garapenaren alde lan egiteko, arretaren zutabeetan sakondu egin behar da, eta
sisteman finkatu behar dira. Xede hoti lortzera bideratutako ekintzen artean, erreferentziako
langileen sare egituratu bat antolatzea proposatu zen. Hala, Erreferente Soziosanitarioen
Mapa sortu zen; mapa horren bidez, figura hori hedatu nahi zen EAEn arreta soziosanitarioa
ematen duten erakundeetan.

Proiektu honen garapena lotuta dago, era berean, beste arlo estrategiko batekin, Gobernantza
Soziosanitarioa sustatzearekin (lehenengo jarduera-arloa). Arlo horren oinarrien artean dago
jasota Erreferente Soziosanitarioaren figura, eta haren funtzioak definitzen dira eta hedapena
sustatu.

Hori horrela, Erreferente Soziosanitarioen (ESS) Mapa bat egiteak bi helburu nagusi ditu:
alde batetik, erakunde bakoitzeko langile giltzarriak identifikatzea, diziplinarteko arreta
behar duten kasuak koordinatzeko; eta, bestetik, ESSren figura gorpuztea, gobernantza-
ereduan ezarritakoa gauzatze aldera.

Figura horren hedapena ez da erraza izan, eta ezin da amaitutzat eman, erreferente berriak
izendatu ahal direlako edo egungoak ordeztu; beraz, dokumentu honetan jasotako informazioa
aldian-aldian eguneratu beharko da.

Edonola ere, jarraian aurkeztuko dugun gidan proicktuaren esparru estrategikoaren deskribapen
bat jaso da (arreta soziosanitarioari eta gobernantza soziosanitarioari dagokienez), bai eta hura
abian jartzeko erabilitako metodologiaren deskribapena eta erreferente soziosanitarioarena ere,
eta orain arte (2023ko azaroa) hark EAEn izan duen hedapenaren azalpena.

Jarraian aurkeztuko ditugun taula eta irudi guztiak guk eginak dira.


https://www.euskadi.eus/documentacion/2021/estrategia-de-atencion-sociosanitaria-de-euskadi-2021-2024/web01-a2zesosa/es/
https://www.euskadi.eus/documentacion/2021/estrategia-de-atencion-sociosanitaria-de-euskadi-2021-2024/web01-a2zesosa/es/
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Esparru estrategikoa

Arreta soziosanitarioa

Atlo sanitarioko eta sozialeko langileek biztanle talde jakin batzuek dituzten zailtasunei
erantzuteko ematen duten arreta da Lehen Mailako Arreta Soziosanitarioa. Arreta-esparru edo -
maila bakar batetik konpondu ezin diren kasuen koordinazio-eredu batean oinarritzen da.

Asistentzia-mailan gauzatzen den lan partekatuaren dinamika gisa antolatzen da, eta
diziplina anitzeko talde batek esku hartzen du: Lehen Mailako Arretako mediku- eta erizaintza-
langileek eta oinarrizko gizarte-zerbitzuetako teknikariek. Kasuaren beharren arabera, beste
arreta-maila edo -esparru batzuetako langileek ere esku hartzen dute (gizarte-arloko foru-
zerbitzuak, hezkuntza, etab.).

Kasu jakin bat artatzeko koordinatuta dagoen profesional talde horti arreta soziosanitarioko
talde esaten zaio. Taldeak ad hoc jarduten du; hau da, modu bateratuan esku hartuko dute
pertsonaren behar soziosanitarioen arabera, eta behar horien ebaluazio bateratu bat eta zainketa-
plan partekatu bat (Arreta Pertsonalizatuko Plan ere esaten zaio) egiten ahaleginduko dira.

Taldean lan egiteko metodologia horren ondorioz ez dira egitura egonkorrak sortzen; aldiz, lehen
mailako arreta sozialeko eta sanitarioko langileen arteko koordinazio funtzionalerako moduak
dira.

Azkenik, Gobernantza soziosanitarioaren Dekretuan jaso den eran, «L.ehen Mailako Arreta
Soziosanitarioko profesionalek kasua kudeatzeko autonomiari eusten diote, dagokien sistemaren
barruan dituzten eginkizun eta erantzukizunen arabera (soziala edo sanitarioa), eta horren
arduradunak dira beren sistema propioan. Halaber, jarraipena egiteko, profesional bat
izendatzen da, kasuaren kudeaketaren koordinatzaile gisa aritu dadin» (32.3 artikulua).

Gobernantza soziosanitarioa

Gobernantza soziosanitarioa EAEko koordinazio soziosanitarioko ereduan oinarritzen da,
eta horrek zehazten du osasun-sistemen eta gizarte-zerbitzuen arteko harreman funtzionala.
Ereduaren artikulazio juridikoak Euskadiko gobernantza soziosanitarioari buruzko
abenduaren 7ko 150/2022 Dekretua ckarti du (2022an argitaratu zen).



https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2022/12/2205484e.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2022/12/2205484e.pdf

Erreferente soziosanitarioen gida

Eredu horrek gobernantza soziosanitarioa egituratzen du, honako hauetan oinarrituta: «Politika
sozialen esparruaren eta esparru sanitarioaren, haien lurralde- eta plangintza-mailen eta
ordenazio-, antolaketa- eta asistentzia-mailen, eta haien zerbitzuen eta langileen arteko harreman
egiturazkoen eta funtzionalen konfigurazioa eta formalizazioa (...) arreta soziosanitarioaren
erakundearteko harmonizaziorako eta koordinazio funtzional eta diziplina anitzekorako eredu
baten esparruan» (Gobernantza soziosanitarioari buruzko Dekretuaren xedapen orokorrak).

Tkuspegi horretatik, koordinazio soziosanitarioaren osaeran errespetatu egiten dira EAEn arreta
soziosanitarioa ematen duten erakundeen kudeaketa-eskumenak, eta printzipioen multzo jakin
bat du oinarri, balio hauek barne hartzen dituztenak, besteak beste: erantzunkidetasuna, ekitatea,
zeharkakotasuna, adostasuna, efikazia, efizientzia eta, asistentziaren esparruan, zainketen
jarraitutasunaren sustapena eta behar soziosanitarioen arreta koordinatua.

Gobernantza soziosanitarioa kontsultarako eta parte-hartzerako organoak eta
koordinazio soziosanitarioko figurak deituen bidez egituratzen da (horien artean sartzen
da erreferente soziosanitarioaren figura).

Dekretuaren arabera, kontsultarako eta parte-hartzerako organoak hauek dira:
«Brakundearteko edo diziplina anitzeko organoak, eta lurralde-eremu jakin batean (autonomia-
erkidegoa, probintzia, eskualdea edo udalaz gaindiko eremua eta toki-eremua) erabakiak hartzeko
eratzen dira, aurreko artikuluan zehaztutako kudeaketa-mailaren arabera» (Gobernantza
soziosanitarioari buruzko Dekretua, 4.3 artikulua). Organo horien artean sartzen dira honako
hauek: Arreta Soziosanitarioko Euskal Kontseilua, Lurralde Kontseilu Soziosanitarioak, Lurralde
Batzorde Soziosanitarioak, Eskualdeko Batzorde Soziosanitarioak, Arreta Goiztiarra Baloratzeko
Taldeak eta L.ehen Mailako Arreta Soziosanitatioa.

Sistemetan ordezkaritza duten koordinazio-figurei dagokienez, «esparru sanitarioaren eta
gizarte-zerbitzuen esparruaren arteko koordinazio funtzionalerako mekanismo gisa ikusten dira,
duten lehentasunezko kudeaketa-mailan» (Gobernantza soziosanitarioari buruzko Dekretua, 4.4
artikulua), eta horien artean sartzen dira honako hauek: Koordinazio Soziosanitario
Autonomikoa, Batzorde Tekniko Iraunkorra, Lurralde Koordinazio Soziosanitarioa eta
Erreferente Soziosanitarioak.

Jarraian, gobernantza soziosanitarioko EAEko ereduaren adierazpen grafikoa jaso da.
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1. irudia. Ereduaren antolaketa-egituraren irudia

Azkenik, Dekretuan aipatzen den bezala, «Osasun-sistemen eta gizarte-zerbitzuen arteko
harremanak zehazten dituzten eskumenen, antolamenduaren eta laguntzen konplexutasuna da
antolamendu funtzionalaren xede Fuskadiko gobernantza soziosanitarioaren esparruan,
oinarrizko bi zutabetan oinarrituta: ondoren arautzen diren organoak eta koordinazio
soziosanitarioko figurak. Kontsultarako eta parte-hartzerako organoek eta koordinazio
soziosanitarioko figurek izaera autonomoa dute beren erabakietan, baina goragoko organoen
erabakiak errespetatuko dituzte. Era berean, organoek eta koordinazio-figurek harreman
funtzionalak dituzte beste organo eta koordinazio-figura batzuekin; zehazki, goragoko hurrengo
kudeaketa-mailan, beheragoko hurrengo kudeaketa-mailan eta kudeaketa-maila berean
daudenekin» (Gobernantza soziosanitarioari buruzko Dekretua, zioen azalpena).
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Erreferente soziosanitarioen gida

Metodologia

Erreferente Soziosanitarioen (ESS) Mapa bat sortzea izan da abiarazitako lehenengo
proiektuetako bat, 2021eko maiatzean Arreta Soziosanitarioaren Estrategia onartu ostean.
Zehazki, 2021eko ekainean zehaztu eta abiarazi zen.

Aurrekari gisa, esan behar da 2021eko erreferenteen maparen aurretik egin direla zenbait
ckintza aurreko legealdietan, InterRAI-CA (2015-2020) balorazio soziosanitariorako tresnaren
pilotatze- eta ondorengo hedatze-faseetarako erreferentziako langileak finkatze aldera.
Orobat, erreferentearen figura giltzarria izan zen, eta da oraindik ere, COVID-19aren
pandemiaren kudeaketan; gainera, testuinguru horretan sortu zen hurbileko erreferentearen
figurai.

Proiektua Arreta Soziosanitarioko Euskal Kontseiluak onartu zuen, eta honako eragile hauek hartu
dute parte:
¢ Lurraldeko koordinatzaile soziosanitarioek (esparru sozialekoak eta esparru sanitariokoak).
¢ EAEFEko Udalen Elkarteak(EUDEL).

e Hiriburuetako udaletako zuzendaritza teknikoek eta politikoek (Gasteiz, Bilbo eta
Donostia).

* EBEAEko udalerrietako oinarrizko gizarte-zerbitzuetako erantzukizun teknikoko
zuzendaritzak eta atalek.

e Arreta Soziosanitarioko zuzendariak (Eusko Jaurlaritzaren Osasun Saila).
* EBEAEFEko Koordinazio Soziosanitarioko Taldeak.

Proiektua abiarazteko, honako metodologia hau zehaztu da: dokumentazio estrategikoa aztertzea,
figura hori EAE osora zabaltzeko, mapa egiteko behar den dokumentazio teknikoa lantzea,
bilerak egitea eragile giltzarriekin, proposamen teknikoa adosteko, eta informazio-saio birtualak
(webinarrak) egitea eta komunikatzea, proiektua ezagutarazteko EAEko 251 udalerrietako
oinarrizko gizarte-zerbitzuetan.

Zehazki, honako ekintza haucek egin dira:

* Lurralde historiko bakoitzeko oinarrizko gizarte-zerbitzuen mapa berrikusi eta aztertzea.z.

EUDELekin adostutako proposamen tekniko bat lantzea.

iHurbileko erreferentearen figura 2020ko martxoan sortu zen, COVID-19aren pandemia hasi zenean, erreferentziako pertsona bat izan ahal
izateko (Lehen Mailako Arretako Unitatearen burua —LMAUB- eta/edo osasun-etxeko erizaintzako langileak), ESlaren eragin-esparruko zentro
soziosanitarioen eta pertsona nagusien eta desgaitasuna duten pertsonen egoitzen behar sanitarioei erantzuteko eman beharreko laguntza
koordinatzeko eta horiekin harremanetan egoteko.

sLurralde historiko bakoitzeko foru-aldundiek egin dute dokumentu hori, eta, beste gai batzuen artean, oinarrizko gizarte-zerbitzuen arreta
antolatzen eta zonakatzen ditu, biztanleriarekin, hurbiltasun-mailarekin eta mugatze geografikoarekin lotutako irizpideei jarraikiz.

12
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* Bilera teknikoak egitea EAEko hiru hiriburuetako udalekin, proposamena adoste aldera.
* Jakinarazpenak bidaltzea EAEko 251 udalerriei (EUDELen bidez).

* Hiru informazio-saio edo webinar egin (LHko bana), eta bilera tekniko bat
AFArekin.

* Udalerrien jarraipena egitea eta haiekin harremanetan egotea, izendatutako
erreferenteak erregistratzeko.

* Zalantzak argitzeko eta iradokizunak egiteko euskarria ematea.

*  Zegokion material teknikoa egitea, bai eta Erreferente Soziosanitarioen Gida
hau eta proiektutik sortutako dokumentazioa ere.

Zehazki, honako ekintza hauek egin dira 2021eko ekainetik abendura:

* Proposamen teknikoa zehaztea, eta EAEn ESSak hedatzeko irizpideak finkatu.

* Bilera teknikoa egitea EUDELekin, proiektua aurkezteko eta proposamena adosteko
(2021¢ko ekainaren 14an).

e Lurralde Koordinazio Soziosanitarioari proiektua aurkeztea eta proposamena adostea,
Batzorde Tekniko Iraunkorraren barne (2021eko ekainaren 23an).

* Proicktua eta adostasun-proposamena aurkeztea Gasteizko (2021eko uztailaren 27an),
Donostiako (2021¢ko irailaren 23an) eta Bilboko (2021eko urriaren 1ean) udaletako
gizarte-zerbitzuen zuzendariei eta arduradunei.

e Jakinarazpenak bidaltzea EAEko 251 udalerrietako alkatetzei, zinegotziei eta oinarrizko
gizarte-zerbitzuen arduradunei (EUDELen bidez, 2021eko irailaren 20an), proiektuaren
berri emateko eta urrirako aurreikusitako informazio-saioetara gonbidatzeko.

¢ Webinar-saioetarako gogorarazpenak igortzea (EUDELen bidez, 2021eko irailaren
28an).

*  Webinar-saioak egitea 2021eko urrian (urriaren 5ean, Araban; urriaren 6an, Bizkaian;
urriaren 7an, Gipuzkoan).

*  Webinar-saioen txostena egitea (122 langilek eman zuten izena).
e Erreferenteak izendatzeko eskaeraren jakinarazpena bidaltzea (2021eko urriaren 20an).

* Bilera teknikoa egitea AFArekin, Arabako hedatzearen irismena finkatzeko (2021eko
azaroaren 9an).

e Jakinarazpena bidaltzea (EUDELen bidez), erreferenteak izendatzeko eskaera
gogorarazteko (2021eko azaroaren 23an).

*  BUDELekin harremanetan egotea etengabe, eta erreferente soziosanitarioaren lurralde-
hedapenari buruzko informazio- eta jarraipen-txostena bidaltzea.

e Maparen amaierako dokumentua lantzea: EAEko Erreferente Soziosanitarioen Gida
(2021eko abendua).

Hortaz, jarraian aurkeztuko dugun gida 2021eko bigarren seihilekoan zehar egindako hedapenaren
emaitza da, eta lan horren xedea izan da erreferente soziosanitarioaren figura ezartzea EAEn
ematen den arreta soziosanitarioan parte hartzen duten erakunde guztietan.

13



Erreferente soziosanitarioen gida

Izan ere, espero da, EAEko erakunde sanitario eta gizarte-erakundeetan figura hori finkatuta,
hobetu egingo dela sistema desberdinetako langileen arteko koordinazioa, hala nola talde
soziosanitarioetako langileen arteko komunikazioa, eta konfiantzazko harremanak sortuko direla,
zainketa-dinamika partekatua sustatzeaz, asistentzia-gabetasunak murrizteaz eta arreta
soziosanitario eraginkor eta jasangarriagoa sustatzeaz gain.

14
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Erreferente soziosanitarioak

Erreferente soziosanitarioak, haien esperientzia eta fidagarritasunagatik, figura giltzarriak dira
osasun-arloaren eta gizarte-zerbitzuen aldibereko arreta behar duten kasuen koordinazioa
bermatzeko.

Gobernantza Dekretuak dioen eran, Erreferente soziosanitarioak «erreferentziazko figurak dira
gizarte- eta osasun-zerbitzuetako sistema bakoitzaren laguntza- eta antolaketa-atloetako
kudeaketa-mailen arteko solaskidetzak garatzean, kasu bakoitzaren arretak ekar ditzakeen
koordinazio soziosanitarioko premiei dagokienez eta erakundean edo entitatean proiektu eta
estrategia soziosanitarioak zabaltzeari dagokionez» (45.1. artikulua).

Praktikan, horiek izendatzeko ez dago egiturazko figura berririk sortu beharrik, izan ere, haiei
egotzitako funtzioak, kasuen koordinazioaz eta/edo kudeaketaz arduratzen diren profesional
sanitarioek eta gizarte-zerbitzuetako langileen eskumen propioak dira.

Profilari dagokionez, erizaintzako eta/edo gizarte-lancko eskumeneko langileck bete ohi dituzte
tigura horren eginkizunak.

Eginkizunak

Hauek dira erreferente soziosanitarioei egotzitako eginkizunak:
— Kasu bakoitzaren premia soziosanitarioen arreta koordinatutik eratorritako
informazio-, prestakuntza- eta/edo administrazio-beharrak kudeatzea.

— FEremu bakoitzeko eta eremuen arteko asistentzia-mailako informazio-fluxuak
koordinatzea, beharrizan soziosanitarioei arreta koordinatua emateko.

— Solaskide erreferentea izatea, autonomia-, lurralde- edo toki-eremuko proiektu
soziosanitarioak dagokion erakundearen barruan hedatzeko.

— Kontuan hartzea emakumeen eta gizonen berdintasunaren helburua, bai eta arlo
soziosanitarioan emakumeek eta gizonek dituzten egoera, baldintza, jomuga eta premiak
ere.

— Eskualde Batzorde Soziosanitatioko batzordekide izendatzen badituzte, hura behar
bezala garatzen laguntzea.
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Erreferente soziosanitarioen gida

Lurralde-hedapena

Jarraian aurkeztuko dugun informazioak garbi erakusten du zer lan egin duten arreta
soziosanitarioan parte hartzen duten administrazio sanitarioek eta gizarte-arloko administrazioek,
plantilla egokitu eta erreferente soziosanitarioak izendatzeko. Aitorpen berezia merezi du gizarte-
zerbitzuen esparruan egindako hedapenak, figura hori landu gabe baitzegoen, eta oso harrera ona
egin baitiote.

Ikus daitekeen bezala, erreferente soziosanitarioaren figura nabarmen hedatu da azken bi urte
hauetan Euskal Autonomia Erkidegoan. Jarduera-eremuen eta lurralde historikoen arabera aldeak
badaude ere, 2023ko azaroan 149 erreferente daude, guztira (32 esparru sanitarioan eta 117
gizarte-zerbitzuetan).

Gobernantza soziosanitarioari buruzko Dekretua onartzeak (2022ko abendua) eta, zehazki,
koordinazio soziosanitarioko organoak antolatzeak (eskualdeko batzorde soziosanitarioak, batez
ere), asko lagundu du figura hori bultzatzen. Nabarmentzekoa da bereziki gizarte-zerbitzuen
eremuan zabaldu dela (77tik 117era) eta Gipuzkoan bereziki, ia bikoiztu egin baita erreferenteen
kopurua 2021. urtearekin alderatuta (37tik 68ra).

ERREFERENTE SOZIOSANITARIOAK
ESS-AK SISTEMA SANITARIOAN

GUZTIRA: 3

BIZKAIA:

6 ESletako erreferente
soziosanitarioak

C.V. TRANSFUSIONES

5 BOMSeko erreferente
soziosanitarioak

GIPUZKOA:
18]
ARI}BAI DIRECCION GENERAL > ESletako erreferente

2 ESletako erreferente
soziosanitarioak

soziosanitarioak

GOMSeko etreferente
soziosanitarioak

1 AOMSecko erreferente
soziosanitarioak

Azken eguneratze-data: 2023/11

2. irudia. Sistema sanitarioko erreferente soziosanitarioen mapa
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Arreta Soziosanitarioaren hedapena

ERREFERENTE SOZIOSANITARIOAK
ESS-AK GIZARTE-ZERBITZUEN SISTEMAN

BIZKAIA:

9 Gizarte Zerbitzuen

GIPUZKOA:

63]

mankomunitateetako erreferente
soziosanitarioak

34 Erreferente soziosanitarioak udaletan . o
Erreferente soziosanitarioa Adn:

EBA ERDIA
1 BFAko erreferente soziosanitarioa b RD

1 Erreferente soziosanitarioa ASen:

DEBA KOSTA
3 Gizarte Zetbitzuen
e .
S 43 \& mankomunitateetako erreferente
ARABA: A N S k‘\\" L soziosanitatioak
e 3 . L
5 = . ke fe k
3 Erreferente soziosanitarioak AFAn g c el \2‘\\& 57 R
o . RN
1 Vitoria-Gasteizko udaleko erreferente PR T
soziosanitatrioa 6 GFAko erreferente soziosanitarioak

1 Asparrenako udaleko erreferente

soziosanitatioa

Azken eguneratze-data: 2023/11

3. irudia. Gizarte-zerbitzuen sistemako erreferente soziosanitarioen mapa

Sektoreka xehatuta, esparru sanitarioan 32 erreferente soziosanitario daude (3 Araban, 11
Bizkaian eta 18 Gipuzkoan), honela banatuta: gutxienez erreferente soziosanitario bat dago
Erakunde Sanitario Integratu (aurrerantzean, ESI) bakoitzeko, eta erreferente soziosanitario
bat osasun mentaleko hiru sareetako (OMS) bakoitzeko.

Gizarte-zerbitzuen esparruan, 117 erreferente soziosanitario daude (5 Araban, 44 Bizkaian eta
68 Gipuzkoan); lurraldeen eta erakundeen araberako banaketa oso heterogeneoa da.

Lurraldeen araberako banaketari dagokionez, ILH bakoitzak bere ezaugarri propioak dituenez, eta
proiektuaren egokitzeko gaitasuna dela eta, oso eredu desberdinak garatu dira lurralde bakoitzean.
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Erreferente soziosanitarioen gida

Hori horrela, Araban, biztanleria hiriburuaren inguruan kontzentratuta dagoenez, eta landa-
inguruetan biztanleriaren dentsitatea oso baxua denez eta oso barreiatuta dagoenez, eredu hau
finkatu da: erreferente soziosanitario bat Vitoria-Gasteizko udalerriko oinarrizko gizarte-
zerbitzuak artatzeko, eta erreferente soziosanitario bat landa-eremuko udalertrietako oinarrizko
gizarte-zerbitzuak estaltzeko (Salbuespena Asparrengo udal da, alkatea izendatu baitzuen
udalerriko koordinazio soziosanitariorako udal-erreferente). Azken erreferente horrek Gizarte
Ongizateko Foru Institutuan parte hartzen du; Arabako Foru Aldundiaren erakundea da hori,
eta Araba osoko 20.000 biztanletik beherako udaletako gizarte-zerbitzuen kudeaketaz
arduratzen da.

Gizarte Ongizateko Foru Institutuak, gainera, beste bi erreferente izendatu ditu, baina horien
eginkizuna balorazio espezializatua behar duten kasuen koordinazioa da.

Horrela, erreferente soziosanitarioak zortzi dira guztira (5 gizarte-esparrukoak eta 3 esparru
sanitariokoak).

Arabako erakundeetako eragile sozialek proposatutako eta adostutako planteamendu horren
estaldura-tasa 3% 100ekoa da.

ERREFERENTE GUZTIRA: §
SOZIOSANITARIOAK

ARABA
1RS8 = OSIAsmba

1RSS = OS] Arabako Ecgoxa
1RS8S = RSMdeAraba

= Avuntamientos:

1 RSS * Vitona-Gasteiz
1 RSS *  Asparrena®
*  Resto de municipios (DFA)

= Diputacion Foral de Asaba:

(=]
g “ 1 RSS *  Intervencion social
[=XT.
= 1RSS  + Menory Familia
1 RSS *  Coordinacion de servicios sociales del ambito

rural (mumecipios de menos de 20.000 habitantes)

* Arabako Foru Aldundiarekiko erreferente soziosanitario independentea izendatzen duen udalerria.

Azken eguneratze-data: 2023/11

4. irudia. Arabako Lurralde Historikoko erreferente soziosanitarioen mapa

sEstaldura-tasak adierazten du lurralde historikoaren zer ehunekok duen erreferente soziosanitario bat. Lurralde batean lortutako estaldura-maila
lurralde horretako arreta soziosanitarioaren garapenaren adierazle izango da, eta ulertzen da figura horren hedapenak lurraldean eskainitako
koordinazio soziosanitarioa sendotzen laguntzen duela.
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Bizkaian ezarritako ereduan, eskualdeko jarduera-esparruarekin lotutako erreferenteak
biltzea izan da jarraibide nagusia. Arlo sanitarioan, ESIen eta BOMSren arabera antolatu
dira izendapenak, eta hor bildu dira Bizkaiko 55 erreferente soziosanitarioetatik 11.

Gizarte-esparruan, gizarte-zerbitzuen mankomunitateen arabera edo udalerrien irizpideen
arabera izendatu dira. Hori horrela, Bizkaiko lurraldeko bederatzi mankomunitateetatik,
zortzitan dago erreferente soziosanitarioa. Kuantitatiboki, aipatutako gizarte-zerbitzuen zortzi
mankomunitate horiek izendatutako 9 erreferenteek 70 udalerri estaltzen dituzte guztira.
Gainera, hogeita hamar udalerri baino gehiagotan udalek erreferente bat edo gehiago izendatu
dituzte: zehazki, 34k.

Batzuetan, gizarte-zerbitzuak mankomunatuta dituzten udalerri batzuek, kide diren
mankomunitateak izendatutakoarekiko independentea den erreferente soziosanitarioa izendatzen
dute. Bizkaian, hori gertatzen da Ajangiz, Iurreta, Larrabetzu eta Balmasedako udalerrietan.

Azkenik, Bizkaiko Foru Aldundiak ere erreferente soziosanitario bat izendatu du.

Hori guztia kontuan hartuta, Bizkaiko lurraldearen estaldura-tasa % 100ekoa da sistema
sanitarioan, eta % 90etik gorakoa (% 92) oinarrizko gizarte-zerbitzuen sisteman (hau da,
Bizkaiko 113 udalerrietatik, 104k dute erreferente soziosanitarioa).

GUZTIRA: 55
ERREFERENTE
SOZIOSANITARIOAK
BIZKAIA
= Udalak:
1 ESS " Barakaldo-Sestaoko ESI
o Al Zi
1 ESS * Barrualde-Galdakaoko ESI 4 ESS ° Barakaldo 1ESS banto Zierbena
Balmaseda*
1 ESS = Bilbo-Basurtuko ESI 1 ESS ° Sestao RESS aseda
L 1 ESS + Muski
1 ESS * Ezkerralde-Enkarterri-Gurutzetako ESI 1 ESS ° Ajangiz* uskiz
2 ESS * Uribeko ESI 1 ESS * Zornotza LESS - Ortuella
5 ESS = Bizkaiko OMS 1 ESS  Arrankudiaga LESS - Portugalete

1 ESS - Santurtzi
1 ESS - Trapagaran
1 ESS -« Zierbena

2 ESS - Arrigorriaga
1 ESS ° Basauri
1 ESS ° Bermeo

1 ESS * Busturialdeko Mankomunitatea
1 ESS * Durangaldeko Mankomunitatea
1 ESS *= Lea Artibaiko Mankomunitatea

1 ESS -+ Erandio
1 ESS ¢ Galdak
1 ESS * Mungialdeko Mankomunitatea aldakao 1 ESS .
. ) 1 ESS ¢ Turreta* E * Gaika
1 ESS * Enkarterriko Mankomunitatea 1 ESS G
. * ° etxo
2 ESS ® Uribe Kostako Mankomunitatea LB Larrabetzu TESS Lei
. * Leioa
1 ESS = Txorierriko Mankomunitatea — Orozko 1 ESS o di
.U . txandio
1ESS = [caTharrako Mankomunitatea (eSS 10 1 ESS
1 ESS * Urdufa * Hrmua
1ESS = Bizkaiko Foru Aldundia 1 ESS - Bilbo 1 ESS + Mallabia

* Mankomunitatearekiko erreferente soziosanitatio independentea izendatzen duten udalerriak.

Azken eguneratze-data: 2023/11

5. irudia. Bizkaiko Lurralde Historikoko erreferente soziosanitarioen mapa
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Erreferente soziosanitarioen gida

Gipuzkoari dagokionez, figura hori pixkanaka baina etengabe hasi zen hedatzen, eta orain
arte erreferente soziosanitarioen eraketari dagokionez hazkunderik handiena izan duen lurraldea
izan da. Sektoreka, esparru sanitarioan, erreferente soziosanitarioaren figura hedatuta eta
orokortuta dago ESI guztietan, bai eta GOMSn ere; gizarte-zerbitzuen esparruan, berriz,
hedapen hori udal-ordezkaritzak markatzen du argi eta garbi, eta ESSak udalerri bakoitzak eta
udalerri bakoitzerako izendatzen dira. Horrela, ESSen kopurua barreiatu egiten da eta jarduera-
esparrua mikro mailara mugatzen da.

Kuantitatiboki, gaur egun Gipuzkoan 86 erreferente soziosanitario daude guztira (53 ziren lehen): 18
sistema sanitarioan, eta 66 gizarte-zerbitzuen sisteman. Azken 68 horietatik, 57 udal-esparruko
erreferenteak dira; 5, eskualde- edo mankomunitate-esparrukoak, eta 6, foru-esparrukoak.

Gipuzkoako udal-eremuan ere badira zenbait berezitasun udal-eremuko erreferenteen izendapenean.
Esate baterako, Antzuolako Udala. Bideberri gizarte-zerbitzuen mankomunitateko kidea da eta
mankomunitateak izendatutakoarekiko independentea den erreferente soziosanitario bat izendatu du.
Adunako eta Larraulgo udalen kasuan, berriz, kide diren gizarte-zerbitzuen mankomunitateak
(Aiztondo mankomunitatea) erreferente sozisanitariorik izendatu ez duenez, udal bakoitzaren
koordinazio soziosanitariorako erreferente soziosanitarioak izendatu dituzte.

Hori horrela, Gipuzkoako sistema sanitarioko estaldura-tasa % 100ekoa bada ere, gizarte-
sistemakoa (gizarte-esparruko lehen mailako arretari dagokionez) % 75ekoa da (hau da, lurralde
historikoko 88 udalerrietatik, 66k dute erreferente soziosanitarioa).

ERREFERENTE SOZIOSANITARIOAK

GIPUZKOA
GUZTIRA: 86

— 2 ESS * Bidasoako EST = Udalak:
—
Pl | 1ESS * Debagaraiko ESI * Hondarribia (2 ESS), Irgn (1 ESS)
E 1ESS * Debabarrencko ESI * Antzuola * (1 ESS), Aretxabaleta (1 RSS), Arrasate/Mondragon (1 ESS), Bergara (1 ESS), Eskoriatza (1 ESS),
E 3 ESS * Donostialdea EST Oiati (1 FSS)
8 ESS * Golerri - Urola Gasaiko ESI *  Aizarnazabal eta Getaria (1 ESS), Astigarraga (1 ESS), Donostia-San Sebastian (8 ESS), Errenteria (1 ESS),

@ESS " Tolosaldeako ESI Hernani (1 ESS), Lasarte-Oria (2 ESS), Lezo (1 ESS), Otartzun (1 ESS), Orio (1 ESS), Pasaia (1 ESS), Urnieta

TESS x Gipuzkoako OMS N (1 ESS), Usurbil (1 ESS), Zarautz (1 ESS), Zestoa (1 ESS), Zumaia (1 ESS)

1 ESS A4: Deba Erdia (Fibar eta Soraluze) i *  Altzaga, Arama eta Gaintza (1 ESS), Ataun eta Ormaiztegi (1 ESS), Azkoitia (1 ESS), Azpeitia (1 ESS),
o 1 ESS = AS5:Deba Kosta (Deba, Elgoibar, Mendaro, Mutriku) i:: Beasain (1 ESS), Ezkio-Itsaso eta Itsasondo (1 ESS), Legazpi (1 ESS), Mutiloa (1 ESS), Olabertia (1 ESS),
<.ﬂ. 1 ESS Bideberri Mankomunitatea (Antzuola*, Leintz-Gatzaga g Ordizia (1 ESS), Urretxu (1 ESS), Zegama (1 ESS), Zumarraga (1 ESS)
E cta Elgeta) ] *  Abaltzisketa, Amezketa, Baliarrain, Belauntza eta Orendain (1 ESS), Lizartza (1 RSS)
S 1 ESS Saiaz Mankomunitatea (Albiztur, Bidania-Goiatz, *  Aduna * eta Asteasu (1 ESS), Alegia eta Ikaztegieta (1 ESS), Andoain (1 ESS), Anoeta (1 ESS)
8 Beizama eta Errezil) *  Berastegi, Berrobi eta Elduain (1 ESS)

1ESS Uli Mankomunitatea (Belauntza, Gaztelu, Leaburu eta * Hernialde eta Irura (1 ESS), Larraul * (1 ESS), Legorreta (1 ESS)

Orexa) * Tolosa (1 ESS), Villabona (1 ESS)

=)
<
=
= 6 ESS Gipuzkoako Foru Aldundia
N
=]
Q

* Mankomunitatearekiko erreferente soziosanitario independentea izendatzen duten udalerriak.

Azken eguneratze-data: 2023/11

6. irudia. Gipuzkoako Lurralde Historikoko erreferente soziosanitarioen mapa
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Ondorioak

Erreferente soziosanitarioaren figura erakunde sanitario eta sozialetan hedatu zen lehenengo
urtea igaro ondoren, haren hedapenaren ondorio batzuk atera daitezke.

Lehenik eta behin, Euskadiko gobernantza soziosanitarioari buruzko abenduaren 7ko 150/2022

Dekretua onartzea mugarri garrantzitsua izan da arreta soziosanitarioan, eta horrek ezagutza
erraztu du, bai eta, horrekin batera, erreferentearen irudia hedatzea ere. Figura hori definituta eta
bere eginkizunak eta harremanak zehaztuta, profesional askok egindako koordinazio-lana
ikusaraztea lortu da, ordura arte aintzatespen gutxi izan duen lana, hain zuzen.

Era berean, figura horiek izendatzeko gizarte- eta osasun-erakundeekin izandako komunikazioa
etengabea eta erraza izan da, eta hori ere funtsezkoa izan da erakundeen arteko harremanak
sendotzeko, eta azken finean, erreferenteen kopurua handitzeko.

Erreferenteen parte-hartzeak eta inplikazioak ere nabarmen egin du gora koordinazio-
organoetan, batez ere eskualdeko batzorde sanitarioetan eta bereziki udal-eremuko gizarte-
ordezkaritzari dagokionez.

Oraindik, baina, badira erreferente soziosanitarioaren figuraren garapenean eta
funtzionaltasunean eragina duten elementuak. Berrienetako bat aurreko udal-hauteskundeen
(2023ko maiatza) ondoriozko gobernu-aldaketak izan daitezke. Erreferentearen figuraz kanpoko
faktorea den arren, erreferente batzuen ordezkaritza politikoak edo tokiko politika publikoak
zuzentzen dituzten taldeen norabide-aldaketak eragina izan dezake figura horren inguruan
aurretik egindako lanean.

Oztopo izan daitekeen beste elementu bat da gizarte-arreta mankomunatuan koordinaziorik ez
egotea mankomunitatea osatzen duten udalerriekin. Udalerri batzuetan gertatzen zen bezala,
mankomunitateak izendatutakoaz aparte, kanpoko erreferenteak izendatzeak gainjartzeak eta
eraginkortasunik ezak eragin ditzake kasu soziosanitarioen komunikazioan eta kudeaketan.

Azkenik, koordinazio-tresnak (hau da, esparru-protokoloak eta koordinazio soziosanitarioko
prozedurak ) ez eguneratzeak eta ez hedatzeak hutsune asistentzialak sor ditzake, edo atzerapenak
zaintza soziosanitarioen hartzaileei eta haien familiei emandako erantzunean; funtsezkoa da,
beraz, erreferenteak ahalduntzea tresna horiek garatzeko eta hedatzeko.

Nolanahi ere, erreferentearen figura modu egokian hedatu da. Lehen mailako arreta
soziosanitarioa indartu egin da gaitutako eta egituratutako erreferentziazko profesionalen sare
baten bidez, premia soziosanitario berriei erantzun koordinatuagoa emateko. Eta hobetzeko
elementuak badaude ere, uste da figura horrek funtsezko eginkizuna izango duela gaur egungo

erronka soziosanitarioei erantzuteko, bereziki zainketa-eredu berti baterako trantsizioati lotutako
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https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2022/12/2205484e.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2022/12/2205484e.pdf

Erreferente soziosanitarioen gida

erronkel erantzuteko.
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Fuskadiko Koordinazio Soziosanitarioko Taldea.

Arreta Soziosanitarioko Zuzendaritza. Osasun Saila. Eusko Jaurlaritza.

Vitoria-Gasteiz, 2023ko azaroaren 3a
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