FORU ALDUNDIAREN

ESKUMENEKOAK DIREN
BALIABIDE SOZIALETAN SARTU
AHAL IZATEKO ADINEKO

PERTSONA MENDEKOAK GAI EDO
EZ-GAlI BEZALA KALIFIKATZEKO
IRIZPIDEAK

Sakontzen sistemaren ordez RAI
balorazio-sistema martxan jarri
denez geroztik, Foru Aldundiaren

gizarte-sareko egoitza-
baliabideetan eta eguneko
zentroetan ingresuak egiteko

erabiltzen ziren “gaitasuneko” eta
“ez-gaitasuneko” irizpideak
eguneratzea gomendatzen da, gaur
egun erabiltzen den balorazio-
sistema berrira egokituz.

Balorazioa sistema berri honekin
egiteko, dokumentu honetan
zehazten diren oinarrizko hiru
informazio-iturriak erabiltzeaz gain,
MBB (mendekotasunaren mailak eta
graduak baloratzeko baremoa)
baloraziotik ateratzen den
informazio osagarria ere erabiltzen
da, abenduaren 14ko Autonomia

Pertsonala Sustatzeko eta
mendekotasun egoeran dauden
pertsonak artatzeko 39/2006

Legetik datorrena (bertan argibide
zehatzak ematen dira eguneroko
bizimoduko oinarrizko jarduerak -
EBOJ, eta eguneroko bizimoduko
jarduera instrumentalak - EBJI
izenekoei buruz).

Edonola izanik ere, “gai” eta “ez-
gai” kalifikazioak emateko,
ondorengo puntuak hartuko dira
kontuan betiere:

1. puntua. Helburua

Dokumentu honen helburua zera da,
beraz: 39/2006 Legean
aurreikusitako baremoaren arabera
mendekotzat hartzen diren adineko
pertsonak, “gai” edo “ez-gai” bezala
kalifikatuak izateko irizpideak
zehaztea, Foru Aldundiaren
eskumenekoak diren ondorengo
zerbitzuetan ingresatuak izateko:

a) Adineko pertsonentzako

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

La entrada en funcionamiento del
sistema de valoracion RAI en
sustitucion del sistema Sakontzen,
recomienda actualizar los criterios
de “aptitud” y de “no aptitud” para
los ingresos en recursos
residenciales y centros de dia de la
red social foral, adaptandolos al
nuevo sistema de valoraciéon que
utiliza.

Para efectuar la valoracién con este
nuevo sistema se utiliza, ademas
de las tres fuentes de informacién
basicas que se especifican en el
presente documento, la informacion
complementaria que se deriva de
la valoracion BVD (Baremo de
valoracion de los grados y niveles
de dependencia) emanada de la
“Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de Ila Autonomia
Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia”
(informacién detallada y minuciosa
referente a las Actividades Basicas
de la Vida Diaria - ABVD y de las
Actividades Instrumentales de Ia
Vida Diaria - AIVD)

La declaracion de “aptitud” y “no
aptitud” se realizara en cualquier
caso teniendo en cuenta los
siguientes puntos:

Punto.1 Objeto

El objeto de este documento es, por
tanto, la determinacién de |los
criterios por los que las personas
mayores calificadas como
dependientes, segun el baremo
previsto en la Ley 39/2006, seran
declaradas “aptas” o “no aptas”
para el ingreso en los siguientes
servicios de competencia foral:

a) Residencias y otros




Egoitzak eta bestelako gizarte-
alojamendu instituzionalak.

b) Eguneko Zentroak.

c) Aldi baterako egonaldiak
Egoitzetan.
2. puntua. Kontuan hartu

beharreko dokumentazioa

Txosten honetan azaltzen diren
irizpideak aplikatzeko, ondorengo
dokumentazioa erabiliko da:

a) Osasun-txostenak: eskatzaileak
berak emandakoak edo Foru
Aldundiko Departamentuak
eskatutakoak izan daitezke.

b) Mendekotasunaren balorazioa,
MBB baremoaren arabera egina.

c) Balorazio espezifikoa (RAI-
RUG) Foru Departamentuak
egingo duena.

Dokumentu horiez gain, balorazioan
esku hartuko duten teknikarien
irizpideak ere hartuko dira kontuan.

3. puntua. “Gai / Ez-gai”
irizpideak

Mendekotzat hartzen diren adineko
pertsonak “gai” bezala deklaratuak
izango dira, betiere txosten honetan
adineko pertsonentzat egoitzetan

edo bestelako gizarte-
alojamenduetan ingresatzeko ez-gai
bezala kalifikatuak izateko
espresuki arrazoi espezifikotzat
jotzen diren egoera edo

baldintzetakoren bat ez baldin
badaukate.

Aitzitik, “ez-gai” bezala deklaratuak
izango dira egoera edo baldintza
horietakoren bat daukaten
pertsonak, lau hilabetez azpiko
epean ez bada egonkortzerik edo
hobetzerik espero. Ez zaie
berrikuspeneko datarik ezarriko,
baina argi eta garbi adieraziko dira
ez-gai jotzeko deklarazioaren

alojamientos institucionales
sociales para personas mayores.

b) Centros de dia.

c) Estancias temporales en
Residencias.
Punto.2 Documentaciéon a

considerar

Para la aplicacién de los criterios
contenidos en este documento se
utilizara la siguiente
documentacion:

a) Informes de salud aportados por
el solicitante o recabados por el
Departamento.

b) Valoracién de la dependencia
realizada mediante el Baremo
BVD.

c) Valoracién especifica (RAI-RUG)
realizada por el Departamento.

Ademas de estos documentos se
tendra en cuenta el criterio de los
técnicos que intervengan en la
valoracion.

Punto.3 Criterios de Aptitud / No
Aptitud

Seran declaradas “aptas” aquellas
personas mayores calificadas como
dependientes en las que no
concurran algunas de las
circunstancias que expresamente
se determinan en este documento
como motivos especificos de no
aptitud para el ingreso en
residencias u otros alojamientos
sociales para personas mayores.

Por el contrario seran declaradas
“no aptas” las personas en las que
concurra al menos una de tales
circunstancias y no se espere
estabilizacién 6 mejora en un plazo
inferior a cuatro meses. No se les
marcara fecha de revision y se
indicara cuales son los motivos
especificos de la declaracién de no




arrazoi espezifikoak, ondorengo
puntuan agertzen den
sailkapenaren arabera.

Egoera edo baldintza horietakoren
bat egon eta lau hilabetez azpiko
epean prozesua egonkortzea edo
hobetzea espero izango balitz,
pertsona horiek “behin-behineko ez-
gai” bezala deklaratuak izango dira
eta hilabete bateko epean gutxienez
eta lau hilabetekoan gehienez ere
berrikusiak izateko data ezarriko
zaie. Bigarren berrikuspen horren
emaitza berriro ere “ez-gai” izango
balitz, ez-gaitasuneko deklarazioak
bere behin-behinekotasuna galduko
luke, eta pertsona hori “ez-gaitzat”
hartuko litzateke behin betiko.
Ondoren egoera egonkortuko balitz
edo hobera egingo balu, balorazio
berri bat egin ahal izango da,
aurreko egoerarekiko aldaketaren
berri emango duten txosten mediko
egokiak erabiliz.

Gai edo ez-gai deklaratzea ebazpen
baten bidez egingo da, eta bertan
ondorengo puntuak zehaztuko dira,
txosten honen aplikazio-eremuan
sartzen diren zerbitzuetako
bakoitzerako:

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

b) Ez-gai deklaratzeko arrazoia.

c) Berrikusteko data, behin-
behineko ez-gai deklaratzen den
kasuetan.

“Ez-gai” edo “behin-behineko ez-
gai” bezala deklaratuak diren eta
profil sozio-sanitarioko irizpideak
betetzen dituzten kasuetan,
orientazio sozio-sanitarioko
proposamen bat egingo da.

4. puntu “Ez-gai” deklaratzeko

arrazoi espezifikoak

Zer-nolako gizarte-baliabidetarako
ingresua eskatzen den.
Ondorengoak dira “ez-gai”
deklaratzeko arrazoi espezifikoak:

aptitud segun clasificacion que de
los mismos se incluye en el
siguiente punto.

Si concurriendo alguna de tales
circunstancias se esperara
estabilizacién 6 mejora en un plazo
inferior a cuatro meses seran
declaradas “no aptas provisionales”
y se les marcara fecha de revisién
en un plazo no inferior a un mes ni
superior a cuatro meses. En caso
de realizarse esta nueva valoracion
con resultado de “No aptitud”, la
declaracién de no aptitud perdera el
caracter de provisional,
considerandose definitivamente
como “No aptitud”. En caso de
posterior estabilizacién 6 mejora se
podra iniciar nueva valoracion
aportando los correspondientes
informes médicos en los que se
especifique el cambio de |la
situaciéon previa.

La declaracién de aptitud o no
aptitud se realizara mediante una
resolucion, donde se indicaran los
siguientes extremos, para cada uno
de los servicios incluidos en el
ambito de aplicacién del presente
documento:

a) La aptitud, no aptitud o no
aptitud provisional.

b) Motivo de la no aptitud

c) Fecha o momento de revision,
en caso de no aptitud
provisional

En los casos declarados “No
aptitud” o “No aptitud provisional”
que cumplan con los criterios de
perfil sociosanitario se realizara
una propuesta de orientacidn
sociosanitaria.

Punto.4 Motivos especificos de

“no aptitud”

En funcién de cual sea tipo de
recurso social para el que se
solicita ingreso los motivos de
especificos de “no aptitud” son los




4.1 Adineko pertsonak egoitzetan

eta bestelako gizarte-

alojamenduetan sartzeko

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

siguientes:

4.1 Para el ingreso en
Residencias y otros alojamientos
sociales para personas mayores

(1.a kodea)

Kontzeptua:

Gaixotasun larria duten pertsonak,
gaitza alderdi klinikotik 0so
eboluzionatua dagoenean,
aurreikusitako bizi-itxaropena 6
hilabetez azpikoa denean, edota
egoera preterminalean (pronostiko
txarra) aurkitzen diren eta osasun-
kargak (medikoak, erizaintzakoak
edo psikologikoak) dituzten
pertsonak eta/edo sintomak
kontrolatzeko premia dutenak.

Egoera klinikoak eta pronostikoak
behar bezala zehaztuta egon behar
dute txosten mediko eguneratu
batean.

Atal honetan sartzen dira:

¢ Gaixotasun onkologikoak,
neurologikoak (dementziak,
ELA, Parkinson, GIBA...) edo
organo jakin bateko prozesu
terminalak (arnas
gutxiegitasuna, bihotzeko
gutxiegitasuna, hepatopatiak,
giltzurruneko
gutxiegitasuna...), baldin eta 6
hilabete baino gutxiagoko bizi-
iraupena ikusten bada,
balorazioa egiteko unean
sintomen kontrolik behar izan
ez arren.

¢ Gaixotasun onkologikoak,
neurologikoak (dementziak,
ELA, Parkinson, GIBA...) edo
organo jakin bateko prozesu
terminalak (arnas
gutxiegitasuna, bihotzeko
gutxiegitasuna, hepatopatiak,
giltzurruneko
gutxiegitasuna...), egoera
aurreratuan,

a) Persona afecta de enfermedad
en estado Terminal o preterminal
con cargas sanitarias ylo
necesidad de control de sintomas

(Cdédigo 1.a)

Concepto:

Personas que padecen una
enfermedad grave, clinicamente
muy evolucionada, con un
prondstico de vida estimado inferior
a 6 meses o se encuentran en
estado preterminal (mal prondstico)
y cargas sanitarias (médicas, de
enfermeria o psicoldégicas) y/o
necesidad de control de sintomas.

La situacion clinica debera estar
descrita y el prondstico estimado en
un informe médico actualizado.

Este apartado incluye:

 Enfermedades oncolédgicas,
neurolégicas (demencias,
ELA, Parkinson, ACVA...) o
procesos terminales de
érgano (insuficiencia
respiratoria, insuficiencia
cardiaca, hepatopatias,
insuficiencia renal...) con
constatacion de terminalidad
en un periodo inferior a 6
meses a pesar de no precisar
control sintomatoldégico en el
momento de efectuar la
valoracién.

 Enfermedades oncolédgicas,
neurolégicas (demencias,
ELA, Parkinson, ACVA...) o
procesos terminales de
érgano (insuficiencia
respiratoria, insuficiencia
cardiaca, hepatopatias,
insuficiencia renal...) en
estadio avanzado, con
inestabilidad y/6 necesidad de




ezegonkortasunarekin eta/edo
sintomak kontrolatu
beharrarekin.

e Egoera begetatibo iraunkorrak,
klinikoki ezegonkorrak.

¢ Aurrekoen antzeko beste
egoera batzuk.

Irizpide hau ez zaie aplikatuko
balorazioaren aurretik egoitza-
zerbitzu batean bizi diren pertsonei,
zentroak goragoko laguntza-maila
bateko arreta edo asistentzia
beharrezkotzat jotzen ez badu
behintzat.

Aipatutako 6 hilabeteak pasatu
ondoren, eta salbuespen moduan,
kasuren batean egoera klinikoa
egonkortuko balitz, erizaintzako

kargak gutxituko balira edo
hasierako pronostikoa aldatuko
balitz, berriro ere balorazioa

berrikustea eskatu eta gizarte-
sareko egoitza-zerbitzuren batean
sartzeko gaitasuna berriro kontuan
hartu ahal izango litzateke.

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “Ez-gai” izango da.

b) Osasun-karga handiak dituzten
pertsonak

control de sintomas..

 Estados vegetativos
persistentes clinicamente
inestables

¢ Otras situaciones similares a
las anteriores

Este criterio no sera aplicable a
quienes ya estuvieran residiendo en
un servicio residencial con
anterioridad a la valoracion, salvo
que el ~centro considerase la
necesidad de atencién en un nivel
asistencial superior.

Si excepcionalmente en algun caso,
pasados los 6 meses, la situacion
clinica se estabilizara, se redujeran
las cargas de enfermeria o variara
el prondstico inicial, podria
solicitarse de nuevo la revision de
la valoracién y reconsiderarse la
aptitud para la incorporacién en un
servicio residencial de la red social.

Calificacion:

La calificacién sera de “No aptitud”.

Kontzeptua:

Osasun-arazoak dituzten eta
goragoko maila sanitario edo sozio-
sanitarioko laguntza edo arreta
behar duten pertsonak.

Bi egoera definitzen dira:
1. Karga mediko handiak:

Ingurune sanitarioan (dela gaixo
akutuen ospitalean nahiz egonaldi
ertainean edo etxeko
ospitalizazioan) edo zentro sozio-
sanitario batean artatuak izatea
eskatzen duten egoerak. Eta
zehatzago esateko:

a) Ezegonkortasun klinikoko
egoerak: (1.b.1.a kodea)

b) Personas con elevadas cargas
nasitarias

Concepto:

Personas con problemas de salud
que precisan de atencion en un
nivel asistencial superior (sanitario
0 sociosanitario).

Se definen dos situaciones:
1. Cargas médicas elevadas:

Situaciones que precisan atencion
en el medio sanitario (tanto en
hospital de agudos como en media
estancia u hospitalizacion
domiciliaria) 6 en centro
sociosanitario. Concretamente:

a) Situaciones de inestabilidad
clinica: (Cdédigo 1.b.1.a)




b)

o Gertakari akutu baten

ondotik, eskatzaileak oraindik
ez duela gizarte-sareko
egoitza batean ingresatua
izateko adina egonkortasunik
lortu irizten diren kasuak:
GIBA (garuneko istripu

baskular akutu) batek
erasandako pertsonak,
oraindik egonkortu gabeak
(irensteko arazoak edo
bronkioetako jariakinak
kanporatzeko zailtasunak
dituztenak, edota iktusak
eragindako arnas

konplikazioak, bihotzekoak,
neurologikoak, etab. lzateko
arriskuan daudenak).

o Paziente sentiberak,

bestelako gaitzak izateko
arrisku handia dutenak,
gertakari akutua dela medio
ospitaleratuak izan ondoren
susperraldiaren premia
dutenak, behar bezala
egonkortuko badira.

o Gaixotasun kronikoak
dituzten pazienteak
ezegonkortasun eta
okerragotze-krisiak
(bihotzekoak, arnas
aparatukoak, gibelekoak,
etb.) sarritan izan ohi
dituztenak. Talde honetan
sartzen dira egoera
begetatibo iraunkorrean

egonik, behin eta berriz
infekzio errepikatuak dituzten
pazienteak.

Deskarga-egoeran dauden
paziente traumatologikoak,
alde batetik bestera joateko
autonomiarik ez dutenak.
(1.b.1.b kodea)

-Deskarga-egoeran dauden eta
bestelako gaitzik ez duten paziente
traumatologikoak aldi baterako
egonaldiko plazetarako gai bezala
kalifikatuak izango dira, baina ez,
ordea, behin betiko egoitza-
plazetarako.-

c)

Bere errehabilitazioa
ospitalean egin behar duten

o Pacientes en los que, tras
un episodio agudo, se
determine que el solicitante
no ha alcanzado la situacién
minima de estabilidad para
su ingreso en un centro
residencial social: personas
afectas de ACVA (accidente
cerebro-vascular agudo) no

estabilizados (con
trastornos de deglucién, de
eliminacién de las
secreciones bronquiales, o
con riesgo de
complicaciones

respiratorias, cardiacas,
neurolégicos, etc.

secundarias al ictus)...

o Pacientes fragiles con alta

comorbilidad, que tras
episodio agudo en
hospitalizacion, requieren
convalecencia para

asegurar la estabilidad.

o Pacientes con
enfermedades crdnicas con
episodios de inestabilidad y
reagudizaciones frecuentes
(cardiacas, respiratorias,
hepaticas...) Se incluyen en
este apartado los pacientes
en Estado Vegetativo
Persistente con infecciones
de repeticién.

b) Pacientes traumatolégicos en
descarga, sin autonomia para

el desplazamiento.(Cdédigo
1.b.1.b)
- Aquellos pacientes

traumatoldégicos en descarga que no
presenten comorbilidad podran ser
considerados aptos para plazas de
estancia termporal pero no para
residencia definitiva.

c) Pacientes que precisan
rehabilitacion hospitalaria




pazienteak (gaixo
traumatologikoak,
neurologikoak...).

(1.b.1.c kodea)

-Gaixotasunaren fase kroniko
batean aurkitzen diren eta
errehabilitazioa modu
anbulatorioan egin dezaketen
pazienteak gai bezala
kalifikatuak izango dira, behin
ospitaleko alta jaso eta gero.-

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

2.- Erizaintzako karga handiak:

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

o Zain barneko bidea
o Elikadura parenterala

o Haizagailua/arnasgailua
(etxean egin ohi diren arnas
terapietan izan ezik)

o Aspirazioak

o Presioko edo estasiko
ultzerak, ondorengo kasuotan:

1. 1V. Mailako ultzerak. 1V.
mailako ultzerak dituzten
pazienteak “gai” bezala
kalifikatuko dira,
salbuespen gisa, ultzera
horiek ez oso handiak, leku
bakarrean kokatuak,
egonkortuak eta sei hilabete
baino gehiagoko eboluzioa
dutenak baldin badira.

2. Ill. Mailako ultzera zabal
eta hedatsuak.

3. Eboluzio txarreko ultzerak.

b) Ondorengo teknika hauetako
hiru edo gehiago: (1.b.2.b
kodea)

oOxigenoterapia

oGastrostomiako zunda

(traumatologicos,
neuroldgicos...).
(Codigo 1.b.1.c)

-Aquellos pacientes
traumatolégicos en descarga
que no presenten comorbilidad
podran ser considerados aptos

para plazas de estancia

temporal pero no para

residencia definitiva.-

d) Otros pacientes en
situaciones similares. (Cddigo
1.b.1.d)

2.-Cargas de enfermeria elevadas:

a) Una de las siguientes
técnicas: (Codigo 1.b.2.a)

o Via intravenosa

o Alimentacion parenteral

o Ventilador/respirador
(excepto terapias
respiratorias domiciliarias)

o Aspiraciones

o Ulceras por presiéon 6 de
éstasis en los siguientes

casos:
1.Ulceras grado V.
Excepcionalmente, las

personas con Uulceras grado
IV (no extensas y de
localizacion Unica),
estabilizadas y de mas de
seis meses de evolucién
podran ser consideradas
aptas.

2. Ulceras grado Ill extensas.

3. Ulceras de mala evolucion.

b) Tres o mas de las siguientes
técnicas: (Codigo 1.b.2.b)

o Oxigenoterapia

o Sonda de gastrostomia




oZunda nasogastrikoa (ZNG)
oZunda uretrala
oKolostomiaren zainketak
oNefrostomiaren zainketak
oTrakeostomiaren zainketak
oPresioko ultzerak

Aldi berean teknika horietako hiru
edo gehiago egoteak kasuaren
balorazioa eskatuko du, eta ez,
ordea, sartzeko gai edo ez-gai den
baloratzea.

-Egoera begetatibo iraunkorrean
dauden pertsonen arteak “ez-gai”
bezala joko dira aurreko
tekniketatik bi edo gehiago behar
dituztenak.-

Kalifikazioa:

Kalilfikazioa “behin-behineko ez-
gai” edo “ez-gai” izango da,
aurreikusten den eboluzioaren
arabera (ikus 3. puntua).

c) Portaeraren asalduak dituzten
pertsonak

o Sonda nasogastrica (SNG)
o Sonda uretral

o Cuidados de colostomia

o Cuidados de nefrostomia
o Cuidados de traqueostomia
o Ulceras por presion

La coexistencia de tres o mas de
estas técnicas requerira una
valoracion del caso, no una no
aptitud de entrada.

-Las personas en estado vegetativo
persistente se consideraran “No
aptas” aquellos casos que precisen
dos & mas técnicas de |las
anteriores.-

Calificacion:

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en
funcion de la evolucién que se
prevea (ver punto 3).

(1.c kodea)

Kontzeptua:

Bi egoera sartzen dira hemen:

e Portaeraren asalduak dituzten
pertsonak, diagnostikoaren zain
eta/edo tratamendua doitzearen
nahiz egonkortze klinikoaren
zain daudenak.

e Portaeraren asaldu larriak
dituzten pertsonak, tratamendua
doitu arren egoitzako unitate
psikogeriatriko batean behar
bezala artatuak izan ezin
daitezkeenak, intentsitate-maila
handiko arreta medikoa
eskatzen dutelako eta/edo
euspen-premia handia dutelako.

Kalifikazioa:

c) Personas con trastornos del
comportamiento

(Cdédigo 1.c)

Concepto:

Se incluyen dos situaciones:

* Personas <con trastornos de
comportamiento, que estan
pendientes de diagndstico y/o
de ajuste de tratamiento vy
estabilizacién clinica.

* Personas con alteraciones
graves de comportamiento, que
a pesar del ajuste de

tratamiento, no pueden ser
debidamente atendidas en una
unidad psicogeriatrica
residencial, por requerir una
atencion médica de alta
intensidad y/o una necesidad de
contencidn alta.

Calificacion:




Kalifikazioa “behin-behineko ez-gai”
edo “ez-gai” izango da, aurreikusten
den eboluzioaren arabera (ikus 3.
puntua).

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en
funcion de la evolucién que se
prevea (ver punto 3)

d) Mikoorganismo
multierresistenteek (MESA)
infektatu edo kolonizatutako
pertsonak
(1.d kodea)

Kontzeptua:

Mikoorganismo multierresistenteek
infektatu edo kolonizatutako
pertsonak, beste egoiliar batzuen
osasuna arriskuan jar dezaketenak.

Bereziki aipatzeko modukoa da
metizilinari erresistentea den
Staphylococcus aureus baziloa
(MESA), bere prebalentzia
altuagatik eta zentro gerontologiko
eta sozio-sanitarioetan horren
contra jarduteko protokolo bat
dagoelako.

Protokolo horretan oinarrituz,
hurrengo “ez-gaitasuneko”
irizpideak erzertzen dira:

* MESA, Ez-gaitasuneko irizpideak
(aipatutako protokoloan
oinarrituak):

o MESAK infektatutako pertsonak.

o Arrisku handiko pertsona
kolonizatuak:
- Arnas aparatuko

kolonizazioak, sintomatologia
positiboarekin.

- Ultzera
kolonizatuak.

zabaletan

- Portaeraren asalduak eta/edo
narriadura kognitiboa duten
pertsona kolonizatuak, lehen
aipatutako protokoloan
adierazitako neurriak bete
ezin ditzaketenak.

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “behin-behineko ez-gai”
edo “ez-gai” izango da, aurreikusten

d) Personas infectadas o
colonizadas por Microorganismos
multirresistentes (SARM)

(Cégido 1.d)

Concepto:

Personas infectadas o colonizadas
por microorganismos
multirresistentes que puedan poner
en riesgo la salud de otros
residentes.

Cabe mencionar especialmente al
Staphylococcus Aureus Meticilina
Resistente 6 SARM por su alta
prevalencia y por la existencia de
un protocolo de actuacion en
centros gerontolégicos y
sociosanitarios.

Sobre la base de dicho protocolo se
establecen los siguientes criterios
de “no aptitud”:

* SARM, criterios de No Aptitud
(basados en dicho protocolo):

o Personas infectadas por SARM.

o Personas colonizadas de alto
riesgo:

- Colonizaciones respiratorias
con sintomatologia positiva.

- Colonizados en Ulceras
extensas.

- Colonizados con trastornos
del comportamiento y/o
deterioro cognitivo que no
pueden cumplir las medidas
indicadas en el protocolo
antes mencionado.

Calificacion:

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en




den eboluzioaren arabera
puntua).

(ikus 3.

Erreferentziako medikuaren
informazioa beharko da kolonizazio
motari buruzkoa, eta kasuaren
jarraipena egingo da, balorazio
berria egiteko premiarik dagoen ala
ez ikusteko.

4.2. Adineko pertsonak Equneko

Zentroan sartzeko

Ez-gai deklaratzeko arrazioiak
egoitzentzat adierazitako berberak
izango dira (ondoren aipatzen diren
salbuespenekin), betiere honako
xehetasun hauek kontuan izanda:

e Eguneko zentrorik gehienek
erizaintzako langilerik ez
dutenez, erizaintzako zainketak
behar dituzten pertsonek euren
arreta ziurtatua eduki beharko
dute, osasun-sistemaren eskutik.

e Eguneroko joan-etorriak

kontraindikatzen dituzten
osasun-egoerak ere kontuan
hartu beharko dira, eta baita
eguneko zentro batera joateak

berekin dakarren dinamika bera
ere (jarrera-aldaketen premia,
atsedena, etab.).

Aurrekoez gain, Eguneko Zentroek
adineko pertsonentzat dituzten “ez-
gaitasuneko” arrazoi espezifikoak
ondorengoak izango dira:

a.- Karga mediko handiak etal/edo
erizaintzako karga handiak:

(2.a kodea)

Kontzeptua:

* |Il. Mailako presioko edo estasiko
ultzerak dituzten pertsonak.

* Oxigenoterapia behar duten
pertsonak (baina beharrezko
material guztia erabiltzaileak
berak ekartzen duenean edo,
oxigenoa gauez bakarrik behar
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funcion de la evolucién
prevea (ver punto 3).

que se

Se precisara informacion del
médico de referencia sobre el tipo
de colonizacion y realizar
seguimiento , de cara a una nueva
valoracién.

4.2. Para el ingreso en Centro de
Dia para personas mayores

Los motivos de no aptitud seran los
mismos (con las excepciones que
se indican) que los indicados para
las residencias teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

e Dado que la mayoria de los
centros de dia carece de
personal de enfermeria, las
personas que precisen cuidados
de enfermeria deberan tener
asegurada su atencion mediante

el sistema sanitario.

* Hay que considerar también las

situaciones de salud que
contraindiquen tanto los
traslados diarios como la
dinamica que implica la
asistencia a un centro de dia
(necesidades de cambios

posturales, descanso...).

Ademas, los motivos especificos de
“no aptitud” para los Centros de Dia
para personas mayores sera los
siguientes:

a.- Cargas médicas
enfermeria elevadas:

ylo de

(Cddigo 2.a)
Concepto:

* Personas con ulceras por presion
6 éstasis grado IlI.

* Personas que precisen
oxigenoterapia (En el caso de
que el usuario aporte todo el

material necesario o, en caso de
que solo necesite oxigeno




duenean, kasu horietan gai bezala
hartuak izango dira).

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “behin-behinekoa ez-
gai” edo “ez-gai” izango da,
aurreikusten den eboluzioaren

arabera (ikus 3. puntua).

b.- Narriadura fisiko eta psikiko
oso aurreratua:

(2.b kodea)

Kontzeptua:

Hemen sartzen diren Kkasuetan
narriadura fisikoa eta psikikoa hain
dago aurreratua ezen behar

dituzten arreta eta zainketak ezin
dira behar bezala eman eguneko
zentro batean, egoera horiek duten
larritasun-mailagatik zentroak
antolatutako jardueretan parte
hartzeko aukerarik ez dutelako eta
lor ditzaketen ezagutza-mailako eta
hunkipen-mailako onurak ere oso
eskasak direlako.

Ondorengo egoerak aipa daitezke,
adibide edo orientazio moduan:

e Alzheimer moduko dementzia
aurreratuak dituzten pertsonak,
esaterako hurrengo adierazleak
dituztenak:

o Reisberg-en narriadura
globaleko eskala (GDS): 7c edo
7d azpifaseak.

o Ezagutza-narriadura oso larria,

gorputz-enborrari eseritako
jarreran eusteko
zailtasunarekin.

o Mintzairaren alterazio larriak,
denbora eta espazio-mailako
desorientazioa, norberaren
identitatea ez ezagutzea,

logura, ohean egoteko joera.

* Antzeko narriadura-egoerak
sorrarazten dituzten Dbestelako
dementziak dituzten pertsonak.

* Antzeko egoerak dakartzaten
bestelako prozesu patologikoek
(GIBAK adibidez) jotako
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nocturno, seran considerados

aptos).
Calificacion:

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en
funcion de la evolucién que se
prevea (ver punto 3).

b.- Deterioro fisico y psiquico
muy avanzado:

(Cédigo 2.b)

Concepto:

Se incluyen aquellas situaciones de

deterioro fisico y psiquico tan
avanzadas que generan una
necesidad de cuidados que no
pueden ser adecuadamente

prestados en un centro de dia,
situaciones de tal severidad que
comprometen la posibilidad de
participacion en las actividades del
centro asi como el posible
beneficio cognitivo y afectivo que

pudiera obtener.

Se enumeran las siguientes
situaciones a modo orientativo:

* Personas con demencias tipo
Alzheimer avanzadas, por
ejemplo con los siguientes

indicadores:

o Escala de deterioro global de
Reisberg (GDS): sub-fases 7c
6 7d.

o Déficit cognitivo muy grave,
con dificultad para mantener el
tronco en sedestacion.

o Alteraciones severas del
lenguaje, desorientacion
temporoespacial,
desconocimiento de la
identidad personal, tendencia
al suefio,

pseudoencamamiento.

e Personas con otras demencias
que generan situaciones de
deterioro similares.

* Personas con otros procesos
patolégicos que conllevan
situaciones analogas: ACVAs con




pertsonak: ondorio fisiko larriekin
eta ondorio psikoekin, ezagutza-
mailako eta mintzairaren eremuko
asalduekin.

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “ez-gai” izango da.

c.- Portaeraren asalduak dituzten
pertsonak:

(2.c kodea)

adierazitako
berak

Egoitzetan sartzeko
“ez-gaitasuneko” irizpide
ezarriko dira.

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “behin-behineko ez-gai”
edo “ez-gai” izango da, aurreikusten

den eboluzioaren arabera (ikus 3.
puntua).

Dena den, ondorengo kasu
espezifikoak ere begiesten dira,
Eguneko Zentroetara sartzeko
aukeren artean:

* Orokorrean hitz eginez, euren
portaera-arazoengatik RAI

balorazioan UPSI profilarekin
kalifikatuak izan diren pertsonak,
“Gai” bezala kalifikatuak izango
dira eta berrikuspena egiteko data
Eguneko Zentroan egonaldia hasi
eta bi hilabetera jarriko zaie.
Baliabide horretan sartzeko
aukera izango dute, beraz, proba-
erregimenean, bertara nola
egokitzen diren ikusteko,
baliabide horretan artatuak izatea
ezinezkoa egingo duen portaera-
arazo larririk ez badute betiere.
Diagnostiko psikiatrikoak dituzten
pertsonen kasuan (gaixo
mentalak), Osasun Mentaleko
zentrotik edo bakoitzari dagokion
profesionalaren eskutik jarraipen
psikiatrikoa egitea eskatuko da.

* Salbuespeneko egoeretan,
pertsona jakin batzuk UPSI profila
izan eta egoitzarako gai diren
arren, Eguneko Zentroan sartzeko
ez-gaitzat hartzeko aukera
baloratuko da, baldin eta pertsona
horiek bide onetik eramatea oso-
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secuelas fisicas severas y
secuelas psiquicas con
trastornos cognitivos y del area
del lenguaje.

Calificacion:

La calificacién sera de “No aptitud”.

c.- Personas con trastornos del
comportamiento:

(Cddigo 2.c)

Se aplicaran los mismos criterios de
“no aptitud” sefialados para el
acceso a residencias.

Calificacion:

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en
funcion de la evolucién que se
prevea (ver punto 3).

No obstante se
ademas, los siguientes casos,
especificos para el acceso a
Centros de Dia:

contemplan,

e Con caracter general las
personas que por sus problemas
de comportamiento hayan sido
calificadas con perfil UPSI en el
RAI, seran calificadas como
“Aptas” con una fecha de
revision a los dos meses desde el
inicio de estancia en el Centro de
Dia. Podran, por tanto, acceder a
este recurso, en régimen de
prueba, a fin de constatar su
adecuacion al mismo y siempre
que no presentan graves
problemas de conducta que
imposibiliten su atencién en este
recurso. En el caso de personas
con diagnésticos psiquiatricos
(enfermos mentales) se requerira
que tengan seguimiento
psiquiatrico desde el Centro de
Salud Mental o profesional que
corresponda.

* En situaciones excepcionales se
podra valorar la no aptitud para
el acceso al Centro de Dia para
aquellas personas con perfil
UPSI aptas para residencia que
presenten alteraciones graves de
comportamiento, que son
dificilmente reconducibles y que




oso zailak diren portaerako
alterazio larriak badituzte, eta bai
bere burua eta baita gainerakoena

ere arrisku larrian jar
dezaketenean, edota zentro
barruko bizikidetza larriki
aldrebestu dezaketenean,

ondorengo arrazoietako bat dela
medio:

- Ilhes egiteko arrisku
nabarmena.
- Bere buruarekiko

agresibitatea, eta baita

besteekiko ere.

- Etengabeko oihuak.

- Portaera arriskutsuak:
autolitikoak, gauzak
irenstea...

- Hunkipen nahiz sexu-mailako
desinhibizioa.

- Exhibizionismoa
- Bestelakoak

Eguneko Zentroko profesionalek
pazientearen arreta eta zainketa
ezinezkoa egingo lukeen portaera-

arazoren bat ikusten duten
kasuetan, RAI balorazioa
berrikustea eskatu ahal izango

dute, baliabide horretan jarraitzeko
gaitasuna berrikusteko.

d.- Mikroorganismo
multierresistenteak (MESA)

(2.d kodea)

Kontzeptua:

MESAKk infektatu edo kolonizatutako
pertsonak (arrisku-maila apal eta
handikoak).

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “behin-behineko ez-gai”
edo “ez-gai” izango da, aurreikusten

den eboluzioaren arabera (ikus 3.
puntua).

MESA bidezko kolonizazioa
aposituz estalitako larruazaleko

ultzeretara soilik mugatzen denean,
pertsona horiek gai bezala
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pueden poner en riesgo su propia
integridad fisica y la de los
demas y perturbar gravemente la
convivencia del centro por alguno
de los siguientes motivos:

- Riesgo de fuga evidente.

- Hetero-autoagresividad
indiscriminada.

- Gritos continuos.

- Conductas de riesgo:
autoliticas, ingesta de
objetos...

- Desinhibicién
emotivo/sexual.

- Exhibicionismo

- Otros

En aquellos casos en los que los
profesionales del Centro de Dia
observen la presencia de problemas
de comportamiento que hacen
imposible su atencion, podran
solicitar una revision de RAI, con el

fin de revisar la aptitud para el
recurso.
d.- Microorganismos

multirresistentes (SARM)

(Cédigo 2.d)

Concepto:

Personas infectadas o colonizadas
por SARM (de bajo y de alto
riesgo).

Calificacion:

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en
funcion de la evolucién que se
prevea (ver punto 3).

Podran ser aptas aquellas personas
que presenten colonizacién por
SARM limitada a Ulceras cutaneas




kalifikatuak izango dira.

4.3.  _Eqoitzetan aldi__baterako
egonaldiak egiteko “Ez-gai”
bezala kalifikatzeko arrazoi
espezifikoak:

Ez-gai deklaratzeko arrazoiak
Egoitza Zerbitzurako adierazitako

berberak izango dira (aipatzen diren

salbuespenekin) kontuan hartuz,
gainera, ondorengo arrazoi
espezifikoak aldi baterako

egonaldien kasuan:

a.- Portaeraren asalduak dituzten
pertsonak:

(3.a kodea)

Kontzeptua:

RAIl balorazioan UPSI profilarekin
(Psikogeriatriako Unitatea)
kalifikatuak izan diren pertsonak.

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “behin-behineko ez-gai”
edo “ez-gai” izango da, aurreikusten

den eboluzioaren arabera (ikus 3.
puntua).

Salbuespen gisa, Aldi baterako
Egonaldien programarako “gai”
bezala deklaratuak izango dira
programa horretan plaza
psikogeriatrikoak libre egongo
balira.

b.- Mikroorganismo

multierresistenteak:

(3.b kodea)

Kontzeptua:

MESAK infektatu edo kolonizatutako
pertsonak.

Kalifikazioa:

Kalifikazioa “behin-behineko ez-gai”
edo “ez-gai” izango da, aurreikusten
den eboluzioaren arabera (ikus 3.
puntua).

Salbuespen gisa, Aldi baterako
Egonaldien programarako “gai”
bezala deklaratuak izango dira
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cubiertas por apésitos.

4.3 Motivos especificos de No

Aptitud para el ingreso en

Estancias Temporales en

residencias:

Los motivos de no aptitud seran los
mismos (con las excepciones que
se indican) que los indicados para
el Servicio de Residencial teniendo
en cuenta, ademas, los siguientes
motivos especificos en el caso de
estancias temporales:

a.- Personas con trastornos del
comportamiento:

(Cddigo 3.a)
Concepto:
Personas valoradas como perfil

UPSI (Unidad de Psicogeriatria) en
la valoracion RAI.

Calificacion:

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en
funcion de la evolucién que se
prevea (ver punto 3).

Excepcionalmente seran declarados
“aptos” para el programa de
Estancias Temporales en el caso de
disponibilidad de plazas
psicogeriatricas en dicho programa.

b.- Microorganismos
multirresistentes:

(Cédigo 3.b)

Concepto:

Personas infectadas 6 colonizadas
por SARM

Calificacion:

La calificacion sera de “No aptitud
provisional” 6 “No aptitud” en
funcion de la evolucién que se
prevea (ver punto 3).

Excepcionalmente seran declarados
“aptos” para el programa de
Estancias Temporales en el caso de




programa horretan MESAk
erasandako pertsonentzat plaza
libreak egongo balira.

5. puntua Errekurtsoak
Interesdunak hilabeteko epea

izango du zerbitzuetan sartzeko gai,

ez-gai edo behin-behineko ez-gai
deklaratzen duen ebazpenaren
aurka gora jotzeko errekurtsoa
jartzeko, arloan eskuduna den foru
diputatuaren aurrean, ebazpena
jakinarazi zen egunaren

biharamunetik kontatzen hasita.

18

disponibilidad de plazas para
personas con SARM en dicho
programa.

Punto.5 Recursos

Contra la resolucion por la que se
declara la aptitud, no aptitud o no
aptitud provisional para los
servicios, se podra interponer por el
interesado recurso de alzada ante
la Diputada Foral competente en la
materia, en el plazo de 1 mes
contado a partir del dia siguiente al
de la notificaciéon de la resolucidn.




