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Què és una residència per a gent gran?

Són centres, amb caràcter permanent o temporal, adreçats a persones de més de 65

anys que no tenen un grau d’autonomia suficient per realitzar les activitats de la vida

diària, que necessiten supervisió constant i que parteixen d’una situació

sociofamiliar que requereix la substitució de la seva llar

Objectius

• Facilitar un entorn substitutiu de la llar, adequat i adaptat a les necessitats de la gent

gran

• Afavorir la recuperació i el manteniment del màxim grau d’autonomia personal i social

de la persona

• Potenciar el benestar personal, afavorint les relacions socials i la convivència entre les

persones del centre

Generalitat de Catalunya. Pla interdepartamental d’atenció i interacció social i sanitària. PIAISS 2017



Quin perfil de “residents” tenim als centres residencials?

Informes Breus_ Número 12_ Març 2018. CatSalut. Servei Català de la Salut. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.



Quin perfil de pacients tenim a les residències?

Informes Breus_ Número 12_ Març 2018. CatSalut. Servei Català de la Salut. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

16,5% el 2012 a 23,6% el 2016
La Demència 10 vegades superior en RA que la PG

Població de Catalunya: 20%

Residents en RA: 91%



Quin perfil de “residents” tenim als centres residencials?

Estudi NECPAL EAR 2014 (Observatori Qualy), en una mostra de 471 residents.

Utilització de recursos sociosanitaris 4 vegades

superior i hospitalització centre d’aguts gairebé

el doble

Informes Breus_ Número 12_ Març 2018. CatSalut. Servei Català de la Salut. 

Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.



Com ho resolem????...









Qui i Com atendrà al Sr. José a la residència?

EAP

PADES

EAR



Ingrés a la 

residència

• Acollida

• Valoració per part de l’equip sanitari de la residència

• Elaboració del PIAI

• Alta a l’equip EAR

EAR

• VGI. Síndromes geriàtriques: Immobilitat, UPP, Anorèxia

• Símptomes: Dispnea a mínims esforços i dolor

• NECPAL+. Identificació MACA a HCCC

• Elaboració PIIC conjuntament amb els professionals 

sanitaris de la RG, el Sr. José i la seva família 



Què li oferirem al Sr. José?

Sr. José

• Seguiment clínic programat

• Atenció proactiva per la prevenció de crisis

• Atenció aguda a la descompensació

• Control del dolor i dispnea. Via parenteral

• Seguiment pla de cures de les nafres

• Suport emocional i acompanyament

• Apoderament en la presa de decisions. Reducció 

visites a UCIES innecessàries

• PDA



Què li oferirem a la família del sr. José?

Família

• Accessibilitat (7 x 12 x 365)

• Suport

• Acompanyament

• Informació de tràmits administratius



Què li oferirem a la residència geriàtrica del sr. José?

Residència geriàtrica

• Accessibilitat (7 x 12 x 365)

• Suport als professionals de la residència

• Millora de la qualitat assistencial

• Eficiència en la despesa farmacològica

• Coordinació amb altres recursos sanitaris

• Connexió amb el sistema sanitari públic



Quines oportunitats ofereix una residència atesa per l’EAR  en l’atenció al final de vida?

Pacient

• Cobertura de les necessitats bàsiques

• Cures per part de professionals

• Seguiment clínic dels símptomes i descompensacions

• Accés a tots els recursos sanitaris existents

Família

• Descàrrega de l’atenció de les ABVD

• Dedicació a l’acompanyament

• Presa de decisions compartides

• Acompanyament en el dol

Residència

• Formació als professionals de la residència en atenció pal·liativa

• Estratègia terapèutica compartida

• Millora de la informació clínica dels registres

• Expertesa en geriatria i atenció pal·liativa

• Coordinació amb altres recursos: HAD, subaguts, CSS, UCIES… 



Quines dificultats té una residència atesa per l’EAR per a l’atenció al final de vida?

Pacient

•Deixar el seu domicili

•Adaptar-se a noves rutines i dinàmiques pròpies del centres

•Haver de compartir espais 

•Manca d’intimitat

•Ratis de professionals

•Aïllament social. (ingrés fora de zona)

Família

•Presència de culpabilitats per l’ingrés

•Canvi de rol

•Compliment de “normativa” del centre

•Despesa econòmica

•Manca de vincle amb el nou equip sanitari. Trencament històric de vida

Residència

•Rigidesa en  les dinàmiques de funcionament

•Discrepància en la presa de decisions entre RG i EAR

•Finançament de la RG vinculada a la supervivència del pacient

•Atenció oferta per personal escassament format en atenció pal·liativa

•Alta rotació de professionals

•Complexitat i comorbiditat dels nous ingressos



Es possible el final de vida a les residències?

Augment de la 

complexitat de les 

persones 

institucionalitzades

Heterogeneïtat de 

residències: titularitat, 

ratis de professionals

Canvis en el finançament

i normatives internes de 

les residències

Manca de model 

d’atenció sanitària per 

les persones que viuen 

en residències

SI, però



Gràcies
emma.costas@mutuam.com

@Emma_Costas


