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Projecte MilloRES: Lideratge de I’atencié primaria en la gestié del pacient
en residencia
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1IEAP PENEDES RURAL
Tematica: 2. Continuum assistencial
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Introduccid: La pandémia de la COVID-19 ha estat un veritable revulsiu per a I'Atencié Primaria (AP)
gue ha hagut d'adaptar-se a I'excepcionalitat del moment reorganitzant la seva activitat especialment en
el seguiment dels pacients en residencia per la seva comorbiditat i/o fragilitat.

Existeixen evidéncies que demostren que una atencid integral, sanitaria i social, en els pacients en
residéncia, és clau per aconseguir una millor qualitat de vida, una reduccié del nombre de medicaments
prescrits i una disminucio del nombre de visites als serveis d'urgéncies.

Aquest model d'atencid es desenvolupa tenint en compte els canvis demografics, la situacio
epidemiologica actual i els diferents marcs conceptuals i politiques de salut desenvolupats a Catalunya.

Objectius
e Promoure el lideratge de I'AP en la gestio del pacient en residéncia.
e Oferir una atencid integral de qualitat centrada en el resident i adaptada a la seva morbiditat,
complexitat i dependéncia.
e Organitzar la demanda activament.
o Promoure la prevencio terciaria i quaternaria amb la finalitat de prevenir, retardar i/o
reduir complicacions i sequeles.
o Assessorar als professionals dels centres en I'elaboracié i desenvolupament dels plans
de contingéncia contra la COVID-19.
o Promoure un espai de treball en xarxa desenvolupant el model de treball col-laboratiu.

Material i métode: Amb el Pla d’enfortiment i transformacio de I'AP es crea a 'ABS Penedés rural un
equip de professionals per a l'atenci6 de pacients en residéncies format per:

e Metge de familia

e  Grau d'infermeria

e Treballadora social

e Professional d'atenci6 a la ciutadania
Els professionals treballen segons model col-laboratiu amb els diferents nivells assisencials del territori i
amb les families. Son els interlocutors amb els professionals de Salut Piblica i del Departament de Drets
Social.

Resultats: Poblaci6 de 157 pacients distribuits en 4 centres residencials. La mitjana de complexitat (GMA)
dels pacients en residéncia és de 17,04.

S'han realitzat 8934 visites durant I'any 2021, de les quals un 76,03% han estat realitzades per infermeria.
Predominen les visites no presencials respecte les presencials en un 83,1%. El 99,36% dels residents
han estat visitats presencialment per infermeria.

S'ha dut a terme la valoracié geriatrica del 99,36% dels residents i s'han catalogat segons la seva
complexitat com pacient cronic complex (PCC ) o com malaltia cronica avangada (MACA). Un 61'78% s6n
PCCiun 13,38% s6n MACA. El 96,91% del pacients PCC disposen d'un Pla d'Intervenci6 Individualitzada
Compartit (PIIC) i el 100% dels MACA. En ambdéds grups el 100% dels PIIC tenen un registre de
recomanacions en cas de crisi 0 descompensacio.

El 15,82% dels residents presentat condicio de fragilitat.

S'ha adequat la prescripcié de bolquers per pacient incontinent disminuint el seu nombre de 5,58 a 2,59.
S’ha donat atencid i cobertura a 5 brots COVID

S’han dut a terme 7 reunions de coordinacié amb les direccions dels centres i els seus professionals i una
mitjana de 4 visites per centre amb professionals de Salut Publica i Drets Socials.

Conclusions: L'AP ha de liderar I'atencio dels pacients en residéncia al tenir coneixements i habilitats,
tant tedriques com practiques, per fer-ho. El desenvolupament d'aquest model d'atencio afavoreix una visié
integral del resident promovent la prevencid terciaria i quaternaria i evitant intervencions que aporten valor.
S’ha de seguir treballant en aquesta linia incorporant altres punts de millora com sén I'adequaci6 i la
depuracié diagnostica, i 'adequacio terapéutica.



