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A LA RESIDENCIA, COM A CASA?
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Quan les persones envelleixen, augmenta la
prevalenga de multimorbiditat i de discapacitatl. Es
aleshores quan l'accessibilitat i les condicions del
domicili, a més a més de la capacitat d’autocura i
de cura del seu entorn cuidador, esdevenen
rellevants per poder continuar vivint al seu domicili.

Quan una persona no pot acudir als centres
d’atenci6 primaria I'opcio inicial dels professionals
és incloure’l al programa d'atenci6 a domicili
(ATDOM). Per0d sovint, la progressié de les
malalties croniques, la intensitat o complexitat de
les cures o causes més relacionades amb l'esfera
social i de les relacions fan que no es pugui
atendre a la persona amb la qualitat necessaria al
domicili i és quan l'opci6 de la residéncia
assistencial va agafant forca. De manera que ens
trobem que les RA han deixat de ser només llocs
per viure i han esdevingut escenari d’atencio a la
complexitat clinica.

Segons dades publicades per Catsalut® els
pacients que viuen en una residéncia assistencial
sén de mitjana 10 anys més grans dels que no hi
viuen (85,7 anys vs. 75,7 anys). Del total d’homes
residents a Catalunya majors de 64 anys, el 3,1%
viuen en una residéncia assistencial i de les
dones, la proporcié és d'un 6,1%. L’any 2016, un
32,4% de les persones que vivien en residéncies
assistencials eren pacients cronics complexos
(PCC) mentre que només ho eren un 8,1% dels no
residents, i un 9,3% pacients amb malaltia cronica
avancada (MACA). La mortalitat dels pacients en
residencia assistencial s’ha incrementat els darrers
anys del 16,5% lany 2012 al 23,6% el 2016.
També tenen un major consum de farmacs
(mitjana de 11,7 principis actius diferents, mentre
que els pacients no residents en prenen 8,2). |
ingressen més sovint (tant a dispositius sanitaris
com a sociosanitaris).

Les residéncies assistencials esdevenen aixi en
un entorn singular, ja que la poblacié catalana que
viu als centres residencials té unes condicions de
salut més complexes que la poblacié que no viu
institucionalitzada, inclis per als mateixos
grups d’edat’. Per la qual cosa, la complexitat
assistencial que comporta aquest col-lectiu
de persones s’ha de tenir en compte a I'hora
d’'organitzar l'atencié sanitaria a aquesta
poblacio i també en I'assignacié de recursos
per tal de donar una resposta adequada a les
seves necessitats.
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Tot i que la residéncia passa a ser el nou domicili
de les persones i tenen tot el dret a ser ateses
pels seus equips de referéncia (totes les persones
institucionalitzades estan assignades a un equip
d’atencid primaria), la realitat actual reflexa molta
variabilitat i solucions diverses que impliqguen
diferents dispositius assistencials. Hi ha una
important variacid geografica, que suposa una
iniquitat geografica (per exemple, en funcié de la
taxa de pacients prevalents ingressats en
residencies assistencials) i també hi ha una gran
diversitat en la provisid i en la titularitat®. Per Gltim,
també és molt diversa la provisio de I'atencio (el
mateix equip d'atencié primaria, professionals
propis de la residéncia, equips de suport a
I'atencié residencial (EAR) de diferents proveidors,
etc.).

Si ens centrem en aspectes assistencials, I'atencio
sanitaria a les persones grans institucionalitzades
no és una tasca senzilla. La progressiva pérdua de
la funcionalitat i I'elevada freqiiéncia de caigudes i
d’altres sindromes geriatriques fan més dificil el
seu ftractament i seguiment. La concurréncia
d’altres condicionants afegits, com el fet de trobar-
se en un medi tradicionalment no sanitari, la
possible manca de formacié geriatrica dels
professionals, la coexisténcia d’'interessos publics i
privats, els frequents dilemes étics i els problemes
legislatius, etc., fan més dificil la tasca dels
professionals sanitaris. De fet, les avaluacions de
la qualitat assistencial acostumen a mostrar
'existéncia de problemes, com per exemple
I'elevat Us de medicacié psicoactiva i sedant, de
farmacs de baixa eficacia terapéutica, de
reaccions adverses o d’excessiu Us de restriccions
fisiques®.

Respecte a la coordinacié de les residéncies amb
l'atencié sanitaria de l'atencid primaria i
d’especialistes d’ambit hospitalari, encara que s’ha
avangat molt, la situaci6 continua essent
deficitaria. Les residéncies estan adscrites al
Departament de Treball, Afers Socials i Families
(TASF) perd com s’ha dit préviament, depenen en
Ultima instancia d’atencio primaria, essent els
professionals d’atencié primaria els responsables
de la seva farmacia, aixi com en molts casos de
'atencio directa dels usuaris (especialment en
situacions d'urgéncies en residéncies sense
cobertura médica les 24 hores).
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La situacié es complica quan es necessita de la valoracio i
seguiment per part d’algun especialista hospitalari, que donat
les caracteristiques dels usuaris, son sobretot psiquiatria,
neurologia, traumatologia i geriatria. La legislacié actual no
contempla la necessitat que els especialistes hagin de
desplagar-se a les residéncies de forma programada o a
demanda dels professionals sanitaris amb interconsulta o
I'establiment de programes especifics d’atenci6
especialitzada a residéncia.

En aquest context cal oferir una atencid integral i integrada
per abordar les necessitats i les demandes sanitaries i socials
d'aquestes persones. Fer-ho, perd, planteja un nou
paradigma d’'atencié sanitaria que requereix prioritzar la
proximitat dels professionals per garantir el continuum
assistencial, tot seguint les estrategies definides
conjuntament pel Departament, de Salut i de TASF®.

Per desplegar el nou model d'atencié residencial es
requereixen canvis en el marc normatiu tant de I'ambit sanitari
com social i d’adaptacié dels indicadors (per avaluar tant el
procés d’atencié com la qualitat del mateix). Per portar a
terme la cartera de serveis cal adaptar els recursos
assistencials sanitaris als requeriments de la major
complexitat assistencial d'aquestes necessitats, amb una
intensitat superior a la propia d'un equip d'atencié primaria
quan atén persones no institucionalitzades. Els equips
assistencials sanitaris de les residéncies, ja siguin
directament integrats a I'equip d’atenci6 primaria 0 amb altres
models perd amb estreta coordinaciéo amb I'atencié primaria,
han de tenir reconeixement, plantilles adequades, i recursos i
formacio per assumir el model. Aixi mateix, cal potenciar la
coordinacié entre tots els equips assistencials implicats en
'atencié integral a les persones i posar en valor els
professionals que treballen a les residencies assistencials.

Des del nostre punt de vista, és important tenir uns escenaris
de futur cap on orientar el model i avangar en la construccio
d'una veritable atencié sanitaria integrada, de qualitat i
equitativa respecte la resta de la poblacid, és a dir, adaptada
a les necessitats especifiques de les persones que viuen en
residéncia assistencial. En aquest cami, pensem que hem de
comptar amb tota la xarxa assistencial que tenim en cada
territori, per aprofitar els recursos disponibles i les
experiencies valuoses que s’hagin desenvolupat, tot adaptant
la cartera de serveis i articulant les relacions entre serveis per
aconseguir la necessaria integracid assistencial, pivotant en
I'atencié primaria.

El desplegament territorial, tot mantenint els seus objectius,
principis i marc general del model, ha de tenir la suficient
flexibilitat per adaptar-se a la realitat especifica de cada lloc,
en funcié del nombre de residéncies, poblacié a cobrir,
varietat de dispositius assistencials, iniciatives innovadores
gue es puguin desenvolupar i totes aquelles realitats que
puguin ser facilitadores per a la implantacié del model en les
millors condicions d'éexit.
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L'atencié primaria és la responsable de I'ATDOM de les
persones (tant al domicili particular com a la residéncia). Els
professionals de I'atenci6é primaria tenim un paper clau en la
preparacié i acompanyament de la persona i les seves
families, quan la institucionalitzacié és una solucié per donar
resposta a les seves necessitats d’atencid. Es a les nostres
mans col-laborar amb els altres recursos sanitaris i socials
gue també atenen les persones en aquesta dificil transicio.
Les persones sén el centre, l'objectiu de tota la nostra
activitat, alla on siguin, sigui quin sigui el seu domicili.

Les presentacions de la jornada del 9 d’octubre de 2018 ‘A la
residencia, com a casa?’ estan disponibles aqui.
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