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Introducció 

L’atenció integrada social i sanitària a les residències de gent 
gran (RGG) de Catalunya és un dels grans reptes de país. A finals 
de l’any 2023 es publicar el Pla de desplegament de l’atenció 
integrada social i sanitària a les persones que viuen a les RGG, 
que té per objectiu millorar la qualitat assistencial, la coordinació 
entre equips i els resultats de salut de les persones residents. 

La primera fase del desplegament (març 2024-octubre 2025) ha 
tingut els següents objectius: 1) realitzar el diagnòstic de 
situació (incloent grau de maduresa d’integració de l’atenció, 
mesurat utilitzant un qüestionari específic -figura 1- i d’un 
quadre de comandament amb indicadors específics); 2) Inici del 
treball col·laboratiu entre Equips d’Atenció Primària (EAP) i de 
les -que se certificava mitjançant la signatura conjunta d'un 
Document de Pràctiques  Integrades (DPI)-; 3) Desplegament de 
les rutes territorials de complexitat, com a base de la resposta 
per part de la resta del sistema de Salut; i 4) Avançar en les 
solucions TIC per facilitar el treball dels professionals. 
 

Situació actual del desplegament 

§ Catalunya compta amb 1.038 residències i llars residències 
de gent gran, amb 63.500 persones residents. 

§ El desplegament ja s’ha iniciat ja a 989 residències (95%) -
Figura 2-, per part de 318 EAP (99% dels que tenen alguna 
RGG en la seva àrea) -Figura 3-. 9 territoris han assolit 
el 100% d’inici de cobertura i la resta superen el 97%. 

§ S’ha implantat el sistema d’informació d’Atenció Primària 
(ECAP) al 95,5% de les residències de la Xarxa de Serveis 
Socials d’Atenció Pública (XSSAP), s’han inciat proves 
d’inteoperabilitat entre ECAP i alguns programaris de RGG, i 
s’ha iniciat un programa pilot de telemedicina avançada. 

Figura 1: Grau d’integració de l’atenció (0-10) de par8da 
del desplegament 

Figura 2: RGG on ja s’ha iniciat el desplegament (novembre 2025) 

Figura 3: EAP on ja s’ha iniciat el  desplegament 
(novembre 2025) 
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§ S’han activat espais de governança territorial en la majoria 
dels territoris. 

§ Ruta de complexitat 2.0: inici del desplegament en el 100% 
de les AGA; disposen ja de pla funcional i desplegament 
territorial iniciat en les 43 AGA (100%) -figura 4-.  

§ S’ha iniciat un pilot per desplegar un programa de Salut 
Bucodental a RGG, s’ha consensuat un protocol conjunt  
entre les inspeccions de Salut i del Departament de Drets 
Socials i Inclusió i s’ha realitzat un programa formatiu per 
més de 15.000 professionals. 

 

Activitat assistencial 
Al llarg de la Fase 1 del desplegament hi ha hagut un 
increment d’entre el 18% i el 32%  de l’activitat assistencial 
dels EAP a les RGG, situant-se pràcticament en els mateixos 
valors que durant el pic de la pandèmica de COVID19 -figura 
5-. En aquest context s’ha incrementat la identificació de PCC 
en un 22% i en un 27% en els MACA (situant-se la prevalença 
global d’identificació en RGG en el 89% entre PCC i MACA). 
També els plans individualitzats de salut (PIIC) han 
incrementat en un 25%. 

Resultats preliminars 
Després de 18 mesos de desplegament, es constata una 
tendència a la milloria global dels resultats assistencials, com 
per exemple una reducció moderada però sostinguda de 
polimedicació i de les descompensacions que requereixen de 
derivació als serveis d’urgències, una disminució significativa 
d’ingressos hospitalaris d’aguts i un increment dels dies 
viscuts a residència (taula 1). 

Conclusions i següents passes 
La Fase 1 ha servit per establir les condicions estructurals, digitals i organitzatives per consolidar el model 
d’atenció integrada a residències a Catalunya. Al final d’aquesta fase, el nivell de cobertura és gairebé 
universal i de forma preliminar es constaten resultats prometedors.    

No obstant, cal consolidar el procés de desplegament al llarg de la Fase 2. Això implica: 1) completar el 
desplegament dels EAP a les RGG, reduïnt la variabilitat territorial; 2) incrementar el nivell d’integració 
entre els EAP i els professionals de les RGG; 3) Completar el desplegament de les Rutes de Complexitat; 
5) Realitzar una avaluació quali/quantitativa del desplegament, identificant els elements facilitadors 
clau; 6) Completar el desplegament d’ECAP, incorporant funcionalitats plenes pels professionals de les 
RGG, completant els treballs d’interoperabilitat; 7) Completar el Desplegament del programa de Salut 
Bucodental a les RGG. 

Figura 4: Estat del desplegament de les Rutes de 
Complexitat (novembre 2025) 

 

Figura 5: Evolució 2020-2025 de l’ac8vitat assistencial 
dels EAP a les RGG (mitjana de visites mensuals per part 

dels metges i infermeres dels EAP de referència).   

Taula 1: Resum de l’evolu8u entre març de 2024 i 
octubre de 2025 dels principals indicadors del quadre 
de comandament de RGG 


