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Presentacio

Quan sacosta el final de la vida és el moment en que més i
més bona atencié sha de prestar als pacients i als seus
familiars a la vegada que sen respecten els drets i
lautonomia, dacord amb les recomanacions de la nostra
legislacié, especialment la Llei de drets i garanties de la
persona en el procés de morir, que es va aprovar per
unanimitat lany 2015.

Durant la legislatura passada, la Conselleria de Salut i
Consum va promoure accions i va donar intens suport per
millorar latencié de les persones quan estan afectades per alguna malaltia cronica, que estan en una
situacié que esdevé cada vegada més complexa i per a les quals sacosta el final de la vida. En aquest
moment vital de les persones —tant si sén adultes com si sén infants—, la sensibilitat, la qualitat i la
humanitat de latencié que els prestam a elles i als seus familiars és encara més important que
habitualment, i els seus valors i les seves preferéncies cobren importancia.

Hem realitzat moltes actuacions, pero queda molt de cami per recérrer. El Programa de Cures
Palliatives de les llles Balears 2019-2023 ens orienta en els passos que hem de fer: com s'identifica i
satén una persona amb necessitats datencié palliativa i la seva familia a les llles Balears, com hem
dorganitzar-nos per poder donar la millor resposta a les persones amb necessitats datencié palliativa i
quins recursos assistencials sén més adequats depenent del grau de complexitat. | també concreta
quin ha de ser el rol dels professionals de cada ambit assistencial respecte de latencié palliativa i com
podem avaluar i mesurar tot aixo cercant aportar valor als pacients.

El Govern de les llles Balears ha considerat fonamental impartir formacié a un ampli ventall de
professionals d’hospitals, de latencié primaria i de residencies per avangar en la millora de latencié
palliativa en tots els ambits, i també ha considerat important impulsar el desenvolupament de
sistemes dinformacié comuns que permetin tenir accés als registres dels pacients des dels diferents
nivells assistencials.

Lequip datencié primaria és leix en el qual pivota latencié sanitaria al llarg de la vida, incloent-hi la
fase avancada de la malaltia. Per aixo és important identificar de manera proactiva les persones amb
necessitats datencié palliativa i promoure latencié domiciliaria i la planificacié de decisions avancades
alhora que es respecten les voluntats anticipades per tal de garantir i protegir la dignitat de la persona
en el procés de morir.

M’enorgulleix recordar que a les Illes Balears tenim una llarga trajectoria d'equips especifics de cures
palliatives de diferents tipus (hospitalaris, domiciliaris i mixts) segons la singularitat de cada territori,
que, a part de prestar assisténcia diariament als pacients, participen activament per difondre la mirada
palliativa entre molts professionals impartint-los formacié i mostrant lexemple de la seva atencié en el
dia a dia amb les rotacions que s'hi fan.

Vull agrair limpuls que es fa de manera continuada tant des de 'Estratégia de Cures Palliatives de les
llles Balears com des del Centre Coordinador del Programa de Cures Palliatives, a mode dobservatori,
envers les persones amb necessitats datencié palliativa. | també vull donar les gracies a totes les
persones que, compartint coneixements, dedicant esforcos i posant illusié, han participat en
lelaboracié i la revisié del Programa.

Patricia Gbmez Picard
Consellera de Salut i Consum
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AC
EAP
EAPS
ESAD
ESH
ESHAP
GMA
HUSE
HUSLL
IGC
LAE
OE
PCA
PCC
PCPIB
SNS
ucp
ucpp

accions concretes

equip d’atencié primaria

equip d'atencié psicosocial

Equip de Suport d’Atencié Domiciliaria

equip de suport hospitalari

Equip de Suport Hospitalari d’Atencié Palliativa
grups de morbiditat ajustada

Hospital Universitari Son Espases

Hospital Universitari Son Llatzer

infermer o infermera gestora de casos

linia d’actuacié estratégica

objectiu especific

pacient cronic avancat

pacient cronic complex

Programa de Cures Palliatives de les llles Balears
Sistema Nacional de Salut

unitat de cures palliatives
Unitat de Cures Palliatives Pediatriques
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Latencié palliativa és latencié constituida per un conjunt de mesures que tenen la finalitat de millorar
la qualitat de vida relacionada amb la salut en qualsevol fase evolutiva duna malaltia, especialment si
esta en una fase avancada o en els pacients en la trajectoria de final de la vida, per tal dalleujar-ne el
patiment i controlar els simptomes de la malaltia.’

Les cures palliatives es defineixen com «lestudi i latencié de pacients amb alguna malaltia activa,
progressiva i en estat avancat per als quals el pronostic de vida és limitat i el focus datencio és la
qualitat de vidax».”

Actualment, [Organitzacié Mundial de la Salut amplia aquesta definicié com «un abordatge que millora
la qualitat de vida dels pacients i dels seus familiars que afronten els problemes associats a una
malaltia mortal per mitja de la prevencié i de lalleujament del patiment amb la identificacié
primerenca i lassessorament i el tractament impecable del dolor i altres problemes fisics, psicosocials i
espirituals».’

Seguint aquests conceptes, s’han desenvolupat les cures palliatives en el conjunt del Sistema Nacional
de Salut (SNS) i a les llles Balears. L’evolucié de les cures palliatives a les llles Balears ve marcada per
fites importants, com ara la implementacié de I'Estratégia de Cures Palliatives de les Illes Balears
2009-2014," l'elaboraci6 del Programa de Cures Palliatives de les llles Balears (PCPIB) 2013-2016,° la
creaci6 del Centre Coordinador del PCPIB® i l'aprovacié de la Llei 4/2015, de 23 de marg, de drets i
garanties de la persona en el procés de morir.”

En l'ambit de la planificacié estrategica en aquesta matéria conviuen dos elements destacats: d'una
banda, IEstratégia de Cures Palliatives i, de l'altra, el PCPIB. L'Estrategia pretén definir arees de
desenvolupament en tots els ambits relacionats amb les cures palliatives, de manera que es pugui
influir en 'agenda de la politica sanitaria de les Illes Balears, mentre que el PCPIB cerca una aplicacié
practica implementant algunes de les propostes recollides a 'Estratégia.

EL PCPIB 2019-2023 té l'objectiu principal de respondre a la questié com s'identifica i atén una
persona amb necessitats d'atencié palliativa i els seus familiars a les llles Balears? L’any 2012 es va
encarregar a la Unitat Tecnica de IEstratégia de Cures Palliatives elaborar el PCPIB per respondre a
aquesta pregunta. A partir de l'analisi de la situacié d’aquell moment es va estudiar com millorar
l'atencié palliativa, basant-se en una metodologia participativa consultant experts i agents implicats
per mitja de grups nominals, la tecnica Delphi i entrevistes. En aquesta analisi varen participar més
d’un centenar de persones.

Com a conclusions,” entre d'altres, es varen proposar aquestes mesures: impartir formaci6 als
professionals de tots els ambits assistencials; crear equips especifics de cures palliatives als hospitals
d’aguts per donar suport a la identificacié i l'atenci6 de les necessitats dels pacients ingressats;
implementar eines comunes als professionals dels ambits implicats en atencié palliativa i en les
histories cliniques, per afavorir la continuitat i l'atencié integrada, i identificar la necessitat de difondre
el model de cures palliatives.

El periode establert per executar el PCPIB 2013-2016 ha vencut i per aixo és el moment d’actualitzar-
lo. Per aquest motiu es plantegen questions relatives al desenvolupament de les accions proposades,
quines d’aquestes accions han de tenir continuitat i quines no ha estat possible emprendre. També s'hi
inclou la revisié de les que, tot i que es varen impulsar, no han assolit la implementacié plena.

Es proposa el terme atencié palliativa com el més apropiat per descriure el conjunt de mesures
orientades a millorar la qualitat de vida d’aquests pacients de manera precoc. Es un concepte
complementari al de cures palliatives, que s'identifica més amb els serveis especifics.®
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14 Programa de Cures Palliatives de les llles Baleares 2019-2023

També és necessari observar com és la situacié actual a escala epidemiologica i la disponibilitat de
recursos destinats a atencié palliativa, tant en 'ambit basic com en lespecific, per poder fer una
estimacio de les necessitats que hi ha.

Cal fer una reflexié per aclarir el marc conceptual per a atencio palliativa,” perque tradicionalment
s’ha desenvolupat més per a 'atencié de les persones amb patologia oncologica, tot i que fa molts
anys que s'intenta desenvolupar també per a persones amb malalties avancades diferents del cancer, i
ja a linforme d’avaluacié de [Estratégia de Cures Palliatives (2009-2015)" s’observa que la cobertura
per a la poblacié diana amb patologia no oncologica a carrec dels equips especifics domiciliaris de la
sanitat publica de les Illes Balears havia augmentat del 16 % al 49 %.

La medicina palliativa presenta avui dia una visié més amplia que en els inicis, perque va des de
l'atencié apropiada de pacients amb malalties actives i avancades amb pronostic limitat —en que
l'objectiu principal és la millora de la qualitat de vida— fins a 'atenci6 de pacients amb malalties de
mal pronostic en que la mort no sembla propera, i inclou també pacients amb diagnostic recent de
cancer avancat i pacients amb malaltia cronica avancada d'un organ.”

Per tant, estam davant un canvi de model d’atencié que implica no només redefinir la poblacié diana
tributaria d'atencié palliativa siné també establir de manera clara el rol de cada professional durant el
procés d'atencié i aclarir els moments clau per a la identificacié primerenca de la persona amb
necessitats d'atencié palliativa, qualssevol que siguin la malaltia de base i lambit sanitari en que
estigui. Millorar la qualitat de l'atencié implica una identificacié precoc i aplicar un model integral,
integrat i centrat en la persona (gestié del cas) des d’'una mirada palliativa creixent i proporcional a la
progressio evolutiva de la situacio d'aquella.” El PCPIB, a més, ha de preveure el treball amb diferents
models organitzatius per a cada area i sector sanitari, i donar resposta a la singularitat de totes les
nostres illes.

Per tant, l'actualitzacié del PCPIB té els reptes seglents:

-a Proposar com s’ha dorganitzar el Servei de Salut per poder donar la millor resposta a la ciutadania
de les Illes Balears —tant adulta com la infantil— amb necessitat datencié palliativa i als seus
familiars.

-a Millorar la identificacié dels pacients que necessiten atencié palliativa i el nivell de complexitat que
tenen, amb la finalitat de millorar ladequacié dels recursos.

-a Definir quin ha de ser el rol dels professionals de cada ambit assistencial respecte de latencid
palliativa de les persones que atenen.

-a Millorar la coordinacié entre els nivells assistencials per assegurar la continuitat assistencial
daquests pacients i els circuits assistencials més oportuns a les necessitats que presenten.

-a Programar la formacié necessaria per avancar en la millora de latencié palliativa en tots els ambits
assistencials.

-a Avaluar la qualitat de latenci¢ i la satisfaccié dels pacients i dels seus familiars i dels professionals
amb el model que es proposa.

-a Impulsar el desenvolupament de sistemes dinformacié comuns que permetin tenir accés a les
dades cliniques dels pacients des de diferents ambits assistencials.
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Situacié actual de l'atenci6 palliativa a les llles Balears
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Estam immersos en un canvi de model d’atencié marcat per un aveng —en la perspectiva
epidemiologica— en la identificacié de causes de mortalitat per malalties croniques evolutives que
requereixen intervencions palliatives. A més, també estam en un canvi de perspectiva prondstica: de
malaltia o pacient terminal cap a persones amb malalties croniques avancades i pronostic de vida
limitat.

Una mostra d’aquest canvi és que el Servei de Salut de les llles Balears implementa el Pla d’Atencié a
les Persones amb Malalties Croniques 2016-2021, en el qual es preveu adequar el model de les cures
palliatives tenint en compte les necessitats d’atencié palliativa dels pacients cronics avancats (PCA).

Per identificar de manera proactiva els PCA, el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social ha
facilitat la implementacié de la classificacié de la poblacié per mitja de 'eina denominada grups de
morbiditat ajustats (GMA), que permet classificar la poblacié de les llles Balears segons la complexitat
clinica. A la figura s'observa que a la part superior (en color vermell) hi ha la poblacié amb més
complexitat, estimada en el 4 %, entre la qual hi ha la poblacié amb necessitats d’atencié palliativa,
que representa aproximadament "1 %,” que en el mes de desembre de 2018 abastava
aproximadament 11.430 persones a les Illes Balears.

Gesti6 de casos

Poblacié amb malalties croniques de risc alt i complexitat maxima
« Coordinacié entre nivells assistencials
« Atenci6 integral
« Gesti6 de casos

» Necessitat datenci6 pal-liativa

Poblacié amb malal iques de risc
« Gestié de casos amb complicacions
« Gestié de la malaltia
« Apoderament i autocura

.+ Pacientactiv

Poblacié amb malalties croniques de risc baix
« De diagnostic recent o ben controlades
sense complicacions
« Autogestié per mitja de PiEpS
« Apoderament
« Pacient actiu

Poblacié sense cap malaltia cronica
o, « Prevencié i promocié
29 A’ « PiEpS amb la poblacié
335 4 45 b » Apoderament i
& responsabilitzacié de la poblacié
per a la gesti6 de la salut propia

Font: Sophia 2018

La prevalenca de pacients amb necessitats d’atencié palliativa varia en proporcions diferents segons
'ambit assistencial: 15-25 pacients per cada quota d’'un professional ’EAP, 35-45 % dels ingressats
en hospitals d'aguts, 35-70 % dels allotjats a residéncies geriatriques.”

D'altra banda, a IEstratégia de Cures Palliatives del Sistema Nacional de Salut —i també, fins ara, a la
de les llles Balears—, els criteris aplicats per fer l'estimacié de la poblacié diana tributaria de rebre
atencié palliativa es basen en els criteris proposats per McNamara, Rosenwax i Holman.”

Segons aquests autors, es pot fer el calcul de la poblacié minima i de la poblacié maxima susceptible
de rebre atencié palliativa. Els criteris que apliquen per a l'estimacié de la poblacié minima susceptible
de rebre cures palliatives és agafar el 30 % de les persones que han mort el darrer any com a
consequéncia de malalties croniques concretes (VIH-sida, corea de Huntington, esclerosi lateral
amiotrofica i malalties de la motoneurona, malaltia de Parkinson, demencia de tipus Alzheimer,
insuficiencia cardiaca, insuficiéncia hepatica, malaltia pulmonar obstructiva cronica i insuficiéncia
renal) i el 60 % de totes les persones que han mort per causes oncologiques (també el darrer any).
Per calcular la poblacié maxima recomanen comptabilitzar totes les defuncions del darrer any excepte
les produides per les causes segUents: embaras, part o puerperi, afeccions originades en el periode
perinatal, traumatismes, enverinaments i causes externes de morbiditat i mortalitat.
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Calculant-ho aixi, la poblacié tributaria de rebre atencié palliativa a les Illes Balears l'any 2017 era de
3.231 persones (poblacié minima) a 7.561 persones (poblacié maxima), basant-nos en dades de la
Direccié General de Planificacio, Avaluacié i Farmacia (actualment Direccié General de Prestacions i
Farmacia).

Per tant, actualment hi ha dues maneres destablir la poblacié tributaria de rebre atencié palliativa. Es
possible que al llarg del periode de vigencia de 'actualitzacié del Programa es faci una redefinicié de la
poblacié susceptible de rebre atencié palliativa, pero de moment adoptam 'l % de la poblacié com a
denominador per estimar la POBLACIO SUSCEPTIBLE DE REBRE ATENCIO PALLIATIVA i, alhora, es continua
alineat amb les estratégies de cures palliatives (tant la de 'SNS com la de les llles Balears) amb els
criteris de McNamara, Rosenwax i Holman, per concretar la POBLACIO SUSCEPTIBLE DE SER ATESA PER
RECURSOS ESPECIFICS DE CURES PALLIATIVES.

El que tenim clar és que la poblacié diana augmenta. Cal una estrategia de formaci i organitzacié per
afrontar aquest nou repte, formacié impartida als professionals dels diferents ambits assistencials,
especialment els de 'atencié primaria pero també els especialistes hospitalaris, enfocada a la
identificacié precoc de pacients amb necessitats palliatives, situacié coneguda com a primera
transicié.” Aquesta identificacio primerenca afavorira l'atencié palliativa dirigida als pacients no
complexos i també permetra dimensionar la prevalenca de pacients que requereixen serveis especifics
de cures palliatives.

Situacié amb relaci6 als pacients adults

De la mateixa manera que ja es va detectar a l'analisi de fa uns anys i alineats amb el Pla d’Atencié a
les Persones amb Malalties Croniques de les llles Balears 2016-2021 continuam observant que
augmenten l'envelliment i la prevalenca de les malalties croniques avancades.

Tot i que aquests anys s’ha treballat en la millora de l'atencié de pacients amb necessitats d’atencié
palliativa, tal com queda reflectit a linforme d’avaluacié de IEstratégia de Cures Palliatives de les llles
Balears 2009-2015, continuam immersos en un model d’'atencié orientat, en general, a 'atencié
reactiva de malalties o d’aguditzacions de malalties croniques. |, tot i les nombroses consultes diaries a
l'atencié primaria, encara és una atencié molt hospitalocentrista; per tant, cal millorar la continuitat de
l'atencié d’'aquests pacients.

Malgrat els avencos en la curacié de malalties agudes comunes i en la deteccié i el control dels
problemes cronics de salut més prevalents, a causa de 'envelliment de la poblacié cada vegada és
més alt el nombre de persones que tenen problemes de salut cronics, que les aboquen
inexorablement a una situacié de malaltia avancada previa al final de la vida, una fase de durada
variable, dificil de preveure, que fluctua en el temps i que esdevé un repte emergent per al sistema
sanitari.

Cal mantenir la linia de la identificacié primerenca d’aquests pacients per tal de poder incorporar-los a
rutes assistencials adequades a les seves necessitats i a programes d’atencié palliativa especifics si la
situacié ho requereix.

L’atenci6 primaria és qui pot liderar —i cal que ho faci— l'atencié dels pacients amb necessitats
d’atencio palliativa, si més no dels no complexos, i demanar suport i treballar en coordinacié i
collaboracié amb els equips especifics en els casos de complexitat alta, si és necessari.
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En lavaluacié de IEstratégia de Cures Palliatives de 'SNS s’evidencien —entre altres aspectes—
linfraregistre de les activitats de cures palliatives i el desconeixement de la cobertura real dels
programes destinats a aquesta poblacié.

En linforme d’avaluaci6 de I'Estratégia de Cures Palliatives de les llles Balears 2009-2015" també es
detecten dificultats en el registre i en lexplotacié de les dades i la falta d’'un conjunt minim de base de
dades en els serveis; per aixd, a hores d’ara és molt dificil determinar quina poblacié ha estat atesa per
un servei especific de cures palliatives i quina ha rebut atencié palliativa a carrec del seu equip de
referencia d’atencié primaria. Per tant, no es pot determinar de manera fidedigna la taxa de cobertura
de l'atencié palliativa. Evidentment, un dels propdsits del nou Programa de Cures Palliatives és
proposar accions per resoldre aquesta deficiéncia.

Segons dades de l'informe Com moren els ciutadans i ciutadanes de les llles Balears,” resultat
d'aplicar la Llei 4/2015, de 23 de marc, de drets i garanties de la persona en el procés de morir, l'any
2016 la poblacié susceptible de rebre cures palliatives segons els criteris de McNamara va oscillar
entre 3.057 i 7.120 persones (criteris de minims i maxims). De les 3.057 persones de minims, 977
varen morir per un procés no oncologic i 2.080, per un procés oncologic.

Segons dades d'activitat del mateix any dels recursos especifics de cures palliatives i tenint en compte
la possibilitat de duplicar el nombre de pacients atesa la manca d'unificacié de registres, a la sanitat
publica de les Illes Balears es varen atendre 1485 pacients oncologics i 401 pacients no oncologics
(font: memories dels serveis). Per tant, amb una taxa estimada de cobertura del 61,7 %, som lluny dels
minims de la poblacié estimada de rebre cures palliatives.

Amb aquesta analisi de situacié i malgrat la millora en els darrers anys, cal avancar en la definicié de
les estructures i els processos en l'atencié de les persones amb necessitats d’atencié palliativa.”

Situacié amb relacio6 als pacients pediatrics

Tal com va passar en el seu moment amb ['Estratégia de Cures Palliatives de 'SNS i la identificaci6 de
la poblacié diana en edat pediatrica,” lestratificacié utilitzada en la poblacié general per mitja dels
GMA pot no ajustar-se adequadament per a l'estimacié de la poblacié pediatrica tributaria de cures
palliatives.

Recollint allo que ja es va exposar en el PCPIB del periode anterior pel que fa a la poblacié pediatrica
—aixi ho defineixen els criteris d'atencié de cures palliatives pediatriques a 'SNS—, els criteris
d'inclusié en la poblacié diana segueixen una altra serie de recomanacions. Sén candidats a rebre
atencié d’'un equip de cures palliatives pediatriques tots els pacients als quals s’hagi diagnosticat una
malaltia catalogada com a amenacadora per a la vida o limitadora de la vida. Una malaltia que
amenaca la vida és la que implica una probabilitat alta de mort prematura perd en la qual també hi ha
la possibilitat de supervivéncia prolongada fins a l'edat adulta. Una malaltia que limita la vida es
defineix com una situacié en qué la mort prematura és el més probable, tot i que no necessariament
imminent.
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A la taula 1 recollim els quatre grups de situacions i malalties definides segons el document A Guide to
the Development of Children’s Palliative Care Services.”

Taula 1. Grups proposats per classificar els infants susceptibles de rebre cures palliatives

Grup 1 Situacions que amenacen la vida. El tractament pot ser curatiu o pot fracassar (ex. el cancer)

Malalties que requereixen periodes llargs de tractament intensiu per perllongar la vida, tot i que es pot

iy = produir una mort prematura (sida, fibrosi quistica, prematuritat extrema)

Malalties progressives sense opcions curatives

Grup 3 Tractament palliatiu des del diagnostic (malalties neuromusculars, neurodegeneratives, anomalies
cromosomiques, trastorns metabolics, cancer avancat en diagnosticar-lo)

Situacions irreversibles, no progressives, amb greu discapacitat i vulnerabilitat de patir complicacions de
la salut (p. e. paralisi cerebral greu, prematuritat, lesions cerebrals, malformacions congeénites)

Grup 4

A partir de les recomanacions de 'Associacié Europea de Cures Palliatives (EAPC) i de 'Académia
Americana de Pediatria (AAP), només el 50 % d’aquests pacients necessiten l'assisténcia d’'un equip
especific en cures palliatives. A la taula 2 es pot observar aquesta estimacié per a la poblacié
pediatrica balear.

Taula 2. Estimacié d'infants subsidiaris d'atencié especifica de cures patliatives pediatriques per a la poblacié balear

Nombre d’habitants fins a 19 anys 180.714 18.431 26.960 1977

Nombre d'infants* amb malalties que limiten la
vida subsidiaris d'atencié especifica de cures 17 12 17 1
palliatives pediatriques (EAPC)

* Xifra obtinguda aplicant la xifra tedrica de prevalenca, segons la qual de 10 a 16 infants per cada 10.000 presentaran una malaltia limitadora o
amenagadora per a la vida i un 50 % necessitaran atencié especifica d'una unitat de cures palliatives pediatriques.

Font: Institut d'Estadistica de les llles Balears (IBESTAT), 2018.
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Recursos assistencials de qué disposam per a I'atencié palliativa

Com ja es recollia en el PCPIB 2013-2016, seguint la classificaci6 reconeguda per la Societat
Espanyola de Cures Palliatives (SECPAL)” distingim dos nivells de recursos assistencials: el nivell
basic i el nivell de cures palliatives especialitzades (d'ara endavant, recursos especifics).

A la taula 3 es pot observar 'ordenament sanitari de les llles Balears i la poblacié total i la de més de
64 anys adscrita a cada area de salut del territori.

Taula 3. Ordenament sanitari de les llles Balears

Area de salut Sector sanitari Poblaqo Poblaci¢ adscrita
adscrita 1 64 anys

Ponent 338.852 54597
Migjorn 270.206 41763

Mallorca
Llevant 147.438 24.415
Tramuntana 128.523 20.265
Menorca Menorca 89.265 15.140
Eivissa 143549 17932

Eivissa i Formentera

Formentera 10.165 1158

Font: dades de les targetes sanitaries individuals en data de gener de 2019.

Respecte del periode anterior, cal aclarir que actualment les infermeres de les unitats de valoracié
sociosanitaria (UVASS) han passat a ser infermeres gestores de casos (IGC) i shan anat incorporant
als diferents ambits d’atencié per donar resposta a les necessitats d'implementacié del Pla d’Atencio a
les Persones amb Malalties Croniques, i en les seves poblacions diana hi ha pacients amb necessitats
d’atencié palliativa.

Nivell basic de cures palliatives

En aquest grup s'identifiquen els recursos que, per la poblacié diana, atenen pacients susceptibles de
rebre atencié palliativa i els seus familiars, és a dir, presten atencié palliativa en entorns convencionals,
no especifics de cures palliatives. Idealment seria recomanable que tots els professionals sanitaris
tinguessin una formacié basica en cures palliatives.

Aquest nivell d'atencié s'adreca a totes les persones amb necessitats d’atencié palliativa sense
complexitat. Inclou les intervencions seguents:

Identificacié de pacients amb necessitat de rebre atencié palliativa.

Mesures de control de simptomes, tant farmacologiques com no farmacologiques.
Comunicacié amb el pacient, els seus familiars i altres professionals de la salut.
Procés de presa de decisions.

Definicié dobjectius dactuacié que respectin els principis de les cures palliatives.

Q-

 Q Q
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A les llles Balears, els recursos identificats que presten atencié basica de cures palliatives sén els
seglents:

equips datenci6 primaria

hospitals daguts

hospitals datencié intermédia

infermeres gestores de casos

residencies geriatriques i centres de dia
unitats destada llarga o de cures especials
serveis durgencies extrahospitalaries

Q Q Q9 O Q Q

a) Equips datencié primaria (EAP)

L’atencié primaria és l'eix en el qual pivota l'atencié palliativa. L'atencié palliativa als pacients i als seus
familiars i/o persones cuidadores que ho necessiten és una tasca propia dels professionals dels EAP,
tant al centre de salut com a domicili. Han de prestar 'atencié tant de manera autonoma en les
situacions sense complexitat palliativa com en collaboracié amb els professionals experts en cures
palliatives en els casos que ho requereixin perque tenen una complexitat més gran.

Tant UEstratégia de Cures Palliatives de 'SNS* com les recomanacions de societats cientifiques
d’atencié familiar i comunitaria™ estableixen que les funcions dels EAP en matéria d’atencié palliativa
son les seguents:

a Identificacié precocg dels pacients amb alguna malaltia avancada segons els criteris diagnostics i la
historia natural de la malaltia. Actualment, els professionals de latencié primaria disposen
a le-SIAP de leina NECPAL CCOMS-ICO* [vegeu 'annex 1], que és un instrument que serveix per
identificar persones en situacié de malaltia avancada i que tenen necessitats datencié palliativa.

Valoracié integral de les necessitats dels pacients i de les persones cuidadores, i establiment d'un
pla dactuacié escrit que inclogui mesures preventives, recomanacions dautocura, control de
simptomes, etc. Es important que es mantengui una actitud proactiva per mitja del dialeg perqué
sigui el pacient qui marqui el ritme, alhora que se cerca el seu confort, tot anticipant-se a les
necessitats futures.

Q-

Valoracié frequent i control de simptomes fisics i psiquics, i identificacié del tractament
farmacoldgic i no farmacologic del dolor i daltres simptomes. El pla terapéutic s’ha dadaptar a
cada etapa del procés, i no ha de tenir només en compte la prescripcié siné també la
desprescripcié de medicaments innecessaris.

Qy

g_)/

Informacié i suport als pacients en les diferents fases del procés, incloent-hi la planificacid
anticipada de decisions.

Informacid, consell sanitari, assessorament i suport a les persones vinculades als pacients,
especialment les persones cuidadores.

Q-

Garantia de continuitat de tot el procés, fins i tot latencié en el dol. Es important tenir previst
labordatge de lagonia per tal de garantir una atencié optima fins al final de la vida, sempre que el
pacient ho vulgui i sigui possible per part de familiars i persones cuidadores.

Q-

En les situacions que ho requereixin per la complexitat del cas, sha de facilitar latencié compartida
amb estructures de suport sanitari i/o social o a carrec de serveis especifics, tant a les consultes
com a casa del pacient o per mitja dingrés hospitalari. Quan es mobilitzin recursos especifics de
suport domiciliari, latencié palliativa sera compartida amb el personal médic i dinfermeria de
latenci6 primaria. Per mesurar la complexitat dels casos amb necessitats datencié palliativa, els
professionals de latencié primaria disposen a le-SIAP de leina IDC-Pal® [vegeu lannex 2].

QJ’
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Dins la implementacié actual del Pla d’Atenci6 a les Persones amb Malalties Croniques s'inclou la
identificacio precoc de pacients cronics avancats (PCA), que son pacients amb necessitats d’atencio
palliativa a carrec dels EAP, com es pot observar a la taula 4. Aquesta identificacié s’ha incrementat
progressivament a les tres arees de salut de les llles Balears [vegeu els grafics].

Taula 4. Nombre de pacients vius identificats a l'e-SIAP com a PCA

Nombr de PCA

Ponent 327
Migjorn 293
Mallorca
Llevant 108
Tramuntana 92
Menorca 42
Eivissa i Formentera 85

Tal com hem descrit més amunt, si es contrasten la poblacié susceptible de rebre atencié palliativa
(1%) i les dades mostrades a la taula 4, es pot observar que encara som lluny de la poblacio
teoricament esperada. Es preveu que aquesta xifra augmenti els anys vinents.

Grdfics. Pacients identificats com a PCA a les arees de salut de les llles Balears
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Font: Sophia 2017-2019.
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En el PCPIB 2013-2016, una de les accions empreses pels EAP va ser designar i formar les persones
referents en cures palliatives de l'atencié primaria: un metge o metgessa i un infermer o infermera de
cada centre de salut de totes les illes. Aquesta accié es va completar el desembre de 2017, com es pot
comprovar a la taula 5.

Taula 5. Persones referents en cures palliatives de l'atencié primadria formades

Area de salut Personal d'infermeria

Mallorca 43 41
Menorca 6 6
Eivissa i Formentera 10 7

Font: elaboracié propia amb dades de desembre de 2017.

Les funcions que es recomana assignar a les persones referents de l'atencié primaria sén les segients:
docencia

assessorament o interconsultoria

coordinacié amb els diferents recursos basics i especifics en cures palliatives

enllac amb el Centre Coordinador de Cures Palliatives

QO Q-

Un dels objectius d’aquesta actualitzacié del PCPIB continua essent potenciar l'atencié primaria com a
eix d'atencié als pacients amb necessitats d’atenci6 palliativa i als seus familiars i també donar
continuitat a la implementacié del projecte de les persones referents en cures palliatives a l'atencié
primaria.

b) Hospitals daguts

Els professionals responsables de l'atencié en un hospital d’aguts tenen un repte important, perque,
ateses les necessitats de la poblacié, han de treballar amb diferents models d’atencié. Aquests
professionals han d’entendre les cures palliatives com una part integral de l'atencié; per tant, sén
responsables de l'atencié palliativa que es presta als pacients de l'especialitat corresponent. A més,
tenen un paper important en la identificacié proactiva quan fan la gestié del cas i han de tenir cura
amb la qualitat de l'atencié en els darrers dies si es preveu que s’han de passar a ['hospital.

Com que, historicament, les cures palliatives varen comencar en 'entorn del pacient amb cancer i és
molt alt el nombre de pacients oncologics atesos pels equips especifics de cures palliatives perque
molts es consideren complexos des de linici, els serveis d'oncologia dels hospitals solen estar
especialment sensibilitzats amb les cures palliatives, i és habitual trobar-hi professionals amb
formacié avancada en cures palliatives, cosa que permet millorar latencié dels pacients amb aquestes
caracteristiques als hospitals d’aguts. Fins i tot algun servei d'oncologia disposa de consultes externes
especifiques de cures palliatives. Actualment, durant la formacio els residents de medicina d’aquests
serveis fan rotacié pels serveis especifics hospitalaris i domiciliaris de cures palliatives i assisteixen a
cursos basics d’atencié dels pacients amb necessitats d’atencié palliativa.

Les funcions en mateéria d’atencié palliativa dels professionals responsables de l'atencié als hospitals
d’aguts son les seguents:

identificacié precog de pacients amb necessitats datencié palliativa

QJ’

avaluacioé de la complexitat del cas
atenci6 integral i integrada daquests pacients

Q- Q-
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Es important que es preservi un entorn d’atencié d’acord amb les necessitats que presentin els
pacients que ja hagin estat identificats com a pacients amb necessitats d’atencié palliativa, prioritzant
entorn domiciliari o sociosanitari, si és factible. Quan no sigui possible, s’ha de poder prestar-los una
atencio palliativa tan adequada com sigui possible a la seva situacié.

En alguns serveis hospitalaris encara s'observa tendéncia a indicar tractaments agressius dirigits a
prolongar la vida, a decantar-se per un tractament curatiu en comptes d’'un de palliatiu, a prescindir de
millorar la qualitat de 'atenci6 en els darrers dies de vida i de transmetre una informacié adequada al
pacient i als seus familiars, a fer menys particip el malalt en la presa de decisions i a deixar de banda
aspectes essencials, com ara les preferéncies del pacient sobre el lloc on voldria morir.*® Des de molts
ambits s'imparteixen accions formatives per canviar les intervencions dels professionals envers els
pacients que estan en aquestes situacions.

A les llles Balears hi ha set hospitals publics d’aguts, distribuits segons mostram a la taula seguent:

Taula 6. Distribucié dels centres hospitalaris d’aguts de titularitat piblica de les llles Balears, per drees de salut

Area de salut Sector sanitari Hospital d’aguts Moz el s NI ’EX|tu§ dluranff’
en servei d'ingressos hospitalitzacié
985

Ponent Son Espases 29.233

Migjorn Son Llatzer 375 17.930 440
Mallorca

Llevant Manacor 208 11.264 442

Tramuntana Inca 161 7.758 316
Menorca Menorca Mateu Orfila 101 6291 354
Eivissa i Eivissa Can Misses 260 10.016 360
Formentera Formentera Formentera 12 456 10

Font: Sophia, dades de desembre de 2018.

D'acord amb les dades que figuren a la memoria de 2018 de 'ESAD de Mallorca, el 13 % dels pacients
inclosos en el programa domiciliari especific de cures palliatives varen morir en algun hospital d’aguts.

Segons dades de la memoria de 2018 de la UCP de 'Hospital General, va rebre 43 pacients
procedents de I'Hospital Universitari Son Espases (HUSE) que ja estaven inclosos en el programa de
I'ESAD. Aquesta xifra representa el 26,1 % del total dels pacients procedents de lHUSE amb destinacié
a aquesta UCP. En aquests moments no disposam del mateix tipus de dades relatives als altres
sectors sanitaris de Mallorca.

Es pot interpretar que hi ha dificultat per garantir la continuitat assistencial de cures palliatives
especifiques. Cal analitzar de manera detallada les causes d’aquestes ruptures del circuit, que —entre
d'altres causes— podrien estar relacionades amb la manca de cobertura durant les 24 hores de cada
dia de l'any per recursos especifics de cures palliatives, la voluntat del malalt i /o de la familia, la
idiosincrasia de cada sector o area sanitaria, la falta de disponibilitat de llits als hospitals d’atencié
intermedia, etc.
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Tenint en compte el nombre de defuncions als hospitals d'aguts (de pacients amb necessitats
palliatives o sense), ens plantejam la necessitat de fer recerca sobre la qualitat de 'atencié rebuda en
els darrers dies de vida en aquests hospitals, sobre potenciar la formacié dels professionals
hospitalaris en la gestio del final de la vida i sobre la necessitat de disposar-hi de recursos d’equips de
suport hospitalaris.

c) Hospitals datencié intermédia

Sén hospitals que tenen principalment els objectius de convalescéncia i rehabilitacié, de promocié de
autonomia i de reinsercié en la comunitat després d’'un procés agut; estan destinats també a les
persones que necessiten la continuacié d’un tractament o la supervisié clinica continuada i que
requereixen una gran quantitat de cures, un abordatge des d’'una perspectiva multidisciplinaria i una
valoracié integral de les necessitats que presentin.”’

Podem trobar també unitats hospitalaries amb aquests objectius en alguna unitat polivalent d’algun
hospital d'aguts i en alguns centres concertats on el Servei de Salut disposa de llits en virtut d'un
conveni.

Els usuaris s6n pacients postaguts; persones amb un procés agut resolt i amb necessitats de
rehabilitacié; persones amb alguna sindrome geriatrica amb descompensacio resolta perd amb
accentuacié de la dependéncia i, en molts casos, amb possibilitats de rehabilitacié; persones amb
alguna malaltia cronica evolutiva no complexa i amb descompensacié de la salut, i persones amb
alguna deméncia que necessiten un ingrés de durada curta per fer-los una avaluacié i/o un diagndstic,
un control o un tractament de trastorns del comportament.

No obstant aixd, cal apuntar que a l'area de salut de Mallorca les unitats de cures palliatives (UCP)
estan ubicades als hospitals d’atencié intermedia, tot i que sén recursos especifics de cures palliatives.

En el document Atencié al pacient cronic complex i al pacient cronic avancat® s'estableix la ruta
assistencial del PCA: per definicié, té necessitats d’'atencié palliativa; si és factible, es preserva 'atencié
al domicili i, si necessita ingressar en un centre hospitalari, es prioritza l'atencié als hospitals d’atencié
intermedia, on els objectius de tractament sén els segients:

a Fer una valoraci¢ integral i multidimensional del pacient.

a Establir un pla de cures segons els resultats de lavaluacié, que cal revisar després de cada
descompensacio greu.
a Revisar la situacio clinica integral i registrar-ne els canvis en els sistemes d'informacio.

7

Identificar les necessitats palliatives i la complexitat del cas per derivar-lo a un recurs especific, si
és necessari.
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A les taules 7-9 figuren els hospitals i els centres d’atencié intermedia de les Illes Balears.

Taula 7. Recursos d'unitats de rehabilitacio i convalescencia a centres d’atencié intermedia publics

Ortogeriatria

21

Hospital General Mallorca Ictus

Sector Sanitari de Ponent
Programa PCC/PCA 60
Respiratori cronic 24
: Mallorca L

Hospital Joan March Sz S de e Ortogeriatria o

Programa PCC/PCA

Font: Servei d’Admissié de 'Hospital General i de la Direcci6 de I'Hospital Joan March, dades de 2019.

Taula 8. Recursos d'unitats de rehabilitacié i convalescencia a centres de titularitat privada integrats en la Xarxa
Hospitalaria Publica de les llles Balears

Cures especials (palliatives, malaltia
) ; . 41
avancada i dany cerebral irreversible)

Geriatria
Geriatria (aguts i estada mitjana) 101
Hospital Sant Mallorca
Joan de Déu No sectoritzat Neurorehabilitacio 30
Neurorehabilitacié
Lesié medullar 12
COoT Cirurgia ortopedica i traumatologia 13

Font: elaboracié propia amb dades de 2019.

Taula 9. Recursos d'unitats de rehabilitacié i convalescéncia a centres concertats de les llles Balears

Residéncia Bartomeu Quetgles (Felanitx) Mallorca (Sector Sanitari de Llevant)

Hospital Residencia Asistida Cas Serres Eivissa i Formentera 5
Centre Sociosanitari Santa Rita Menorca g
Residencia des Mercadal Menorca 2
Clinica Juaneda Menorca 10

Font: Servei de Salut de les llles Balears, dades de 2019.
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En el Pla d'Inversié d'Infraestructures aprovat pel Govern de les llles Balears es preveu un increment
de llits d’atenci6 intermedia i d’estada llarga en els anys vinents:

a Mallorca:

O S'esta construint un nou hospital polivalent a Inca, de la ma de Orde de Sant Joan de Dévu.

O Sha aprovat el pla funcional de la reforma de Son Dureta, on hi ha previstes —entre daltres
recursos— unitats hospitalaries destada mitjana i llarga de diferents programes.

O Esta en marxa el projecte dun hospital datencié intermédia a Felanitx, el pla funcional del qual
ja esta aprovat.

a Menorca:
O Esta licitada la reforma de Hospital Verge del Toro, amb llits també destada mitjana i llarga.
a Eivissa:
O S'ha licitat la reforma de lantic edifici de [Hospital Can Misses per allotjar-hi —entre daltres
recursos— una unitat polivalent de llits destada mitjana.

En totes aquestes noves construccions i remodelacions previstes es preveu crear llits especifics de
cures palliatives.

d) Infermeres gestores de casos (IGC)™

Soén infermeres amb competéncies avancgades, dirigides a l'abordatge integral de les persones amb
alguna malaltia cronica complexa o avancgada i a l'atencié de les persones en situacié de fragilitat i
dependéncia que requereixen una coordinacié eficac que doni resposta de manera eficient a les seves
necessitats de salut i socials.

La figura de la IGC s'implementa en el marc del Pla d’Atencié a les Persones amb Malalties Croniques
amb la missié de prestar una atencié integral i de qualitat, coordinant tots els agents implicats en el
procés de salut i malaltia del pacient i de la persona cuidadora per assegurar la continuitat assistencial
amb un model de practica avancada collaboratiu, integral i multiprofessional que promogui que el
pacient estigui tant de temps com sigui possible en l'entorn comunitari amb la millor qualitat de vida.

Aquest programa esta orientat a les persones que, a causa de l'estat de salut que presenten,
requereixen una atencié especifica de coordinacié, valoracié i seguiment, i també a les persones que
en tenen cura.

Les IGC sén presents a 'atencié primaria, als hospitals d’aguts i als hospitals d’atencié intermédia. Les
funcions de les IGC relacionades amb latencié dels PCA amb necessitats d’atencié palliativa sén les
seguents:

Identificar pacients en situacié de complexitat i de gran dependéncia.
Proporcionar una atencié integral i continuada als pacients inclosos en el Programa.
Facilitar les ajudes técniques i els recursos necessaris per mitja dels circuits establerts.

Garantir la continuitat assistencial per mitja de la coordinacié de totes les intervencions que
requereix el pacient durant el procés assistencial.

a Fomentar lautonomia i lautocura del pacient, de la seva familia i de la persona cuidadora per mitja
de la formacié i de la motivacié per adquirir les habilitats i els coneixements necessaris per
aconseguir una gestié adequada de la salut.

Reduir el nombre dingressos i de visites als serveis durgéncies dels pacients que estiguin inclosos
en el Programa potenciant latencié integral de qualitat a latencié primaria, especialment a domicili.

Q-

Q-
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gy

Assegurar la ruta assistencial establerta per als PCA.
Establir una coordinacié eficag amb els dispositius socials per solucionar la problematica social,
especialment en els pacients amb gran dependéncia.

Impartir formacié continuada als professionals dels equips sobre labordatge de les persones en
situacié de cronicitat complexa i avancada i sobre els processos assistencials, les rutes
assistencials i els recursos disponibles.

Q-

gy

Actualment, el projecte d'lGC esta en la fase d'implementacié i ampliacié en tots els ambits
assistencials i als diferents sectors sanitaris o arees de salut.

Una accié que coordinen les IGC de 'atencié primaria amb la intencié de garantir la continuitat de
l'assistencia i facilitar la coordinacié entre els nivells sén les reunions internivells. Es tracta de trobades
amb una periodicitat establerta segons les necessitats de cada centre entre 'EAP del centre de salut,
l'equip hospitalari (IGC i metges referents dels hospitals d’aguts i dels hospitals d’atencié intermeédia) i
lequip referent de 'TESAD. En aquestes reunions es comenten aspectes rellevants per a la continuitat
assistencial de pacients inclosos en els programes de PCC o de PCA o en el seguiment per a recursos
especifics de cures palliatives del centre de salut on es fa la reunié.

e) Residéncies geriatriques, centres de dia i servei dajuda domiciliaria

Les residencies geriatriques sén un recurs social d'allotjament temporal o permanent per al
desenvolupament de 'autonomia personal i l'atencié integral dels ancians en situacié de dependencia.

A les residencies es presten cures sociosanitaries continuades, que es complementen amb una
coordinacié adequada entre els professionals dels serveis socials i sanitaris de la zona territorial on
s'ubiquen i s'insereixen.”’ Algunes residéncies disposen també dels serveis d'estada diurna i d’estada
temporal, i d'altres programes de suport comunitari, que —a més de la prestacié assistencial als
ancians— tenen l'objectiu de proporcionar respir familiar i ajudar en la conciliacié de la vida social i
laboral de les families que tenen cura d’ancians a casa.

Per entendre la relacié de les cures palliatives amb aquest recurs cal explicar que l'atencié sanitaria a
les residencies és compartida amb la xarxa dels serveis sanitaris publics; per tant, es considera la
residencia com el domicili de la persona, tot i que amb més suport perd amb les mateixes necessitats
en mateéria de cures palliatives.

Els centres de dia son serveis d’acolliment diirn que complementen 'atencié propia de l'entorn
familiar, amb els objectius d’afavorir la recuperacié i el manteniment de 'autonomia personal i social,
mantenir la persona en el seu entorn personal i familiar en les condicions més bones possibles i
proporcionar suport a les families en 'atencié a les persones que sén grans dependents.

Es important recalcar que tant les residéncies geriatriques com els centres de dia acullen una poblacié
diana que representa un percentatge important de persones amb necessitats d’atencié palliativa
(30-70 %)™ i que, de la mateixa manera que en els altres recursos basics de cures palliatives, sén
necessaries la identificacié precog dels pacients, una valoracié integral i la coordinacié entre els
professionals dels ambits sanitari i social.

En el conjunt de les llles Balears es disposa de 2.300 places residencials i 800 de centre de dia.
A la taula 10 figura el nombre de residéncies d’ancians i de centres de dia de les llles Balears.
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Taula 10. Xarxa assistencial de les llles Balears per a ancians en situacié de dependéncia™

) 7(

Ponent 6 (2

Migjorn 5(3) 7
Mallorca

Llevant 9(6) 12

Tramuntana 7 (3) 6
Menorca Menorca 8 9

Eivissa 3(1) 3
Eivissa i Formentera

Formentera — 1

Nota: les xifres entre parentesis representen el nombre de recursos privats del total.
Font: www.caib.es/govern/rest/arxiu/2872135

El servei d'ajuda domiciliaria és el conjunt d’actuacions que es fan al domicili de les persones en
situacié de dependencia amb la finalitat d’atendre’n les necessitats de la vida diaria, tant si sén
necessitats propies de la casa com si sén atencions personals. El model d'organitzacié i gestié
d’aquest servei és majoritariament municipal.

Aquest recurs representa un pilar per garantir la possibilitat que la persona pugui continuar vivint al
seu domicili; per tant, l'atencié que ofereix s’ha de correspondre amb l'evolucié de la situacié de la
persona. Per aixd entenem que els professionals que formen part d’aquest recurs han d’estar integrats
en qualsevol planificacié de 'atencié de la persona al final de la vida, perque sén els professionals que
atenen les necessitats basiques de la vida diaria al domicili, a més de donar suport a les families.

A les llles Balears cal millorar la coordinacié entre els ambits d’atencioé sanitaria (atencié primaria i
atenci6 hospitalaria) i entre el sistema sanitari i el social. Aquest és un dels condicionants principals de
la qualitat assistencial, de la seguretat en 'atencié i de la dificultat en la provisié, el desenvolupament i
la gesti6 dels recursos disponibles.” Aquesta falta d'integracio i interoperabilitat dels sistemes
d'informacioé és una de les causes que genera dificultats en la continuitat assistencial i en el
compliment del respecte a les voluntats i/o decisions del pacient que esta en un procés de final de la
vida.

Amb l'actualitzacié del Programa de Cures Palliatives pretenem donar un impuls a la millora en
l'atencié palliativa en l'entorn residencial i als centres de dia, i la formacié basica en matéria de cures
palliatives als professionals d’aquests centres n'és una linia important.

f) Unitats d'estada llarga o de cures especials

Sén unitats d’hospitalitzacié que presten atencié continuada a persones amb processos cronics i
diferents graus de dependencia que, a més, necessiten recursos tecnics o professionals que no es
poden proporcionar al domicili o en una residencia geriatrica a causa del grau de complexitat clinica
i/o assistencial.

Una altra caracteristica important d’aquestes unitats és que el personal de referencia és el d'infermeria.
Com hem comentat, sén pacients amb poca necessitat diagnostica i, en canvi, amb molta necessitat
de cures i/o rehabilitacié. En aquest cas, el metge adquireix un paper consultor i de seguiment.
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Les funcions sén les segUents:

Atencié integral de durada llarga a persones amb una gran complexitat de cures.

Planificacié i educacié sanitaria a la familia i a les persones cuidadores amb la finalitat de tornar al
domicili.

Agilitzacié de la gesti6 dels recursos residencials socials si el pacient no pot tornar a ca seva.

Q-
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Actualment, a les llles Balears es disposa de llits d'estada llarga concertats amb diversos hospitals. A
la taula 11 figura la distribucié dels recursos concertats d’estada llarga.

Taula 11. Distribucié dels recursos concertats d'estada llarga

Hospital de Creu Roja (Palma) 50
Hospital Juaneda-Miramar (Palma) 60
Hospital de Son Veri (Llucmajor) 20
Hospital de Llevant (Porto Cristo) 14

Font: Servei de Salut de les llles Balears, dades de 2019.

Amb les unitats d'estada llarga ens trobam en el mateix punt que amb les residéncies i els centres de
dia pel que fa a la dificultat de garantir la continuitat assistencial, atesa la manca d'integracié en els
sistemes d'informacio. Aixi mateix, cal millorar la formacié en materia de cures palliatives en aquest
entorn.

g) Serveis durgéncies extrahospitalaries: Servei d’Urgéncies d’Atencié Primaria (SUAP), punts
d’atencié continuada (PAC) i 061

Son els serveis que representen la possibilitat de prestar atencié sanitaria urgent fora de 'ambit
hospitalari durant les 24 hores de cada dia de lany.

Aquestes son les funcions relacionades amb l'atencié de pacients amb necessitat d’atencié palliativa
que cal acomplir des d’aquests recursos:

a Valoracié i control de simptomes i signes fisics, psiquics i socials.

a Atencié domiciliaria.

a Assessorament i atencio telefonica durant les 24 hores de cada dia de lany.

a Derivacié dels pacients al dispositiu assistencial adequat a les necessitats que presentin.

a Atenci6 en el procés de morir i informacié als familiars del pacient sobre els tramits que han de
dur a terme quan aquest mori.

a Educacié sanitaria dels pacients i dels seus familiars.

a Coordinacié amb altres nivells i recursos assistencials.

a

Detecci6 de casos.
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I /i< ci6 Primaria. VIR: vehicle dintervencio
rapida (depeén de la Geréncia del 061). DIR: dispositiu d'intervencid rapida (depén de la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca)

*  Reforcos d'estiu:

- SVA Mallorca: del 15 de juny al 15 de setembre.

- SVB Mallorca: 1de 24 h + 3 de 12 h en horari nocturn.

- SVB Menorca, Eivissa i Formentera: 1de 12 h en horari didrn a cadalilla.
- PAC:3de12h.

** 1 ambulancia de SVB que es converteix en SVA si la medicalitza l'equip médic.

Durant aquests darrers anys, una de les principals linies d’accié del Programa de Cures Palliatives ha
estat la millora de la formacié i de la capacitacié dels professionals, especialment els dels serveis
d'urgencies, tant hospitalaries com extrahospitalaries.

A les llles Balears, l'atencié fora de 'horari d’atencié del centre de salut dels pacients que estan
inclosos en un programa de recursos especifics de cures palliatives —concretament en 'ambit
domiciliari— és a carrec dels serveis d'urgéncies extrahospitalaries.

L’any 2018, segons les dades registrades es varen generar 361 avisos al 061 de pacients atesos per
recursos especifics de cures palliatives d’'atencié domiciliaria a Mallorca. Cal destacar que, del total
d’aquests avisos, la resolucié donada amb un ingrés en un hospital d’aguts o privat va ser del 21 %;
el 13 % va requerir ingressar a una UCP i el 66 % es va resoldre a domicili. Per tant, tot i que s’ha
millorat en latenci6é d’aquest perfil de malalts, encara hi ha pacients de complexitat alta que sén
derivats a un hospital d’aguts, i se n"hauria d'avaluar l'adequaci6.

Tot i que caldria fer una analisi detallada de les causes de la manca de continuitat del circuit establert
per a aquest tipus de malalts, el Programa de Cures Palliatives advoca per disposar d’'una atencié
especifica continuada, durant les 24 hores de cada dia de l'any, als pacients palliatius que sén atesos
per recursos especifics de cures palliatives.
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