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OBJECTIUS D’AQUEST DOCUMENT

Aquest document resumeix i proposa les mesures practiques per a la implementacié d’'un
model d’'atencié de la malaltia cronica avancada (MACA) en els territoris i en els seus
serveis sanitaris i socials, en el context del Programa per a I'atencid de la cronicitat (PPAC)
del Pla de salut de Catalunya.
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INTRODUCCIO

Antecedents, definicions i epidemiologia de la malaltia cronica avancada a Catalunya

1.1. Antecedents

El model d'atenci6 de la malaltia cronica avancada (MACA) té com a objectius fonamentals
identificar i millorar I'atenci6 pal-liativa de persones amb malalties croniques avancades en
els serveis sanitaris i socials. Es un projecte que, associat a altres programes de millora de

I'atencié a la cronicitat, pot millorar substancialment I'atencié d’aquests malalts.

El programa va néixer inicialment com un projecte de recerca de I'Observatori Qualy /
Centre Col-laborador de I'OMS (CCOMS) de llInstitut Catala d’Oncologia (ICO), en
col-laboracié amb professionals de I'atencié primaria i I'Hospital de Santa Creu d’Osona,
destinat a construir i validar un instrument (NECPAL CCOMS-ICO) que permetés
identificar precogcment persones amb malalties croniques avancades i necessitats d’'algun
tipus d'intervencidé pal-liativa, partint de [I'experiéncia britanica del Gold Standards
Framework (GSF). Aquest instrument es basa en una pregunta subjectiva (la pregunta
sorpresa) associada a parametres mesurables de caracter objectiu.

El concepte de persona amb malaltia cronica avancada i necessitat d’atencié pal-liativa i
les innovacions conceptuals de I'atencio pal-liativa inclouen I'extensio a tot tipus de malalts

cronics, de manera precog, i a tots els serveis de salut i socials.

1.2.Definicions

e Malalt cronic avancat/progressiu: persona amb una o més malalties croniques en
fase evolucionada, greu o progressiva, amb altes necessitats d'atenci6 i pronostic de
vida probablement limitat.

e Malalt cronic complex: pacient que requereix plans d'atencié especials a causa
d’una situacié clinica de dificil maneig, sovint per acumulacié de malalties croniques
que es donen de manera concurrent, acompanyades d’'una utilitzacié intensiva de
recursos, especialment ingressos hospitalaris que moltes vegades es poden evitar.

e Atencid pal-liativa: atencid a la salut constituida per un conjunt de mesures que
tenen com a objectiu fonamental millorar la qualitat de vida en qualsevol fase evolutiva

d’'una malaltia, especialment en fases avancades i en el final de la vida.
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1.3.Epidemiologia de la malaltia cronica avancada a Catalunya
Els resultats de l'estudi de prevalenca NECPAL, dut a terme al sector sanitari d'Osona,

amb una taxa d’envelliment del 21,4%, mostren que:

- El 75% de la mortalitat esta causada per malalties croniques evolutives:
- 25%: cancer
- 25%: pluripatologia i/o deméncia

- 25%: insuficiencies organiques (ICC, MPOC, etc.)

- Prevalencga:

- Entre I'1,2% i I'1,4% de la poblacié (depenent de taxa d’envelliment), pateix una o
diverses malalties croniques evolutives i té necessitat d’atencions pal-liatives.

- EI 60% sbn dones.

- L’edat mitjana és de 81 anys.

- ElI 50% d’aquesta poblacio pateix pluripatologia, sindromes geriatriques i/o demeéncia,
el 35% pateix insuficieéncies organiques, i el 15%, cancer avancat.

- El 65% viu al domicili.

- El 22% viu en residéncies.
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EL MODEL D’ATENCIO DE MALALTIA CRONICA AVANCADA

Proposta de model d'atencié de la malaltia cronica avancada (MACA) i la seva
implementacié en el context del Pla de salut (PS) i el Programa de prevencio i

atencié a la cronicitat (PPAC) del Departament de Salut i CatSalut

El PPAC ha estat constituit dins del marc del Pla de salut amb I'objectiu de promoure i
implementar politiques de prevencié i atencié de persones amb malalties croniques
evolutives. Una de les linies d’actuacio son els «Programes territorials de pacients cronics

complexos», en queé s'insereix el de «Model d’atencié de la malaltia cronica avangada.

Aquest programa és definit pel Pla de salut i és operatiu territorialment mitjancant les

regions i els sectors sanitaris del CatSalut.

Pla o= 3alet o Calglumya 2077-2075 DS
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1.4.Missié

Aconseguir la millora de I'atencié integral i integrada a les persones amb malaltia
cronica avancada i pronostic de vida limitat en els diversos nivells del sistema sanitari i
social, amb visié poblacional i orientacié6 comunitaria, en el context del Programa de

prevencio i atencié a la cronicitat (PPAC) del Departament de Salut i CatSalut.

1.5.Visio

Consolidar la implementacié del model a tot el territori a mitja termini, mitjancant generacio
d’experiéncies i evidéncies que demostrin efectivitat (millores en salut i qualitat de vida),
eficiencia (reduccié d'accions innecessaries) i satisfaccido (de pacients, families i

professionals).

1.6.Valors

- Atenci6 integral que respongui a totes les necessitats de malalts i families.
- Atenci6 basada en els valors i les preferéncies de malalts i families.

- Capacitacio dels professionals.

- Visio6 poblacional.

- Orientacié comunitaria.

- Atenci6 integrada territorial.

- Compromis d’avaluaci6 i generacio d’evidéncia.
1.7.0bjectius

1.7.1.General
Millorar la qualitat de vida i I'atenci6 de persones amb malaltia cronica avancada a

tots els serveis d'un territori.

1.7.2. Especifics

- Millorar la identificaci6 i el registre de pacients amb malaltia cronica avancada.

- Introduir a la practica clinica I'avaluacié de necessitats i un model d'atencio
integral, la planificacié de decisions avancades, i la gestio de vas integrada (GCl)
en serveis i territoris.

- Millorar I'eficiéncia de les intervencions.
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- Promoure la innovaci6 clinica i organitzativa (transversalitat).
- Promoure la perspectiva comunitaria en 'atenci6 a la cronicitat.

- Generar evidéncia.

1.7.3. Objectius 2012:

- Implementaci6 del projecte en els territoris proposats i en les organitzacions referents.

- Generaci6 d'experiéncia i evidéncia que permeti I'extensié del projecte a altres regions
sanitaries de Catalunya.

- Elaboracié dels instruments de suport, documentacié amb recomanacions i material

docent.

7 de 22

AT Generalitat de Catalunya
Wl¥ Programa de prevencio i atencio Pla de Salut

a la cronicitat 2011-2015




PPAC 2012. Recomanacions practiques per a la identificacié i la millora de I'atencié de persones amb
malalties croniques avangades (MACA) amb necessitat d’atencio pal-liativa en territoris i serveis de salut i
socials

RECOMANACIONS PRACTIQUES PER A LA IMPLEMENTACIO
DE LA IDENTIFICACIO | MILLORA DE L'ATENCIO EN
TERRITORIS

PROGRAMA TERRITORIAL DE MALALTIA CRONICA AVANCADA

Guio:

Aspectes generals i poblacio diana.

Definicid, objectius i caracteristiques.

Passos per a la implementacié.

Identificacid, codificacio i registre de pacients.

Procés d’atencio directe de pacients identificats: aspectes clinics.

YV V. V VYV V VY

Procés d'atencié integral en xarxa de serveis integrats i mecanismes d'atencio

continuada i urgent.

A\

Millora de la qualitat d'atencid dels territoris.

A\

Sistemes d’informacio.

» Avaluacio6 de resultats

Perspectiva poblacional / territorial

— = Identificace (NECPAL)

Context Atencid - Regisire
Necessitals - t d - e -
Demografia integra ?I * PNT / Trajectiries
ReCursos cumparhda *Professionals referents
Pacients: * Criten=s mtervenceo
geriatrics, .. = At t:unli'u_.!a:hhrmnﬂ

. coordinacd
C omplexitat + Millores tols els serveis . ) -
Mor talitat/ " S '
Prevalenga * Formacio
Qualitativa . 3
(DAFO) oo

+ Lideralge (organitzacional & clinic)
+ Avaluacio (=alut, eficiéncia, satisfaccio)
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1.8. Aspectes generals i poblacio diana

Aspectes generals
- Visi6 poblacional i territorial: estratificar per identificar grups poblacionals especifics en
un territori.

- Visio transversal: mesures a tots els serveis i circuits d’accions integrades.

Poblacié diana:
La poblacié diana d’atencio pal-liativa s'inclou majoritariament en el «clister» de malalts
cronics complexos (2-5% de la poblacid), que es poden identificar també amb altres

factors: pluripatologia, multiingrés, gravetat, fragilitat extrema, polifarmacia, etc.

T

Damanﬁé atdom

Multi 0z sarw omorbilitat

urgents/cog

intensitat™ +/-
2% poblacio

alalt avancat (NECPAL)

F'mllfs..r.m 5

0 mpraxlt.él
iseveritat
cliniques

“Clasters” de complexes [ avangats: ldentificacio x diverses
metodologies + Intervencions transversals
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1.9. Definicions, objectius i caracteristiques
Un programa territorial d’identificacié i millora de I'atencié de pacient amb MACA és un
conjunt de mesures que s'adopten a tots els recursos sanitaris i socials del sector,

individualment i cooperativament entre tots, per tal de proveir una atencié integrada.

1.10 Passos per a laimplementacié coordinada per regi6 o sector sanitari
Consulta i planificaci6 amb CatSalut.

Lideratges organitzatius i lideratges clinics.

Consens entre proveidors i liders organitzatius i clinics.

Avaluacié quantitativa i estratificacié: mortalitat i prevalencga (vegeu I'annex I).

Y V V VYV VY

Avaluacio qualitativa: grau de qualitat en I'atencio, identificant-ne les arees de millora

(vegeu I'annex II).

» Acord entre proveidors, seleccionant-hi els programes d'atencid a persones amb
MACA entre els diferents programes de cronicitat existents en la regié sanitaria.

> Avaluacio de les necessitats de formacié.

» Combinacié de mesures individuals i especifigues a cada recurs amb mesures

d’accions integrades transversals.

1.11 Identificacio, codificacio6 i registre:
Les recomanacions per a la identificacié i I'atenci6 de persones amb malalties croniques

avancades i necessitats pal-liatives a serveis de salut i socials sén les segiients:

» Identificacid dels pacients: reguitzell i aplicacié de I'instrument NECPAL.
» Caodificacio dels pacients NECPAL+.
El codi d’eleccié és el Z51.5 Atencio pal-liativa del CIE 10.
Altres opcions:
= CIE 9-V66.7 Admissi6 per a tractament pal-liatiu.
= CIAP-2/ICPC-2 A28.02 Limited Function/Disability/Nos.

> Registre
«Preferentment als sistemes d'informacio d’equips d’atencié primaria (EAP) pero
factible a tots els serveis.»
Una vegada identificats i codificats els pacients a qualsevol servei, sempre cal donar
informacié a I'EAP responsable (per tal de centralitzar la informacié) i a la resta de

serveis previsiblement involucrats mitjancant el segiient:
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- Historia clinica compartida.
- Informe d'alta o informes successius.
- Informe de la infermeria d’enlla¢ o gestors de cas.

- Comunicaci6 especifica.

1.12 Procés d'atencié directe de malalts identificats a cada recurs (vegeu el
document especific «PNT»)

» Valoraci6 de necessitats i recursos dels pacients i la familia (necessitats
multidimensionals, escales funcionals, cognitives, socials, simptomes, etc.).

Revisio de les patologies (estadiatge, pronostic, etc.).

Revisio del tractament (idoneitat, limitacions i adequacié terapeutica, objectius, etc.).

Inici de planificacié de decisions avancades (PDA).

YV V VYV V

Inici de gesti6 de cas i d'atencié continuada.

1.13 Procés transversal d’atencié integrada

(Document especific que ha d’elaborar cada regié o sector sanitari seguint un model ja

definit en el document de rutes assistencials del projecte 2.1 del Pla de salut.)

Trajectoria clinica: recomanacions per a l'elaboracié de trajectories cliniques

transversals, atenci6 urgent i continuada

Definir rols:

» En seguiment convencional planificat, atencié continuada i resposta a crisis/atencid
urgent.

» ldentificar un professional referent/responsable (preferentment, infermeria d’AP, gestor
de cas, d'enllag, o infermeria clinica).

» Rol de cada servei involucrat: en seguiment i atencidé continuada/urgent.

» Criteris d'intervencid: dels serveis convencionals i especifics.

Planificar el seguiment i I'atenci6 continuada i urgent

» A carrec de professional d’infermeria responsable/referent.

1.14 Planificar la millora de qualitat mitjancant la formacié
» Protocols clinics.

> Formacié continuada, sessions, instruments, etc.

1.15 Sistemes d’informacié.
» Introducci6 a sistemes d’informacié disponibles: historia electronica propia, HCCC,

informes clinics, etc.
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1.16 Avaluaci6 de resultats

» Existéncia d’'un pla d'implantaci6 i formatiu territorial local.

> Elaboracié de la ruta assistencial que garanteixi I'atencié d’aquests pacients en
diverses situacions: estabilitat clinica, aguditzacié, planificacié de I'alta hospitalaria,
interconsulta en situacié de dificultat de gestid, planificaci6 del model d’'atencié
7x24.

» Inclusié de la prevalenca esperada dins del programa d’atencid.

» Adequacio de la utilitzacié hospitalaria: hospitalitzacié urgent, reingressos.

» Millora de la satisfaccié i la qualitat de vida.

RECOMANACIONS PER A LA IMPLEMENTACIO DE LA IDENTIFICACIO |
LA MILLORA DE L'ATENCIO EN SERVEIS DE SALUT | SOCIALS:
PROGRAMA D'ATENCIO DE MALALTIA CRONICA AVANCADA EN
ORGANITZACIONS | SERVEIS DE SANITAT 1/0 SOCIALS

1. Definicié: Mesures de millora que cal implementar a cada servei de salut i/o social on

s’atenguin persones amb malalties croniques avancades.

2. Objectius d'un programa d’atenci6é de malaltia cronica avancada en una
organitzacié / servei sanitari i/o social: Millora de la qualitat de vida de malalts
avancats, eficiéncia, i satisfaccio.

3. Avaluaci6 qualitativa de I'atencié pal-liativa en serveis i territoris. Vegeu I'annex Il.

4. Passos per ala millora de I'atenci6 pal-liativa en serveis. Vegeu I'annex lll.
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ANNEX |: AVALUACIO QUANTITATIVA

La metodologia recomanada és fer estudis de prevalenca especifics al territori o servei.
També es poden fer estimacions:
- Mortalitat.

El 75% de la mortalitat esta causada per malalties croniques evolutives:

- 25%: cancer.

25%: pluripatologia i/o deméncia.

- 25%: insuficiencies organiques (ICC, MPOC, etc.).

- Prevalenca poblacional.

- Entre I'1,2i1'1,4% de la poblacié pateix una o0 més malalties croniques evolutives i té
necessitat d’atencions pal-liatives.

- ElI 50% d’aquesta poblacio pateix pluripatologia, sindromes geriatriques i/o demeéncia,
el 35% pateix insuficieéncies organiques, i el 15%, cancer avancat.

- EI 65% viu al domicili.

- El 22% viu en residéncies.

e Prevalenca a diferents tipus de serveis sanitaris o socials.

Es molt variable, depenent de I'entorn assistencial. La prevalenca, segons les dades de
que disposem, és la segient:

- Comunitat / atenci6 primaria: 25%-35% per contingent de metge de familia.

- Hospitals d’aguts: 25%-38%.

- Residéncies: 60%-70%.
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Cancer
MNo cancer
Cancer/ nocancer

Total cronics
Total mortalitat

Mortalitat

225 (25%)
450 (50%)
1712

675 (75%)
900 (100%)

Prevalenca (™)
{1.2-1.4% Poblacit)

150175
1.000-1.225
1/8
1.150-1.400

TAULA: Taxes de mortakiat  prevalenca de pacents amb malalbhes avancades
que requernmen atencio pal_hatva § 100,000 habdant= (™) (™)

(™) Achuslitrada 05 02 2102
{(™™) En poblackd aamb t=ca anvvalimant de 1885 (pamaral) a 21 86 (aita)
(™™ Inzirumant NECPAL i Pregunia sorpresa negaliva (PS-)

Font Gamer Balrste X ot al, BMU SPCamn, CCOOMS, 2012

Mortalitat Prevalenga (™
(1.2-1.4% Poblacio)
Cancer 45 (25%) 30-35
No cancer 90 (50%) 200-245
Cancer/nocancer 1/2 1/8
Total cronics 135(75%) 230-280
Total mortalitat 180 (100%)

TAULA: Taxesde mortaktat 1 prevalenca de pacents amb malalfhes avancades
que requenmen atencio pal.hatva / ABS de 20,000 habitant= (*) (**)

(=) Achsitzada 06 02 2102
(™) En pdbiackd amb e emsliment de 18-21 %
(™™ Instrumant NECPAL | Pregunia sorpresa negaliva (PS-)

Font Gomer-Baliste X ot a, BM) SPCam, CCOMS, )12
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ANNEX Il: AVALUACIO QUALITATIVA

- L’objectiu de l'avaluacié qualitativa és conéixer el grau de qualitat del model d’atencié de

malaltia cronica avangada d’'un sector o recurs, amb metodologia senzilla i participativa, i

identificar arees que proposin objectius i accions de millora.

- Es recomanable que sigui sistematic, participatiu i centrat en dimensions de I'atencio i

I'organitzacio.

- Una manera de revisar totes les dimensions consisteix a utilitzar el quadre de cures i les

dimensions de l'organitzaci6 i la coordinacio sectoritzada; escollir un aspecte concret de

cadascuna de les dimensions i fer-ne una avaluacié qualitativa tipus DAFO, seguida de

I'elaboracio d'objectius concrets i propostes d'accions especifiques.

FIGURA 1: AUTOAVALUACIO DE QUALITAT D'ATENCIO A PACIENTS

Dimensions PUNts | Arees de
de Quantitatiu forts millora Accions

. Aspecte (quants (el Objectius Indicadors
necessitats . (el que a curt g,

: . | concret pacients que g per accié
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- afecta?) fem !
families . millorar)
bé)
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Espirituals
Practics
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Dol

FIGURA 2: AUTOAVALUACIO DE QUALITAT DE L’'ORGANITZACIO A SERVEIS
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FIGURA 3: AUTOAVALUACIO COMPARTIDA DE QUALITAT EN UN SECTOR
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ANNEX 1ll: RECOMANACIONS BASIQUES PER AVALUAR |
MILLORAR LA QUALITAT D'UN MODEL D’ATENCIO A
PERSONES AMB MALALTIA CRONICA AVANCADA ALS
SERVEIS DE SALUT

Es tracta d’elaborar recomanacions per tal d’avaluar i millorar la qualitat del model d’atencié
de la malaltia cronica avancada als serveis de salut convencionals, especialment en aquells
gue atenen una prevalenca elevada de persones amb malaltia cronica avancada, com ara a
I'atenci6é primaria, serveis hospitalaris d’aguts (pneumologia, medicina interna, cardiologia,
geriatria, oncologia médica i oncologia radioterapica, urgéncies), centres sociosanitaris i

centres residencials.
Les 6 mesures per avaluar i millorar I'atencié pal-liativa consisteixen en el seguent:

> ldentificar i registrar els malalts cronics avancats que poden requerir atencions
pal-liatives.

Formar els professionals.

Practicar el treball interdisciplinari.

Atendre el cuidador principal i la familia.

Y V V VYV

Millorar I'accessibilitat: optimitzacié del programa ATDOM, permetre accessibilitat a les

families, etc.

> Implementar la coordinacio i accions integrades sectoritzades, gestié de cas, atencié
planificada i programada, atencié continuada i atencio urgent.

> Addicionalment, també és convenient establir de manera regular algun mecanisme

formal i sistematic d'autoavaluacié i millora de la qualitat.***

Identificar i registrar malalts cronics avancats que poden requerir
atencions pal-liatives

Consisteix a disposar i utilitzar un mecanisme estandarditzat d'identificaci6 de malalts

avancats. Alguns suggeriments serien aquests:

! Ferris F, Gomez-Batiste X, Furst CJ, Connor S. Implementing quality palliative care. J Pain Symptom
Manage, 2007; 33:5, 533-541.

> Gomez-Batiste X, Ferris F., et al. Ensure good quality palliative care. A Spanish Model. Eur J Palliat Care,
2008; 15(3): 142-147.

? Gémez-Batiste X, Espinosa J, et al. WHOCC TOOL 4: Cémo evaluar y mejorar la calidad de atencion
paliativa en servicios de salud. Accessible

a:http://www.iconcologia.net/catala/qualy/centre projectes.htm.
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e Inserir lnstrument NECPAL CCOMS-ICO® en la documentacié convencional del
sistema d'informacid.

e Dissenyar una adaptacié del métode d'identificacié de persones amb malaltia cronica
avancada per a cada recurs assistencial.

e En el cas dels EAP, basar-se en el llistat de persones amb malalties croniques
evolutives avancades, CRG, registre ATDOM i de pacients hiperfreqiientadors i
multiingressadors. Finalment, considerar les persones amb edat extrema (ex.: més
grans de 90 anys) independentment del seu estat de salut o funcional.

e En el cas de serveis hospitalaris o de mitjana estada, aplicar-ho de manera sistematica
als 2-3 dies de l'ingrés de malalts cronics avancgats.

e En serveis de caracter residencial, aplicar-ho de manera regular cada 3 mesos.

Formacio dels professionals

Cal garantir que els professionals disposin de la formacié necessaria per tal d’atendre els
malalts amb necessitats d’atencié pal-liatives i que cadascun tingui lideratges interns, aixi

com de la documentacio clinica disponible per dur a terme una assisténcia de qualitat.
Aquestes sbn algunes recomanacions:

e Fer un mapa de formacid de I'equip i de necessitats de formacio:
0 Basica: universal.
o0 Intermédia: en referents.
0 Avancada: segons el nivell de I'equip.
e Inserir la formacié en aspectes d'atencié palliativa en el procés de formacio
convencional (sessions).
e Almenys 1-2 professionals per equip amb formacio de nivell intermedi (professionals
referents).
e Protocol-litzacié de les situacions més prevalents i de les més rellevants.

e Protocol-litzacié de les intervencions efectives.

Treball interdisciplinari

Cal assegurar el procés de treball interdisciplinari en I'atencié de persones amb

necessitats d’atencions pal-liatives.

Algunes recomanacions son les segiients:
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Dur a terme la identificacié de malalts avancgats de manera interdisciplinaria.

En persones amb malaltia cronica avancada, fer conjuntament:
0 Avaluaci6 de necessitats.
o0 Elaboracio d'objectius terapéutics.
o Planificaci6 de les intervencions i del seguiment.

0 Monitoratge dels resultats.

Definir bé els diferents rols dels membres de I'equip.

Disposar de referents per a I'atencié emocional, social i espiritual.

Atencio6 del cuidador principal i la familia

L’atencio integral de la familia, molt especialment del cuidador/a principal.
Aquestes son algunes recomanacions:

¢ |dentificar el cuidador/a principal.
e Avaluar:
o0 Capacitat cuidadora emocional.
o0 Capacitat cuidadora practica.
o0 Risc de claudicaci6.
e Instaurar un procés de suport i educacié del cuidador principal.
e Facilitar I'accés i la participacié del cuidador principal en la presa de decisions i en les
cures, també en malalts institucionalitzats.
e Avaluar el risc de dol complicat.

e Protocol-litzar I'atencié del dol.

Millora de I'accessibilitat

Es convenient optimitzar el programa ATDOM, especialment en serveis amb alta proporcio

de persones amb malaltia cronica avancada i atesa la freqlient evolucié en situacions de

crisi, amb aquests objectius:*>*”

* CMSA (Case Management Society of America). Standards of Practice for Case Management. 2010.
Accesible a www.cmsa.org.

> Contel Segura JC, Esgueva de Haro N, Espelt Aluja MP, et al. Unitats d’atencié a la complexitat clinica
als equips de salut Aplicacio del model de gestid de casos a I’atencid primaria de salut. Institut Catala de
la Salut. Febrer de 2010. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Accessible a
www.gencat.cat/ics. Febrer de 2010.

® Amorés G, Boix E, Brugués A, et al. Grup de Treball Gestié de Casos. La gestid de casos: un model
d’atencié a la complexitat i la dependéncia. Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
(AIFICC). Conesa Ed (Barc), 2010.
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e Millorar I'accessibilitat de malalts i families: espais i temps, flexibilitat, facilitacio, etc.

e Augmentar la intensitat d’atencions i cures: atencid6 domiciliaria o institucional
residencial.

o Definir el referent especific dins I'equip.

e Fer intervencions programades preventives: atencié telefonica programada,
especialment en malalts de risc de descompensacid, préviament al cap de setmana,
atencid preventiva en malalts institucionalitzats, etc.

e Definir bé el rol de I'equip i informar-ne el malalt i la familia:

0 Avaluacio.

0 Seguiment (Unic o compartit).
0 Atencid continuada i urgent.
o

Situacions previsibles (o imprevisibles)

Coordinacio i accions integrades sectoritzades / sistemes d’informacio

Caldra activar mecanismes especifics de coordinaci6 o accions integrades per a

I'organitzaci6 sectoritzada de les intervencions amb orientacié pal-liativa.
Aquestes sbén algunes recomanacions:

e Protocol-litzar els criteris de coordinacio i cooperacié: intervencions especifiques.

e Protocol-litzar criteris d’actuacio en atencié continuada i situacions d’emergéncia.

e Activar sistemes d’'informaci6 accessibles arreu i a qualsevol hora, amb visié 7x24.

e Disposar de mecanismes flexibles (hotlines) de comunicacio i intercanvi d'informacié de
malalts.

e Fer reunions formals conjuntes de seguiment, formacid i avaluacio.

e Informar els usuaris dels criteris d’utilitzacié racional dels recursos.

7 Blancas Bernuz N, Fabrellas Padrés N, Gassé Bonvehi D, et al. La gestié de casos en la practica
infermera. 2010. Departament de Salut. Accessible a: www.gencat.cat/salut.

21 de 22
HI Generalitat de Catalunya

Wl¥ Programa de prevencio i atencio Pla de Salut
a la cronicitat 2011-2015




PPAC 2012. Recomanacions practiques per a la identificacié i la millora de I'atencié de persones amb
malalties croniques avangades (MACA) amb necessitat d’atencio pal-liativa en territoris i serveis de salut i
socials

Autors:

Xavier GOmez-Batiste. Observatori Qualy. ICO
Jose Espinosa. Observatori Qualy. ICO

Marisa Martinez-Mufioz. Observatori Qualy. ICO
Laura Vila. DAP Catalunya Central. ICS

Xavi Costa. DAP Catalunya Central. ICS

Jordi Amblas. Hospital Santa Creu Vic

Montse Puigdollers. Regid Sanitaria Barcelona
Teresa Faixedas. Regi6 Sanitaria Girona

Izabella Rohlfs. Regi6 Sanitaria Girona

22 de 22

HI Generalitat de Catalunya
M Programa de prevencio i atencio Pla de Sal ut
a la cronicitat 2011-2015



