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1 Introduccio

Fruit del treball intensiu estratégic desenvolupat amb anterioritat en
els corresponents plans estratégics d’atencié geriatrica i pal-liativa
especialitzada de Catalunya publicats per part del Pla director
sociosanitari, amb el suport del seu consell assessor i les societats
cientifiques i professionals referents, s’ha efectuat un treball en dos
fases per poder transformar la proposta estrategica, recollida en
aquests documents, en propostes concretes a desenvolupar. En
I'abordatge de I'atencidé de futur s’ha te tenir present la visié de les
persones grans i aquelles amb necessitats pal-liatives i del seu entorn
cuidador.

En primer lloc s’ha fet un treball interdisciplinari de detecci6 d’arees de
millora en I'atencié geriatrica i pal-liativa de Catalunya, entenent que
al llarg de la implementacioé del model d’atenci6 sociosanitaria d’aquest
pais des de I'any 1986, I'evolucié no ha estat harmonica en totes les
seves dimensions i per tant és el moment de poder fer una reflexié dels
aspectes que han quedat més endarrerits com a elements claus de
millora futura.

Aquest aspecte previ és clau per al segon punt. Partint de les arees
de millora detectades, s’han elaborat (sense oblidar els aspectes que
ja de per si estan adequadament evolucionats) tota una serie
d’actuacions concretes que defineixen els passos a seguir per millorar
aquestes arees. Entenem que algunes actuacions sén complementaries
O se superposen entre elles, a la vegada, s’han agrupat en projectes
comuns i, finalment, en grans arees denominades com a linies
estrategiques.

El darrer apartat estableix el sistema d’avaluaci6 del
desplegament d’aquests dos plans estratégics. Per tal de portar a
terme aquesta avaluacié es proposen els indicadors que permetran
fer el monitoratge d’aquest desplegament.
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2 Identificacié d’arees de millora de
I’atencid geriatrica i pal-liativa
especialitzada de Catalunya

Les arees més rellevants detectades per part del grup de professionals
es poden veure a la taula seguent.

Arees de millora de I'atenci6 geriatrica i pal-liativa especialitzada a Catalunya

- = T2 7 . = m o

1. Actualitzacio i harmonitzacio del model i eines d’atencio a les persones grans amb
necessitats complexes i amb malalties croniques avancades o amenagants ateses per |'atencid
\_ geriatrica i pal-liativa especialitzada de Catalunya )
s ™

2. Unificacio a la codificacio i registre de I'atencio geriatrica i pal-liativa especialitzada

- =4
(3. Adequacid dels criteris de planificacio de recursos d’atencio geriatrica i pal-liativa
especialitzada a les necessitats actuals de les persones a atendre per garantir una resposta
\_ adequada a la demanda creixent futura )
e ~
4. Establiment de les xarxes territorials d’atencio geriatrica i pal-liativa especialitzada que
garanteixin un abordatge equitatiu a les persones i el seu entorn afectiu

&
-

N

S

5. Desenvolupar noves estrategies d’atencio a les condicions i malalties especialment

prevalents en les persones grans

" Iy

s ™

6. Abordatge des del sistema de Salut dels recursos formatius per a professionals sanitaris

(especialistes i no especialistes) tant a grau com a postgrau en atencio

o ~

& ™y

7. Promocio des del sistema de salut d’activitats i iniciatives que millorin la percepcio social

sobre la gent gran, les cures pal-liatives, la mort i el dol

A "

- 9
8. Millorar la investigacio al voltant de I'envelliment i les seves condicions associades i les cures

pal-liatives en les estrategies i en el finangcament de la R+D+l
A vy

Font: elaboracio propia

Area de millora 1. Actualitzacié i harmonitzacié del model i eines
d’atencio6 a les persones grans amb necessitats complexes i amb
malalties croniques avancades o amenacants ateses per I'atencié
geriatrica i pal-liativa de Catalunya

Des de la creacié de la xarxa sociosanitaria, un dels pilars de I'atenci6
sociosanitaria ha estat el treball interdisciplinari basat en un model
d’atencié integral (biopsicosocial), individualitzat i centrat en la persona.

Tot i aixi I'envelliment poblacional intensiu viscut els darrers anys a
Catalunya, va determinar 'aparicié del Programa de prevencié i atencié
a la cronicitat del Departament de Salut, la concepcié d’una atencié
pal-liativa especialitzada progressiva i més precog, ha generat un
impacte profund en I’atencié de persones grans i en situacié de final
de vida per part dels equips interdisciplinaris d'atencioé geriatica i

10
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pal-liativa especialitzada de Catalunya a tots els ambits del sistema
sanitari (centre hospitalari d’aguts, atencié intermedia i domiciliari).

Aquesta nova realitat que mostra que la immensa majoria de
persones ateses als centres sociosanitaris tenen una elevada
comorbiditat, alta dependéncia, necessitat de cures complexes han
demanat de I'atenci6 geriatrica i pal-liativa una intensificacié de la seva
atencid, sacrificant en alguns moments el model conceptual inicial
per donar resposta a la demanda assistencial i a les necessitats de
les persones.

En un moment com I’actual on el Pla de salut 2021-2025 situa com a
prioritari donar una millor resposta assistencial a les persones amb
necessitats croniques complexes (PCC) i a les persones amb malalties
croniques avancades (MACA), és el moment de revisar i actualitzar
el model d’atenci6 dels equips d’atencié geriatrica i pal-liativa
especialitzada a Catalunya, aportant I’expertesa de ser la poblacié
diana habitual d’aquests dispositius.

Es necessari, doncs, recuperant i defensant els pilars conceptuals del
model d’atencié sociosanitaria de 2006, homogeneitzar i actualitzar el
model d’atencié incorporant les eines, criteris i passos del model
d’atencié a la cronicitat del Departament. Aquest pas ha de facilitar una
menor heterogeneitat territorial en I’atenci, facilitar una atencié integrada
vertical que millori la comunicacié derivada de compartir eines comunes
al llarg del sistema i sigui més accessible per a aquests equips a I'atencio
primaria de salut i la resta de dispositius hospitalaris no especifics arreu
del territori catala.

Aquesta area de millora és wurgent i ha de disminuir la
manca d’accessibilitat als recursos especifics, especialment a I'atencid
primaria i comunitaria, en que és fonamental definir uns criteris de
prioritzacié i desenvolupar intervencions cost-efectives que ajudin a
orientar la tasca de I'atencié intermedia de cara al futur.

Area de millora 2. Unificacié a la codificacié i registre de I’atencio
geriatrica i pal-liativa especialitzada

La codificacio i el sistema de registre de I'atencio geriatrica i pal-liativa
especialitzada de Catalunya i la seva compartici6 amb la resta
de professionals i ambits assistencials és clau per garantir una
informacié verag, adequada, propera i de qualitat de les actuacions
desenvolupades per part d’aquests equips, aixi com millorar I’atencié

11
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integrada vertical en el marc del sistema sanitari, i horitzontal en els
dispositius o0 recursos socials quan aixi es requereixi.

El sistema del conjunt minim basic de dades (CMBD) sociosanitari ha
estat clau per poder monitorar al llarg dels darrers trenta anys I'activitat
dels diferents dispositius sociosanitaris a Catalunya. Amb tot, al llarg dels
anys, hem objectivat les mancances i debilitats d’'un sistema de
registre no integrat amb els altres sistemes d’informacié i que
no permet interpretar els resultats dispars entre centres al comparar
aquest sistema a mode de benchmarking (com ha passat a les
diferents edicions de la central de resultats).

Entendre el paper clau que tenen els equips i dispositius d’atencio
geriatrica i palliativa especialitzada de Catalunya passa per
emprar sistemes de codificacid, registre i informacid que tinguin
la mateixa potencia i capacitat d’analisi que els emprats en altres
ambits assistencials (per exemple, les estacions cliniques d’atencid
primaria -ECAP- i el seu sistema de quadre d’indicadors
d’intel-ligéncia activa o el mapa de llits dels centres hospitalaris
d’aguts).

Poder donar respostes transparents i actualitzades de I’activitat, de
la complexitat de les persones que atenem, de I'activitat i resultats en
salut que obtenim de la intervencié dels equips d’atencié geriatrica i
pal-liativa especialitzada de Catalunya és cabdal per entendre la
importancia d’aquests dispositius i els seus professionals.

Area de millora 3. Adequacié dels criteris de planificacié de
recursos d’atencio geriatrica i pal-liativa epecialitzada a les
necessitats actuals de les persones a atendre per garantir una
resposta adequada a la demanda creixent futura

Els criteris de planificacido establerts el 2008 en el mapa sanitari
han permés als dispositius d'atencié geriatrica | pal-liativa
especialitzada establir una xarxa de recursos al llarg del territori catala
que no es pot comparar amb cap altra regié d’Espanya (els llits
sociosanitaris catalans suposen aproximadament el 52% de tots
els llits de mitjana i llarga estada d’Espanya)’ i només és
comparable a algun altre pais europeu com Franca.

L’envelliment intensiu de la poblacié catalana, el desenvolupament
de politiques d’atencié a les persones amb necessitats complexes

1 nstituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad (IDIS). El reto de los cuidados
sociosanitarios intermedios: mapa de recursos y propuestas de futuro. Madrid, octubre 2016.
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(PCC i MACA), la nova realitat de les cures palliatives
precoces, i el desenvolupament de I'atencié geriatrica com a
camp de coneixement especialitzat, demana una reflexi6 de la
planificacié feta ara fa més de deu anys. Es necessari, doncs,
desenvolupar i actualitzar una cartera de serveis més moderna i
orientada a aquesta nova realitat i a la nova tipologia i necessitats
dels usuaris. Aquesta nova cartera basada en la millor evidencia
cientifica nacional i internacional, amb criteris objectius ha de
permetre establir els criteris poblacionals de recursos especifics
necessaris per donar resposta a la poblaci®é diana amb
necessitats d'atencidé geriatrica i pal-liativa especialitzada del territori
catala, podent dibuixar un mapa de recursos actuals i necessitats
futures a desenvolupar en els propers anys a partir del present Pla
estratégic.

Aquesta area de millora ha de plantejar respostes a reptes claus com
sén:

- El redimensionament de les necessitats de professionals
especialistes o experts en atencio geriatrica i pal-liativa
especialitzada al sistema sanitari catala per garantir una atencié
de qualitat excel-lent per donar resposta a les necessitats
d’atencié de la poblacié diana.

- El dret a una atenci6 especialitzada geriatrica i pal-liativa de les
persones que ho necessitin independentment de forma transversal
a tot el sistema de salut (hospitalaria o primaria). Aquesta atencié
especialitzada ha de garantir:

e Eldesenvolupament d'un model d’atencié geriatrica transversal a
tots els nivells del sistema de salut, que atengui les multiples
alteracions i els problemes sanitaris-socials de la gent gran amb
necessitats complexes que, de forma aguda i subaguda,
presenten com a trets comuns la perdua de la seva autonomia
fisica o social.

e La capacitat de planificar les cures i veure el resultat del pla de
cures efectuat, a mitja i llarg termini de persones grans amb
necessitats complexes d’atencid, en situacid de dependeéencia
que sbén ateses en unitats d’atenci6 de llarga durada.
L'organitzacié d'una assisténcia de llarga durada a les persones
grans que ho necessitin.

e La mobilitzacié dels recursos assistencials disponibles, per fer
efectiu I'objectiu de mantenir a la comunitat el major nombre
de gent gran possible.

13
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e La capacitat de donar suport a I'atencié primaria de salut i altres
especialistes de I'ambit hospitalari quan aixi ho requereixin, a la
vegada que liderar I'atencio en dispositius propis.

Area de millora 4. Establiment de les xarxes territorials d'atencio
geriatrica i pal-liativa especialitzada que garanteixin un abordatge
equitatiu a les persones i el seu entorn afectiu

Des de la concepcidé de la xarxa d’atencidé sociosanitaria com a ambit
propi, el fet de situar-la com un ambit diferenciat ha comportat grans
avantatges, perd també alguns inconvenients. La visio de I’atencié massa
centrada en el recurs o fins i tot en la unitat, ha restat visibilitzacié dels
dispositius geriatrics i pal-liatius al territori on desenvolupen la seva
atencid, que desenvolupa un model més reactiu que no propositiu i, en
certa forma, inequitatiu respecte a I'accessibilitat per a altres ambits i
respecte a la poblacié a qui ha de garantir I'atencié. Desenvolupar una
atencié integrada, amb visié poblacional, ha de permetre reconeixer
que cada persona tributaria d'atencié geriatrica i pal-liativa
especialitzada té circumstancies individuals diferents i demana
I’assignacié dels recursos adients i les oportunitats necessaries per
obtenir un resultat igualitari al llarg de tot el pais. Aquestes xarxes
territorials han d’evolucionar partint de tenir els recursos individuals a
orientar-se a tenir els recursos accessibles i adients d’acord a la realitat
del territori, les caracteristiques i necessitats de la seva poblacié i
segons els resultats objectius que es vulguin aconseguir amb una visio
quadruple AIM i amb una visié de cobertura 7x24, des de la premissa
que les persones especialment vulnerables han de poder accedir a
una atencid6 propera al seu entorn habitual, fins i tot poder
desenvolupar més intervencions col-laboratives a escala domiciliaria
amb altres ambits, que no prioritzar el desenvolupament
d’iniciatives estructurals que triguen anys de poder donar resposta a
les necessitats de la poblacio.

Les xarxes territorials d’atencié sén, doncs, un element cabdal de
millora per poder treballar de forma homogenia en un mateix territori
on els diferents proveidors reorienten la seva forma de treballar
de la competencia per a I'excel-lencia a I'excel-lencia en I'atencio,
d’acord amb la cooperacid, aliances o atencié integrada necessaria per
donar resposta de forma integral a les necessitats de les persones i el
seu entorn afectiu.
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Area de millora 5. Desenvolupar noves estratégies d’atencio a les
condicions i malalties especialment prevalents en les persones
grans

L’envelliment és un factor associat a la presentaci6 de condicions
especifiques com sén les sindromes geriatriques que sOn
caracteristiques d’aquest grup poblacional. La preséncia d’aquest tipus
de condicié impacta negativament en els resultats de salut de les
persones grans. Les sindromes geriatriques o les grans i/s? com les va
denominar Robert Kane, sén especialment prevalents en entorns
agressius envers les persones grans on la vulnerabilitat associada a la
inestabilitat clinica de la persona els fa estar en especial risc. Aixi
I’evidencia d’aquest fet en els darrers anys ha portat a desenvolupar
estrategies d’abordatge i prevencié de I'aparicié d’aquests tipus de
sindromes geriatriques en aquestes persones. En I’'ambit de Catalunya
els darrers anys s’hi ha desenvolupat alguna iniciativa com la deteccio
preco¢ de la disfagia en les persones grans, la desnutricié en aquelles
persones grans amb necessitats complexes i la sindrome confusional
aguda, tot i aixi encara queden reptes al voltant de la fragilitat, caigudes,
incontinéncia, etc.

D’altra banda, al llarg de I’envelliment de la persona el risc d’aparicié de
malalties s’incrementa i algunes d’elles prenen especial importancia com
poden ser les malalties neurodegeneratives (deméncia, Parkinson...),
malalties metaboliques (diabetis mellitus), les malalties cardiovasculars,
les malalties de I’aparell locomotor (osteoporosi, fractures per fragilitat,
etc.) o simptomes especialment prevalents en les persones grans com el
dolor cronic. Aquestes especificitats que tenen les malalties i condicions
en les persones grans han de poder abordar-se des de I’ambit del grup
poblacional partint de la millor evidéncia disponible per adaptar les
recomanacions internacionals a les peculiaritats d’aquestes.

Aquestes estrategies d’atencié han de ser transversals, que incorporin el
coneixement de I’atencié primaria i hospitalaria (en qué és imprescindible
la participacio de I’atencidé geriatrica pels seus coneixements i capacitacio
en el maneig d’aquest grup poblacional) amb la finalitat d’aconseguir,
treballant de forma integrada, la utilitzaci6 de recursos de manera
coordinada, eficag i eficient, amb especial cura en els moments

2 Kane RL, Ouslander JG, Resnick B, Malone ML. Essentials of clinical geriatrics. 8a ed. New York,
N.Y: McGraw-Hill Education LLC.; 2018.
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d’especial vulnerabilitat de la persona i el seu entorn afectiu com poden
ser les transicions.

Area de millora 6. Abordatge des del sistema de salut dels recursos
formatius per a professionals sanitaris (especialistes i no
especialistes) tant al grau com al postgrau en atencio geriatrica i
pal-liativa especialitzada

Atesa la situacié actual d’envelliment poblacional intens i
sobreenvelliment i la concepcid de la deteccid precog de les necessitats
pal-liatives de les persones amb malalties croniques avangades o
amenacants, el present Pla estrategic considera necessari impulsar un
redimensionament de les necessitats de professionals especialistes en
geriatria i amb coneixements avancats en cures pal-liatives al sistema
sanitari catala, dotant-se entre d’altres accions, d’un major nombre
d’unitats docents acreditades multiprofessionals, de professionals amb
reconeixement oficial d’expertesa en cures pal-liatives (diploma
acreditacio) i millorar la formacio i sensibilitzacié de la resta dels
professionals envers I'atencié a les persones grans i aquelles amb
necessitats pal-liatives en tots els ambits assistencials de la xarxa
sanitaria.

Aquesta tasca ha de comencar ja en la formacié de grau dels futurs
professionals sanitaris, tot garantint que accedeixen a un itinerari formatiu
especific al voltant de I’envelliment i les caracteristiques especifiques que
tenen les persones grans i de I'atencié pal-liativa que obliguen a un
abordatge interdisciplinari, individualitzat i especific clarament diferenciat
de I’'abordatge a la poblaci6 general.

La millora en la formacié de grau ha de revertir en una atenci6 a les
persones grans i aquelles amb necessitats pal-liatives més sensibles amb
les necessitats individuals que permet arribar a un major nombre de
persones i el seu entorn familiar o afectiu, i facilitar la comunicacio entre
professionals experts i no experts en I'abordatge de situacions
associades a aquesta poblacio.

La promoci6 dels recursos formatius i la potenciacié de referents experts
en geriatria i cures pal-liatives des del sistema de salut, amb la
col-laboracié de les societats cientifiques, dels professionals i entitats
associatives, es considera essencial per tal de garantir un coneixement
actualitzat basat en la millor i més actualitzada evidéncia cientifica en
aspectes que inclouen des de les eines diagnostiques a les claus de la
comunicacio entre el sistema sanitari i les persones.
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Area de millora 7. Promocié6 des del sistema de salut d’activitats i
iniciatives que millorin la percepcioé social sobre la gent gran, les
cures pal-liatives, la mort i el dol

La percepcidé social de la gent gran i la vellesa esta plena d’estigmes.
Com a societat parlem de la vellesa com una etapa de la vida plena de
malalties i limitacions amb poques oportunitats i sense un paper o rol
actiu a la societat. Des de la creacio del Pla de vida als anys s’ha lluitat
contra els estereotips associats a la vellesa, essent en ple segle XXl en el
marc d’una societat marcada per la imatge, un gran ambit de millora.

Es necessari, doncs, la col-laboracié estreta del Departament de Salut
amb els mitjans de comunicacid, les associacions de gent gran i
voluntariat per tal de millorar la percepci6 social de la vellesa i de la gent
gran per treballar plegats a sensibilitzar més la societat per aconseguir
una mirada des de I'optimisme i la positivitat d’aquesta etapa de la vida.

D’altra banda, les cures pal-liatives continuen tenint un cert estigma a la
societat tot i les iniciatives que ha portat a terme el Pla director
sociosanitari per difondre els beneficis i aclarir els mites freqiients que hi
estan associats (figural).

Figura 1. Cartell de 10 mites sobre les cures pal-liatives
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pa o . VirtualHospice
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Es important, doncs, la col-laboracié estreta del Departament de salut
amb les associacions de pacients i els grups de suport per tal de millorar
la percepcié social de les cures pal-liatives i mostrar o difondre els
beneficis de la intervencié pal-liativa treballant plegats a augmentar la
sensibilitzacio de la societat al voltant de la mort i el dol com, per exemple,
les ciutats cuidadores o compassives que tenen per objectiu millorar les
actituds socials i culturals envers una malaltia avangadai el final de la vida
tot promovent el suport social i la qualitat de vida a les persones que ho
pateixen.

Area de millora 8. Millorar la investigaci6 al voltant de ’envelliment i
les seves condicions associades i les cures pal-liatives en les
estratéegies i en el financament de I’'R+D+l

La investigacio en l'atencié geriatrica ha estat una forma classica de
defensar la necessitat de millorar I'atencié especialitzada a les persones
grans. Els darrers quaranta anys a tots els paisos del mén amb xarxes
d’especialistes en geriatria s’ha fet molta investigacié al voltant de
I’eficiencia dels dispositius geriatrics especialitzats. A Catalunya, el Pla
director sociosanitari a través de publicacions propies o com a eina de
difusid del talent dels professionals de les noves generacions de
Catalunya ha donat veu a aquesta linia d’investigacié. Tot i aix0, avui en
dia, les persones grans son apartades dels principals estudis sobre
farmacs o terapies que solen comptar amb perfils de participants molt
meés joves, deixant en un nivell baix de coneixement I'impacte que poden
tenir alguns tractaments o intervencions de forma especifica en les
persones d’edat avangada.

D’altra banda, I’'atencié pal-liativa encara té un llarg cami per recérrer al
voltant de I'efectivitat de certs tractaments, dispositius o intervencions
atés que és un ambit encara jove i on els dilemes etics lligats a la recerca
soén especialment rellevants.

Es per aixd que, avui dia, la investigacié al voltant dels fenomens
associats a l'envelliment (deteriorament cognitiu, fragilitat,
multimorbiditat, etc.) o I'atenci6 pal-liativa continuen essent poc estudiats
o prioritzats en el desenvolupament de I’'R+D+l a Catalunya, i no figuren
en els principals plans regionals, com el Pla estratégic de recerca i
innovacié en salut (PERIS) o I’Estratégia de recerca i innovacioé per a
I'especialitzacié intel-ligent de Catalunya (RIS3CAT), aspecte que
condiciona la disponibilitat de recursos i finangament. Aixi, es vol impulsar
la incorporacié d’avengos, recursos i tecniques més innovadores en
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I’atencié pal-liativa en el sistema sanitari i en ’'ambit social, promovent la
millora de I'abordatge integral de les persones afectades.
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3 Linies estratégiques del Pla

El Pla estrategic d'atencio geriatrica i pal-liativa especialitzada de
Catalunya s’estructura a I’entorn de 9 linies estratégiques que
deriven en 15 projectes, a través de 91 actuacions a desenvolupar.

Figura 2. Estructuracio del Plans estratégics de geriatria i cures pal-liatives
especialitzades de Catalunya: Linies estrategiques, projectes i actuacions

Linies estratégiques de I'atencio geriatrica i pal-liativa especialitzada a Catalunya

1. Actualitzar, homogeneitzar i implementar de forma transversal el model catala d’atencio
geriatrica i pal-liativa especialitzada de Catalunya

itzada equitativa a les pi grans i amb pal-liatives que aixi ho
requereixin

2. Disponibilitat de recursos d’atencié adequats per a una atencié geriatrica i pal-liativa
9 LiNIES ESTRATEGIQUES

3. Desenvolupament de I'atencié integrada a la gent gran i aquelles amb necessitats pal-liatives

4. Optimitzacio de I'is de farmacs en les persones grans

14 PROJECTES

amb I'atencio geriatrica i pal-liativa

6. Millorar la prevencié i atencié a les condicions i malalties d’especial prevalenca en la gent
gran

58 ACTUACIONS

7. Formacid i capacitacio dels professionals en geriatria i cures pal-liatives

8. Educacio i sensibilitzaci6 vers la gent gran, I'atencio geriatrica i les cures pal-liatives

5. Adequaci6 i millora dels sistemes d’informacio (SSII) i procediments de registre relacionats ]

—Y Y Y Y Y 7TV

9. Impuls de I'R+D+l en geriatria i cures pal-liatives.

Font: Elaboracid propia

3.1 Linia estratégica 1. Actualitzar, homogeneitzar i
implementar de forma transversal el model catala
d'atencio geriatrica i pal-liativa especialitzada de
Catalunya

Projecte 1. Transformar el model sociosanitari catala en el futur
model d'atencié geriatrica i pal-liativa especialitzada de Catalunya

Actuacions:

1. Incorporar a I'atencié geriatrica i pal-liativa el model i les eines de
cronicitat definides (PCC i MACA).

2. Homogeneitzar el model d’atencié integral i interdisciplinari dels
equips geriatrics i de palliatius de Catalunya a tots els ambits
assistencials i proveidors potenciant un model solid, d’acord amb
I‘evidencia i que garanteixi una atencié equitativa a les persones
objecte de I'atencio.

3. Implementar el model d’identificacio suggerida (PCC/MACA) des de
I’atencio geriatrica i pal-liativa amb I'atencioé primaria de salut segons
el model definit.

4. Orientar I'atencié geriatrica a aquells grups poblacionals de
persones grans que es poden beneficiar més de la intervencid
especialitzada a partir dels criteris de fragilitat i cronicitat complexa.
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Orientar I'atencié pal-liativa de Catalunya al treball d’identificacié
preco¢ a persones amb necessitats pal-liatives de forma
col-laborativa en I'ambit hospitalari i de primaria, tot liderant la
resposta rapida a aquelles persones amb necessitats pal-liatives
amb criteris de complexitat.

Participar activament en [I’elaboracié de les rutes assistencials
territorials de complexitat que permeti definir una eina d’atencio
integrada vertical amb visié territorial i poblacié definida (PCC i
MACA) que determini les situacions on sigui necessaria la
intervencio de l'atencié geriatrica i pal-liativa envers aquestes
persones.

Desenvolupar, implementar els criteris de qualitat dels dispositius,
tant estructurals, assistencials, com de personal, per garantir una
atencio tant presencial com no presencial, amb visié territorial,
d’acord amb les necessitats actuals de les persones i de la xarxa
assistencial a la qual han de donar resposta.

Projecte 2. Consolidacié de la visié de les persones grans i aquelles
amb necessitats pal-liatives i del seu entorn cuidador en I'abordatge

de I'atencioé
Actuacions:

8. Impulsar la participacio activa de les persones grans i aquelles amb
necessitats palliatives i del seu entorn en el disseny, difusio,
implementacidé, avaluacié, tractament i actualitzacio de rutes
assistencials, protocols, processos i models d'abordatge.

9. Desenvolupar marcs avaluatius basats en resultats de salut de les
persones (PROM) i de I'experiéncia del pacient (PREM) que permeti
tenir intervencions amb resultats que aportin valor de les actuacions
definides en el Pla estrategic.

10. Donar suport a les iniciatives ciutadanes orientades a sensibilitzar la

societat envers la gent gran, la lluita contra I'estigma associat a la
vellesa, les cures pal-liatives, el final de vida i el dol.
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Linia estratégica 2. Disponibilitat de recursos
d'atencié adequats per a una atencié geriatrica i
pal-liativa especialitzada equitativa a les persones
grans i amb necessitats pal-liatives que aixi ho
requereixin

Projecte 3. Actualitzacio i consolidacio dels recursos especialitzats
geriatrics i de cures pal-liatives a Catalunya per a la gent gran fragil
i amb necessitats complexes, poblaci6 adulta i pediatrica,
respectivament

Actuacions:
11. Actualitzar la cartera de serveis, i adequar-la segons les necessitats

12.

poblacionals emergents, i perfils professionals necessaris dels
dispositius especialitzats geriatrics i de cures pal-liatives per facilitar
el desenvolupament de criteris de qualitat que permetin avaluar de
manera sistematitzada i homogénia el funcionament i resultats
d’aquests segons la millor evidéncia disponible i les recomanacions
nacionals i internacionals.

Revisar els criteris de planificacié necessaris per garantir una
cobertura equitativa territorial adequada d’acord amb les
necessitats poblacionals de les persones grans fragils i amb
necessitats complexes i de les persones amb necessitats
pal-liatives.

13. A partir del mapa de recursos geriatrics i pal-liatius actuals i

14.

15.

16.

17.

conforme als nous criteris de planificacio que es defineixin,
desenvolupar I’estudi de projeccié de mapa de necessitats actuals i
futures de recursos especifics.

Definir els perfils i necessitats de professionals per donar atencio a
les necessitats de les persones en els dispositius geriatrics
pal-liatius, per donar resposta a les necessitats de les persones i el
seu entorn afectiu, segons la millor evidéncia disponible i les
recomanacions nacionals i internacionals.

Establir el sistema de finangament adequat en relacié amb la nova
cartera i la poblacié a donar cobertura per poder tenir uns recursos
sostenibles en el temps.

Publicar el directori de recursos especialitzats geriatrics i de cures
pal-liatives de forma periddica que faciliti el coneixement a la
ciutadania i professionals dels recursos disponibles.

Establir les unitats de diagnostic rapid o la possibilitat de
reconversié d’una part dels hospitals de dia en I'abordatge de
situacions de crisi.
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Linia estratégica 3. Desenvolupament de I’atencio
integrada a la gent gran i aquelles amb necessitats
pal-liatives

Projecte 4. Millora de ’atenci6 integrada vertical al sistema de salut

Actuacions:

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Potenciar |'accessibilitat als equips de suport hospitalaris i
domiciliaris geriatrics i de cures pal-liatives per part de I'atencio
primaria de salut i altres serveis hospitalaris.

Impulsar i consolidar dins la xarxa territorial els comites territorials o
comissions que permetin treballar els plans integrals de deteccio
preco¢ de persones amb necessitats pal-liatives i la resposta que
donaran els diferents ambits (basics i especialitzats) a la poblacio
adulta, infantojuvenil i pediatrica.

Definir, impulsar, consolidar i avaluar les unitats funcionals
territorials que doni forma a la integracio clinica per garantir un
procés homogeni per atendre aquesta poblacio.

Establir estrategies territorials col-laboratives amb atencié primaria
de salut en el conjunt del territori per garantir una accessibilitat als
recursos geriatrics i pal-liatius fora de I’horari habitual (7x24) per
reforcar la continuitat en I'atencié d’aquestes persones i prevenir la
necessitat d’atencid en urgéncies hospitalaries.

Desenvolupar estrategies de suport a altres especialitats o d’atencié
directa intrahospitalaries de millora d’atencié a la gent gran,
especialment I'atenci6 a urgencies, en [I'ambit quirdrgic
(ortogeriatric, cirurgia cardiaca, cirurgia general,...), en |'ambit
oncologic i nefrologic.

Desenvolupar estrategies de suport a altres especialitats o d’atencié
directa intrahospitalaries al final de la vida en aquells serveis amb
elevada prevalenca de casos en que és prioritari I'atencié a
urgencies, a unitats de cures intensives i I'area maternoinfantil.
Definicié del model d’atencié a la fragilitat hospitalaria que permeti
un model d’abordatge col-laboratiu de les persones grans,
especialment per a la prevencio, deteccidé precog i atencio de les
sindromes geriatriques.

Definici6 del model d’abordatge col-laboratiu hospitalari de
situacions tributaries d’atencié precog¢ pal-liativa (per exemple,
malaltia renal cronica avancada en tractament conservador,
persona no tributaria de TAVI...).

Desenvolupar de forma conjunta amb atencié primaria de processos
de suport per equips geriatrics i pal-liatius o d’ingrés directe a
atencié intermedia, amb I’objectiu d’evitar un ingrés innecessari
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hospitalari d’aguts o donant suport rapid al retorn preco¢ des de
I’lhospital d’aguts.

Desenvolupar un nou model catala d’atencié urgent hospitalaria a
les persones grans a Catalunya.

Projecte 5. Potenciacié de I’atencié transicional entre els diferents
recursos per a I’abordatge a la gent gran i a persones amb
necessitats pal-liatives

Actuacions:

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Definir i implementar protocols de coordinacié en les transicions
assistencials, entre ambits assistencials, de les persones grans
especialment vulnerables i a les persones amb necessitats
pal-liatives tant d’edat pediatrica com adulta.

Establiment dels processos integrats d’atencioé entre els hospitals
d’aguts i els centres hospitalaris d’atencié intermédia que optimitzi
les transicions entre centres, evitant les estades innecessaries en
aguts i que garanteixi una equitat d’accés territorial als recursos
intermedis de la forma més eficient possible.

Definir i implementar protocols de coordinacioé en la transicié entre
equips especifics de les persones d’edat pediatrica a adulta amb
necessitats pal-liatives.

Establir un model d’atencié a les transicions entre I’atencié geriatrica
especialitzada i I’atencioé primaria i comunitaria de salut després
d’ingressos en hospitals d’atencié intermedia.

Establir un model d’atencié a les transicions entre els equips
d’atencié pal-liativa i Patencidé primaria per a persones amb
necessitats pal-liatives.

Promoure la identificacio de professionals de referencia de persones
grans amb necessitats complexes, tant en I'ambit d’APIC
(EAP, residencies) com en el d’AH, com a figures clau de la
coordinacié assistencial entre equips i ambits per afavorir les
transicions.

Desenvolupar el model en la deteccidé i abordatge en I'atencid
primaria de les persones grans fragils i amb necessitats complexes.
Definir i homogeneitzar el rol de suport dels equips de cures
pal-liatives a I’atencid primaria de salut (PADES) per millorar I'equitat
d’accés a les persones i professionals.
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Projecte 6. Millora de ’atencio6 integrada horitzontal a persones
tributaries d’atenci6 geriatrica o pal-liativa

Actuacions:

36.

37.

38.

39.

40.

41.

3.4

Implementar territorialment la ruta d’atencié a la complexitat per
millorar I’atencié a les persones grans amb necessitats complexes i
aquelles amb malalties croniques avangades garantint la
participacié dels diferents ambits assistencials del sistema sanitari i
I’ambit domiciliari i residencial socials.

Establir el protocol d’actuacié conjunt entre el Departament de Salut
i el Departament de Justicia per a persones grans o aquelles amb
necessitats pal-liatives amb necessitats d’intervencié o suport
especialitzat quan tenen la llibertat ja sigui per compliment de la
condemna o per necessitats de salut.

Establir amb I’Agéncia d’Atencid Integrada Social i Sanitaria el paper
del personal d’infermeria especialista en geriatria a les residéncies
de Catalunya com a element de millora de I’atencio de les persones
grans o amb malaltia cronica avangada que viuen en els centres
residencials.

Establir amb el Departament de Drets Socials el protocol d’accid
rapida i abordatge integrat social i sanitari a les persones en situacié
de final de vida i el seu entorn que necessiten de suport social per
tal de garantir el seu desig de morir a casa.

Valorar amb el Departament de Treball mesures que permetin la
persona cuidadora d’una altra persona, en situacié de final de vida,
pugui deixar de treballar o reduir la seva jornada laboral per poder
acompanyar el final de vida del seu familiar.

Col-laborar amb el Departament d’Ensenyament per tal de facilitar
referents de cures pal-liatives a les escoles per millorar la percepcid
social de les cures pal-liatives, la mort i el dol i desenvolupar un
programa de suport especialitzat a la comunitat educativa i per als
infants que estiguin afectats de malalties croniques avangades o
limitants de la vida, perqué tinguin la possibilitat de poder anar a
I'escola (p. ex. Projecte Anjana).

Linia estratégica 4. Optimitzacio de I’Us de farmacs
en les persones grans

Projecte 7. Millorar ’efectivitat, I’Us racional i la seguretat del
tractament en les persones grans

Actuacions:
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42. Implementar estratégies de prescripcid centrada en la persona per
aplicar en persones grans especialment en les transicions segons
el model definit.

43. Disminuir I'is de psicofarmacs en persones grans de forma
cronica.

44. Estudiar i millorar I’Gs d’opiacis de forma cronica en les persones
grans.

45. Impulsar I'elaboracio, revisio i implantacié dels plans d’actuacions
per a la deteccié de problemes de seguretat clinica en matéria d’us
de medicaments en persones grans.

46. Col-laborar en el desenvolupament de la guia farmacoterapeutica
orientada a les persones grans per a dispositius residencials de
Catalunya.

47. Col-laborar de forma activa en el Programa d’harmonitzacio
farmacoterapéutica del CatSalut per tal d’adaptar les seves
recomanacions a les persones grans.

3.5 Linia estrategica 5. Adequacié i millora dels sistemes
d’informacioé (SSll) i procediments de registre
relacionats amb I’atencié geriatrica i pal-liativa

Projecte 8. Desenvolupament d’uns sistemes de registre i
d’informaci6 més accessibles, més interoperables per als
professionals i dispositius d'atencié geriatrica i pal-liativa
especialitzada

Actuacions:

48. Optimitzar la integracié i I'accés a les histories cliniques de
pacients atesos als dispositius d’atencidé geriatrica i pal-liativa
entre els diferents dispositius i ambits assistencials, facilitant
I’atencio integrada en el sistema de salut i I’explotacio de les dades
per a la millora continua de la qualitat del diagnostic, tractament i
seguiment d’aquests pacients.

49. Definir i incorporar un nou conjunt minim basic de dades (CMBD)
per als dispositius d'atencié geriatrica i pal-liativa especialitzada
que permeti al Departament de Salut una adequada informacié
sobre |'activitat, tipologia de pacients i resultats de salut
obtinguts dels diferents dispositius del sistema sanitari catala.

50. Definir i estandarditzar el registre basic comu (valoracio
multidimensional, escales a emprar) com a eina d’intercanvi
d’informacié entre ambits assistencials, facilitadora d’analisi
estructurat i que permeti la planificacié de mesures que ajudin a
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51.

3.6
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millorar I'atencié a les persones grans i a les persones amb
necessitats pal-liatives.

Establir 'TECAP com a sistema d’informacié dels equips de suport
domiciliaris (PADES) dels diferents proveidors del territori catala
com a eina clau de I'atenci6 integrada amb I’atencié primaria.

Linia estrategica 6. Millorar la prevencio i atencié a
les condicions i malalties d’especial prevalenca en la
gent gran

Projecte 9. Impuls en la prevencid, deteccié precoc¢ i abordatge de
les sindromes geriatriques en les persones grans ateses als
dispositius d’internament del sistema sanitari i social

Actuacions:

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Implementar una estratégia de deteccid, prevencié i atencid a les
persones grans amb disfagia i desnutricid als dispositius
d’internament del sistema sanitari i centres residencials, d’acord
amb els models desenvolupats.

Elaborar i implementar una estrategia de prevencié, deteccio
preco¢ i tractament de la sindrome confusional aguda en centres
sanitaris i residencials.

Desenvolupar un decaleg i estrategies especifiques per a la
prevencié de complicacions derivades de la institucionalitzacié o
I'internament sanitari de les persones grans (deteriorament
funcional, caigudes...).

Definir i implementar I’estrategia de deteccid precoc i abordatge
de la fragilitat inicial en el marc de I'atencié primaria de salut de
Catalunya per endarrerir I'aparici6 de la discapacitat en les
persones grans.

Pla d’actuacié per a la millora de la gesti6 de la infeccid
relacionada amb I'atencié sanitaria en els centres d’atencid
intermedia i de llarga durada de forma conjunta amb el VINCat.
Definir i implementar I’estrategia de deteccid precoc i abordatge
de les principals sindromes geriatriques.
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Projecte 10. Desenvolupar estratégies de millora organitzativa i de
model d’atencié a les malalties o simptomes especialment
prevalents en les persones grans

Actuacions:

58.

59.

60.

3.7

Definir una estrategia i model organitzatiu de millora d’atencié a la
malaltia d’Alzheimer i altres demencies a Catalunya.

Definir una estratégia i model organitzatiu de millora d’atencio a la
malaltia de Parkinson i altres parkinsonismes.

Definir i implementar 'estrategia d’atencié a les persones amb dolor
cronic (oncologic i no oncologic) a Catalunya.

Linia estratégica 7. Formacio i capacitacié dels
professionals en geriatria i cures pal-liatives

Projecte 11. Impuls del coneixement dels professionals residents i
aquells en periode de formacié de pregrau en geriatria i cures
pal-liatives

Actuacions:

61.

62.

Treballar amb els centres universitaris que els plans docents dels
programes de pregrau de les professions sanitaries incorporin la
geriatria i les cures pal-liatives com a part del coneixement basic.
Garantir que els plans docents dels programes de grau de les
professions sanitaries incorporin el model d’atencié de les cures
pal-liatives i atenci6 geriatrica especialitzada.

Treballar en la incorporacié de la formacié en geriatria i cures
pal-liatives als programes de residencia de tots els professionals
sanitaris implicats en I’abordatge de persones grans o amb malalties
croniques avangades o amenacants, incloses totes les especialitats
infermeres, meédiques i psicologia, entre d’altres. Incorporar la
formacid en cures pal-liatives i geriatria als programes de residéncia
de tots els professionals sanitaris implicats, incloses infermeria,
medicina i psicologia, entre d’altres.
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Projecte 12. Desenvolupament de la formacié continuada sobre
geriatria i cures pal-liatives per als professionals sanitaris

Actuacions:

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

3.8

Donar suport a les activitats formatives de postgrau i mestratges
orientades a I'atenci6 geriatrica i pal-liativa a Catalunya.
Desenvolupar un programa de formacié continuada sobre
diagnostic i maneig integral de les persones grans i aquelles amb
necessitats pal-liatives liderada de forma conjunta entre el
Departament de Salut amb les societats cientifiques i
professionals experts per als professionals implicats en el maneig
d’aquestes persones.

Elaboracié d’un programa de formacio interdisciplinari teoric i
practic per al maneig de persones grans i les complicacions
derivades de la seva hospitalitzacié, especialment en I'ambit
hospitalari d’aguts.

Crear i implantar un programa de rotacié per a unitats docents
multidisciplinaries i/o serveis de geriatria o de cures pal-liatives per
a professionals que vulguin millorar els seus coneixements
practics en atencio a les persones grans i en atenci6 pal-liativa
especialitzada.

Col-laborar amb la Direcci6 General de Professionals del
Departament de Salut en la implementaci6 del diploma
d’acreditaci6 en cures pal-liatives del Ministeri de Sanitat i
Consum.

Dimensionament o planificacié de les necessitats de professionals
especialistes de les diferents disciplines per establir I'oferta de
nombre de places i unitats docents multidisciplinaries que es
disposen.

Dimensionament o planificacié de les necessitats de professionals
que requereixin de diploma de cures pal-liatives.

Linia estratégica 8. Educacio i sensibilitzacié vers la
gent gran, I’atencio geriatrica i les cures pal-liatives

Projecte 13. Promocio6 de la sensibilitzacio i conscienciacio de la
ciutadania envers la gent gran, I’atencio geriatrica, les cures
pal-liatives, la mort i el dol

Actuacions:

70.

71.

Desenvolupar el decaleg contra I'estigma envers les persones
grans a Catalunya.

Col-laborar amb la Direccio estratégica d’atencié primaria i
comunitaria i I’Agencia de Salut Publica en accions
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72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.
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orientades a favor de I'envelliment saludable, practiques de valor
adrecades a la gent gran i deteccio precog de la fragilitat.

Elaborar campanyes de difusié del coneixement de les cures
pal-liatives en qualsevol ambit sanitari i social.

Donar rellevancia i visibilitat a la iniciativa de les associacions de
gent gran que desenvolupen programes de suport entre iguals a
Catalunya.

Donar rellevancia i visibilitat a la iniciativa de ciutats compassives
O cuidadores que desenvolupen programes de suport a les
persones afectades de malalties croniques avancades a
Catalunya.

Desenvolupar el directori de grups de suport i associacions de
gent gran de Catalunya per facilitar que les persones grans puguin
trobar grups propers on poder compartir la seva situacio.
Desenvolupar el directori de grups de suport al dol per facilitar que
les persones que hagin tingut una perdua puguin trobar grups
propers on poder compartir la seva situacio.

Promoure iniciatives de sensibilitzacié i conscienciacié global de
la ciutadania, les institucions i les administracions publiques vers
la gent gran en col-laboracié amb les associacions de pacients.
Desenvolupar programes de sensibilitzacié i presa de consciéncia
vers la gent gran per als professionals dels diferents ambits
assistencials.

Promoure iniciatives de sensibilitzacio i conscienciacié global de
la ciutadania, les institucions i les administracions publiques vers
les cures pal-liatives, en col-laboracié amb les associacions de
pacients, ciutats compassives o cuidadores.

Promoure iniciatives d’intercanvi intergeneracional, centrades en
I’enriquiment personal mutu (ja en tenim exemples com el fet de
compartir habitatge amb universitaris, urbanitzacions que
barregen habitatges tutelats per a gent gran amb universitaris...).
Impulsar accions de reconeixement social dels professionals
relacionats amb I'atencié geriatrica i amb les cures pal-liatives, en
el marc d'iniciatives de sensibilitzacio social.

Impulsar accions a escala municipal i/o consells comarcals per a
la eliminacié de barreres arquitectoniques, ciutats amigues de la
gent gran, sistemes de telemonitoratge a persones sanes de risc.
Facilitar accions al mén educatiu d’inclusié del tema de la malaltia,
la mort i el dol, que redueixin el tabu associat.

Fomentar la connexi6 entre les entitats associatives de pacients i
els recursos d'atencio geriatrica i pal-liativa especialitzada
territorials.
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Linia estrategica 9. Impuls de ’R+D+l en geriatria i
cures pal-liatives

Projecte 14. Disseny d'un marc de desenvolupament de ’R+D+l en
geriatria i cures pal-liatives

Actuacions:

85.

86.

Definir un mapa de necessitats en R+D+l en materia d'atencio
geriatrica i abordatge en cures pal-liatives a Catalunya per al seu
impuls.

Dissenyar i desplegar un quadre d'indicadors de seguiment de
I’'R+D+| en materia de I’'atencié geriatrica i de cures pal-liatives.

87. Afavorir dinamiques de treball entre grups d’investigacié en I'ambit

geriatric i pal-liatiu de Catalunya que augmenti la capacitat de poder
desenvolupar treballs multicentrics incrementant el valor de la
recerca en aquest camp a Catalunya.

Projecte 15. Prioritzacio i desenvolupament de I’R+D+l en geriatria i
cures pal-liatives

Actuacions:

88

89.

90.

. Impulsar l'atencié a la gent gran com una prioritat en el
desenvolupament d'iniciatives d’R+D+l, incloent-hi els models
d’atencid, la prevencio i atencié a les sindromes geriatriques, la
inclusio de les persones grans en els estudis o0 assajos clinics
rellevants, i fomentant iniciatives d’investigacio a I'entorn de les
malalties o condicions especialment rellevants en la gent gran que
utilitzin les dades massives, la intel-ligéncia artificial i els entorns
virtuals.

Impulsar les cures palliatives com una prioritat en el
desenvolupament  d'iniciatives  d’R+D+l, incloent-hi les
pediatriques, les cures pal-liatives oncoldgiques i no oncolodgiques,
i fomentant iniciatives que utilitzin les dades massives, la
intel-ligéncia artificial i els entorns virtuals.

Fomentar estudis en practica habitual (entorns naturals), amb
’ajuda de les entitats proveidores, per generar coneixement
d’aplicabilitat al nostre ambit.
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4 Avaluacié i seguiment del Pla estratéegic

Per assegurar una adequada implantaci6 del Pla estrategic
d'atencié geriatrica i pal-liativa especialitzada es considera necessari
definir un model d’avaluacié i seguiment que permeti valorar-ne
'impacte en el sistema i promoure’n la implementacio, atenent a totes
aquelles dimensions que es puguin veure afectades.

4.1 Quadre d’indicadors

Els indicadors permeten I’obtencié d’informacié fiable, consistent i
sistematica, de manera que, periodicament, es pugui avaluar i prendre
les mesures adequades per tal de modificar alldo que sigui necessari o
oportu per a I'optimitzacié del desplegament del Pla. El conjunt
d’indicadors vinculats al desplegament i implementacio del present Pla
estratégic han de facilitar la presa de decisions en la planificacio,
organitzacid, gestié i avaluacié d’aquest.

Aixi doncs, per tal de complir amb aquests objectius, seguidament
s’indiquen els indicadors definits distribuits en cinc categories:

Categoria Indicadors*

1. Desplegament v' Percentatge d’actuacions i projectes posats
del Pla en marxa per linia estrategica.

v Nombre de recursos d'atencioé geriatrica i
pal-liativa especialitzada
(UCP/PADES/ESH/CEI/HDia/URF/LLE/UGD)

segons nivell, cobertura  poblacional

2. Recursos o assignada i poblacié atesa.
capacitats v Nombre d’iniciatives d’R+D+l vinculades a
I’atencio geriatrica o] pal-liativa

desenvolupades.

v' Consum d’analgésics opioides anual en
persones MACA.

v' Percentatge d’arees de gestié assistencial
(AGA) amb comités i comissions d’atenci6 al

final de vida.

3. Abordatge v' Percentatge d’AGA amb, com a minim, una
especialitzat ruta assistencial de complexitat (PCC/MACA)
geriatric i amb participacié de I'atencié intermedia.
pal-liatiu v' Percentatge d’AGA amb unitats funcionals

territorials.

v' Percentatge d’AGA amb protocols de
transicions establerts.
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v

v

Percentatge d’AGA amb professionals de
referéncia establerts.

Taxa de persones de més de 75 anys que
ingressen a urgencies amb atencié per part de
I’equip de suport hospitalari.

Taxa de persones intervingudes de TAVI amb
atenci6 per part de l'equip de suport
hospitalari

Taxa de persones amb MRC avangada ateses
al servei de nefrologia amb atencio per part de
'equip de suport hospitalari geriatric o
pal-liatiu

4. Resultats
intermedis

Percentatge de persones amb MACA amb
PIIC de qualitat.

Percentatge de persones amb MACA amb
criteris de complexitat moderada/elevada
atesos per equips especialitzats de cures
pal-liatives.

Utilitzacié d’urgéncies hospitalaries per
persones amb MACA.

Percentatge de persones amb identificacio
suggerida PCC o MACA des de I'atencio
intermedia

Percentatge de persones amb MACA i amb
polimedicacié.

Percentatge d’hospitalitzacions
potencialment evitables en usuaris amb
MACA.

Taxa de persones afectades de malalties
croniques avangades no identificades com a
MACA ni ateses per equips de cures
pal-liatives.

5. Resultats finals

Taxa de prevalenca de persones amb
necessites pal-liatives que moren a urgéncies
Taxa de dies passats al domicili els darrers sis
mesos de vida de les persones afectades de
malaltia cronica avangada.

Taxa de persones ingressades a llits
d’hospitalitzacié aguda en seguiment per un
equip especialitzat geriatric o pal-liatiu.

*Com a norma general i sempre que I'indicador aixi ho permeti, s’ha de
procurar disposar dels resultats diferenciats per edat, sexe i grup de
morbiditat ajustada (GMA).
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4.2 Model d’avaluacié i seguiment del Pla estrategic
d'atencié geriatrica i pal-liativa especialitzada de
Catalunya

L’avaluacié i seguiment d’'un pla de salut ha de posar éemfasi,
fonamentalment, a determinar si el procés d’analisi, de formulacio i de
desplegament dels projectes del Pla han contribuit a establir les sinergies
i aliances necessaries per impulsar una millora en el marc de I'atencio
sanitaria que I'ocupa.

Pel que fa al model d’avaluacié i seguiment del present Pla estratégic, es
considera necessaria la participacié activa dels membres del Consell
Assessor del Pla director sociosanitari, per tal de fer el seguiment i
garantir el seu desplegament. En termes generals, les funcions dels
necessaris grups de treball derivats de les linies estrategiques, projectes
i actuacions del present Pla, sén les d’elaboracid, coordinacio i seguiment
de la posada en marxa dels projectes i actuacions recollides en el Pla,
amb els agents corresponents necessaris (societats cientifiques, col-legis
professionals, patronals, entitats associatives, altres unitats del
Departament de Salut i/o Servei Catala de la Salut), aixi com la valoracié
de I'assoliment dels resultats, els objectius plantejats i la proposta
d’actuacions per tal de corregir les possibles desviacions. La
formalitzacié d’aquests grups de treball es determinen en el ple del
Consell Assessor de forma conjunta amb el Pla director sociosanitari.

Aixi doncs, un cop aprovat el Pla estrategic d'atencié geriatrica i

pal-liativa especialitzada es posen en marxa accions per

impulsar-ne la implementaci6 i operativitzacié al territori, els

objectius de les quals son els seglients:

e Donar a coneixer el contingut del Pla dins i fora del sistema sanitari
catala.

e Treballar amb els responsables de les linies estrategiques per definir
les fites.

e Oferiracompanyament metodologic als responsables dels projectes
per donar-los a coneixer i dinamitzar-ne I'aplicacio.

e Fomentar el coneixement del Pla en el territori, d’acord amb les
prioritats marcades pel coordinador del Pla i facilitar la participacio
dels agents necessaris per a la implementacio dels projectes.

e Facilitar la interaccid i la col-laboracié entre projectes que tenen
arees d’interaccié.
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e Establir la metodologia especifica de seguiment dels projectes, els
quals hauran de disposar d’un quadre d’indicadors especific.

La potestat d’aquestes accions recau sobre el Pla director que mitjancant
el seu Consell Assessor, dinamitzen i impulsen el desplegament del Pla i
les seves activitats mitjancant les reunions d’aquests amb altres
representants del Departament de Salut, el Servei Catala de Salut
(CatSalut) i, sempre que aixi sigui necessari, els responsables de cada
linia estrategica.

Paral-lelament, cal comptar amb la presencia d’'un comite tecnic
assessor del Pla estrategic d'atencié geriatrica i palliativa
especialitzada de Catalunya, el qual parteix de la seleccid6 d’'un grup
de professionals referents del Consell Assessor i I'equip del Pla
director. Les funcions principals del comité estan focalitzades en el
seguiment i avaluacidé del Pla, la realitzacio de tasques d’assessoria
de la resta de grups de treball i la definici6 i proposicio
d’indicadors i estandards relacionats amb el
desenvolupament especific dels projectes recollits en el Pla i vetllar per
la coordinacio efectiva d’aquests.
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