
Programa de Cures Pal·liatives de 
les Illes Balears 2019-2023 

11 d’octubre 2019 



DIRECCIÓ GENERAL 
DE PRESTACIONS I 
FARMÀCIA 

SERVEI DE SALUT 
DE LES ILLES 
BALEARS (Ib-Salut) 

Subdirecció d’atenció a la cronicitat, coordinació  
sociosanitaria I malalties poc freqüents 

Centre Coordinador PCPIB 





Equip redactor 

• Francesc Albertí Homar  
• Eugenia Carandell Jäger  
• María Teresa Corredor Ibáñez 
• Andreu Crespí Plaza 
• Elena Díaz de Mera  
• Laura Espinàs Olvera 
• Toia Fradera Chavala 
• Beatriz Fuertes de Gilbert River  
• Soledad Gallardo Bonet  
• Antonia Garau Matheu 
• Emilia García Sánchez 
• Carmen Gómez del Valle 
• María Belén González Gragera 
• Margarita Homar Vidal 
• Joana Maria Julià Mora 
• Xavier Lacueva Guallar 
• Raquel Marsé Fabregat 

 
 

• Paloma Martínez Colomina 
• Angélica Miguélez Chamorro 
• Gabriel Moragues Sbert 
• Carmen Moreno Hoyos  
• Ruth Moros Albert 
• Rosa Ortuño Muro 
• Noemí Pérez García 
• Pilar Rapún Jiménez 
• Catalina Rosselló Forteza 
• Tomàs Salvà Siquier 
• Noemí Sansó Martínez 
• Joan Santamaria Semis 
• Sebastià Serra Morro 
• Estefania Serratusell Sabater 
• Joana Maria Taltavull Aparicio 
• Ángela Tavera Tolmo 

 

 Equip revisor 

• Eusebi Castaño Riera 

• Mercè Llagostera Pagès 
• Joan Llobera Cànaves 
• Yolanda Muñoz Alonso 
• Carlos Serrano Jurado 



 
Evolució del paradigma pal·liatiu 

 

 pacient pal·liatiu                              pacient amb necessitats d’atenció pal·liatives 

malaltia terminal                                    malaltia crónica avançada evolutiva 

pronòstic de dies/ setmanes/ mesos                  pronòstic de vida limitat 

centrat en càncer                                         tota malaltia crònica evolutiva 

dicotomia curativa vs pal·liativa          atenció sincrònica, compartida i combinada 

pronòstic com a ítem central                    complexitat com a criteri d’intervenció  

rol passiu del pacient                                     autonomia del pacient, PDA 

cures pal·liatives                                                  atenció pal·liativa 

serveis específics                                   mirada pal·liativa a tots els serveis 

atenció fragmentada                                  atenció coordinada i integrada 

A qui va dirigit el programa? 
 





Objectiu principal 

 Com s’identifica i atén una persona amb 
necessitats d’atenció pal·liativa i els seus 
familiars a les Illes Balears? 



Altres reptes 

• Proposar com donar resposta a la ciutadania de les Illes Balears, 
l’adulta i la infantil, amb necessitats d’atenció pal·liativa i als seus 
familiars. 

• Millorar la identificació dels pacients, per millorar l’adequació dels 
recursos. 

• Definir quin ha de ser el rol dels professionals de cada àmbit 
assistencial respecte de l’atenció pal·liativa de les persones que 
atenen. 

• Millorar la coordinació entre els nivells assistencials per assegurar la 
continuïtat assistencial. 

• Programar  formació. 
• Avaluar la qualitat de l’atenció i la satisfacció. 
• Impulsar el desenvolupament de sistemes d’informació comuns. 





Estructura del document 

 

• Introducció i justificació 

 

• Situació actual de les CP a les Illes Balears 
– Nivells d’atenció pal·liativa 

 

• Pla d’acció 

 - Accions 

 -  Avaluació 

 



 
Pla d’acció 1 

OE I Assegurar la màxima cobertura poblacional de l’atenció pal·liativa 
 

 
• Potenciar la identificació 

• Potenciar l’atenció pal·liativa a pacients no oncològics. 

• Desenvolupar  referents en cures pal·liatives pediàtriques. 

• Establir i consolidar els equips de suport hospitalari . 

• Desenvolupar l’atenció específica 7x24x365  

  



Pla d’acció 2 
OE II Assegurar la coordinació entre els diferents nivells assistencials i  
entre les diferents institucions a fi d’assegurar els circuits de derivació 

 

 
• Garantir trànsit per rutes assistencials. 

• Garantir que els pacients de recursos específics compleixin criteris. 

• Desenvolupar una alarma corporativa pel seguiment per recursos específics. 

• Monitorar els temps d’accés als recursos específics.  

• Potenciar la coordinació per millorar la continuïtat assistencial. 

• Potenciar la relació amb els serveis socials. 



 
Pla d’acció 3 

OE III Assegurar una atenció humanitzada, integral i de qualitat 
 

 
• Desenvolupar en  les històries clíniques un sistema de valoració i 

monitoratge. 

• Garantir que tenguin feta la declaració de voluntats anticipades i que 
aquestes es compleixin. 

• Avaluar la qualitat assistencial i la satisfacció percebuda. 

• Potenciar i/o desenvolupar la participació del voluntariat. 

• Actualitzar, impulsar i desenvolupar protocols i guies de pràctica clínica. 

• Impulsar que les institucions i els centres sanitaris garanteixin als pacients 
en situació de darrers dies atesos en règim d’hospitalització, que estaran 
en una habitació individual. 

 

 



Pla d’acció 4 
OE IV Assegurar que es compleixen els drets del pacient i els principis  

de la bioètica 
 

 

• Desenvolupar  l’ús del pla de decisions anticipades. 

• Impulsar la formació, la consulta i l’ús de la declaració de voluntats 
anticipades. 

• Potenciar la formació i impulsar l’ús dels comitès d’ètica assistencial. 

• Potenciar la divulgació a la ciutadania dels drets que tenen respecte de 
l’atenció en el final de la vida. 

 



Pla d’acció 5 
OE V Afavorir una atenció de qualitat, promoure la formació dels 
professionals i de les persones cuidadores i potenciar la recerca  

com a eines de millora i innovació en aquest àmbit 

 
 

• Promoure la formació en atenció pal·liativa. 
• Potenciar la formació de persones cuidadores. 
• Col·laborar en grups de treball per protocol·litzar les actuacions  en 

malalties cròniques avançades concretes. 
• Impulsar i participar en projectes de recerca. 
• Impulsar estudis sobre la millora de la qualitat assistencial. 
• Impulsar accions comunitàries de suport a la cronicitat i al final de la vida. 
• Impulsar la formació en atenció pal·liativa en els programes de grau i de 

postgrau. 
• Impulsar la creació de categories professionals específiques de cures 

pal·liatives. 
  

 



 
Pla d’acció 6 

OE VI Assegurar el registre i garantir l’avaluació del desenvolupament  
de l’Estratègia de Cures Pal·liatives de les Illes Balears 

 
 

• Potenciar i/o desenvolupar memòries d’activitat seguint un patró 
homogeni. 

• Mantenir el nexe entre l’Estratègia de Cures Pal·liatives de les Illes Balears 
i el Centre Coordinador del Programa de Cures Pal·liatives de les Illes 
Balears. 

 



I ara que??? 

         Difondre 

    Implementar 

   Avaluar, avaluar i avaluar… 



merce.llagostera@ssib.es 



Stand divulgatiu a Palma  
 
 

c/ Sant Miquel 

c/ Oms 




