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Presentacio

Sempre hem sentit alld de «mentre hi hagi salut», «que mai falti salut» i altres expressions
semblants, que evidencien que, per a tothom, la salut és el més important. I perque
sabem que la salut d’'un mateix i de les persones estimades és la maxima preocupacio de
tothom, la salut és no tan sols la nostra responsabilitat principal en el marc de les
competencies que tenim atribuides sin6 també la nostra principal prioritat com a Govern.
Si, la salut primer.

Per aix0, per la necessitat de fixar un rumb clar en la gesti6 del nostre sistema sanitari i
per definir estrategies estables i perdurables en el temps per resoldre amb garanties
d’exit els reptes sanitaris que hem d’afrontar —com ara els efectes d’una poblacio
creixent i cada cop més envellida, I'increment de les afeccions vinculades a la salut mental,
el risc de tenir cada vegada més especialitats de dificil cobertura o la necessitat de fer
inversions en infraestructures i en la modernitzaci6 dels equips per adaptar-los als
avancos tecnologics—, fa just un any vam convocar i estendre la ma a tots els agents
vinculats amb la salut per treballar en un gran pacte social i politic per la salut a les Illes
Balears.

Perque som conscients que tots els reptes que afrontam no s’arreglen ni amb uns
pressuposts ni d'un dia per I'altre, ni en un any, ni en dos, ni en una legislatura, ens
referim a un treball a mitja i a llarg termini, que va més enlla d’una legislatura o dues,

i perquée volem donar estabilitat a la feina que es faci, per no perdre la velocitat i el ritme,
per no anar d’'una banda a una altra i per avancar tots alhora amb I’Gnic objectiu de
garantir una atencio sanitaria de qualitat, eficient, moderna, humana, de proximitat i des
d’una perspectiva multidisciplinaria one health.

Després d'un any, després d'hores de feina i la implicacié de més de dos-cents
professionals sanitaris i representants tant dels diferents colectius com d’associacions de
pacients, celebram haver arribat fins aquest document, aquest full de ruta de la sanitat
durant la proxima década, aquest pacte social i politic per la salut.

El Pacte per la Salut representa un missatge d’optimisme i d'esperanca per a
professionals i usuaris davant els reptes complexos que ens demana la salut. Un pacte
gue suposa nomeés un primer pas per comencar a treballar, i que ara haurem de
desenvolupar entre tots amb determinacid i conviccié. Un Pacte per la Salut que, des
d’avui, ens uneix i ens interpela a tots, i que defineix el futur de la sanitat, de la salut, a les
Illes Balears.

Margalida Prohens Rigo
Presidenta de les Illes Balears

\|| Govern de les
|||, llles Balears



Pacte per
la Salut

La salut és un dret de totes les persones, que va de la ma del dret a I'accés equitatiu a un
sistema sanitari de qualitat, segons la Declaraci6é Universal dels Drets Humans. L'accés a la
salut és també un dret que ens iguala i un repte que ens uneix a I’hora de treballar per un
sistema sanitari equitatiu, de qualitat i que posi les persones al centre de totes les
politiques i els programes. Som conscients que no és un repte facil: és un desafiament a
llarg termini, responsabilitat de tots els actors implicats, i que ens compromet a tots:
politics, partits, entitats, professionals, associacions, institucions...

Afrontam desafiaments i escenaris cada vegada més complexos: escassetat de
professionals, envelliment de la poblacié, augment de la demanda de serveis, increment
de les malalties croniques, irrupci6 de les noves tecnologies, continus avancos cientifics,
canvis en les demandes socials i en els models d’organitzacié sanitaria... Tot aix0 posa a
prova cada dia la capacitat de resposta del sistema.

D’aquesta necessitat, d'aquest dret, d’aquest repte neix aquest pacte social i politic per la
salut. El Govern de les Illes Balears ha fet un pas audag impulsant el Pacte per la Salut,
perque hem de ser consequents i abordar mesures que fomentin la innovacié, el
reclutament de professionals, la retenci6 del talent, el reconeixement dels drets de
pacients i professionals... En definitiva, la nostra societat ens demana mesures de gestié
sanitaria que puguin quedar en I’agenda politica a llarg termini, més enlla de persones
concretes o programes de govern canviants.

Aquest Pacte, fruit d'un intens procés de dialeg amb professionals sanitaris, sindicats,
coHegis professionals, partits politics, pacients i ciutadans en general, s'ha treballat amb
I’objectiu de ser aquest full de ruta tan necessari i ambicidés que ens permeti no desviar-
nos d’aquest rumb que a llarg termini transformara la sanitat balear.

Ara, després de mesos de debat amb tots els actors del moén sanitari de les Illes Balears,
ha arribat el moment de signar els acords assolits, que marcaran el full de ruta de la
sanitat balear per a la decada vinent. Amb totes les aportacions rebudes hem plasmat un
pacte de tothom i per a tothom, nascut des de baix i construit cap amunt per aconseguir
un model que garanteixi a tots els ciutadans de les Illes Balears uns serveis de salut
dignes i justs, independentment del lloc on visquin.

Es un pacte que modernitzara i enfortira I’atencié primaria, eix vertebrador de la sanitat
publica, un acord que coordinara tots els recursos assistencials per assolir un abordatge
holistic de les patologies de salut mental, que promoura els estats de vida saludable i el
benestar emocional de la poblacid, i que també ha centrat els esforcos a reduir les llistes
d’esperai a abordar la cronicitat. Aquest Pacte representa el nostre ferm compromis amb
la millora continua del nostre sistema sanitari.
Manuela Garcia Romero
Consellera de Salut del Govern de les Illes Balears

\|| Govern de les
|||, llles Balears



Pacte per
la Salut

Index de continguts

(o o] [T o OO OO OO PSR RPUUPO PR PPRRTPPRUPTRO 9
PART PRIMERA. El projecte de participacid ciutadana .........cccceevveveerienieneenienieneeieseeseeeee e 11
PART SEGONA. LiNIi@S @Strat@QiQUEeS ..cc.veeruiirieeriieriieniteeie et et sre e satesteesieesteesaaesaseesaeesssessnes 23
Linia 1. Reconeixement, fidelitzacio, estabilitzacié i captacié de professionals
(o [ b= Y= | [0 SO PSR PRPR 26
Linia 2. Modernitzacio i enfortiment de I'atencié primaria i de la capacitat
de resolucio assistencial i de PrevenCiO........cviiienieneereeieneeeee e 33
Linia 3. Abordatge de la cronicitat: atenci6 centrada en la persona,
AtENCIO SOCIAI T SANITATIA 1eiviiiiieiieecie et e e e st e e be e sbe e baesbe e saeenne 43
Linia 4. Promocio de la salut, prevenci6 de la malaltia i foment d’habits saludables......49

Linia 5. Atencié als problemes de salut mental potenciant la prevencio
= 1=l gl (ol el ] o 1U a1 =] o I- ISR PP 56

Linia 6. Reduccio dels temps d’espera per a consultes externes

I INTErVENCIONS QUITUIGIQUES...coveriieiieieeienieeteeitesieeste st steesse st esseestesasessessesseessesnsesaeensesnsens 64
PART TERCERA. Pacte Per 1@ SAlUL .....cooviiiiiiieieciecieceeteee ettt 73
Llista d’entitats i PArtiCiPANTS ....coociiiciiiriiiieeriece ettt s sre e sbe s saa e sbeesbaessbeesanes 76

\|| Govern de les
|||, llles Balears






Pacte per 9
la Salut

Proleg

El Pacte per la Salut de les Illes Balears és una iniciativa de participaci6 ciutadana del
Govern de les Illes Balears. L'objecte del projecte ha estat incorporar la veu i la mirada de
la ciutadania per dissenyar les linies estratégiques que han de guiar la valoracié de
necessitats/oportunitat i les politiques publiques de salut a les Illes Balears a curt, mitja i
llarg termini.

Aquest document s’estructura en tres parts: el projecte de participacié ciutadana, les linies
estrategiques i el pacte.

A la part primera, «El projecte de participacio6 ciutadana», es recull de manera detallada el
disseny i com s'han duit a terme els processos de participacio, de recollida de dades i
d’'analisi. A la part segona, «Linies estratégiques», s’especifica quines han estat les
aportacions de la ciutadania per orientar les politiques que han de guiar el sistema de
salut de les Illes Balears en els anys vinents. Finalment, la part tercera, «Pacte», conté el
compromis del Govern de les Illes Balears per valorar, integrar, implementar i avaluar les
aportacions que siguin viables en I'accié de govern. També s’hi indica la voluntat de retre
comptes i fer el seguiment de les accions proposades.
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Antecedents

Sostenibilitat dels sistemes i participacié en matéria de salut

En les darreres decades s'ha emfatitzat la sostenibilitat dels sistemes de salut com a
organitzacions capaces de respondre a temps i de manera precisa, pertinent i perdurable
a les necessitats de la poblacié en materia de salut. Aquest emfasi va acompanyat de
valors com ara I'atenci6 centrada en la persona, la seguretat del pacient i la practica
clinica que aporti valor; dos exemples d'aix0 darrer son el corrent «no fer» (do-not-do)' i la
gesti6 centrada en el valor.

Paralelament al creixement d’aquesta cultura politica i organitzacional, el Consell
d’Europa (2001), la Comissié Europea (2023), I'Organitzacio6 per a la Cooperacié i el
Desenvolupament Economic (2001) i I’Organitzacié Mundial de la Salut (2022), entre
d'altres, han promogut la participacié ciutadana?® activa en els processos de disseny i
implementacio de politiques publiques. S’ha insistit que la participacié ciutadana no és un
«tot 0 res», sind un continuum en qué cada context se situa segons les capacitats, la
cultura i I'estructura normativa propies (Organization for Economic Co-operation and
Development 2001; Salvatierra 2020).

La participacio ciutadana en el disseny de les politiques publiques de salut té un impacte
positiu. D'una banda, culturalment incrementa la qualitat democratica, I'equitat en la
presa de decisions i |I'assignacié de recursos (World Health Organization 2022). En segon
lloc, pel que fa a la prestacié de serveis la participacio ciutadana pot informar de
preferencies poc visibles per a qui dissenya les politiques (World Health Organization
2022). La participacié afavoreix la millora de resultats en matéria de salut, especialment si
s'hi aborden problemes concrets d’ambit comunitari. En tercer lloc, s’han mostrat efectes
en |'increment de I'alfabetitzacié en matéria de salut. Per acabar, s’ha observat un Us més
responsable dels recursos, i per aixo s'associa a un increment de la sostenibilitat (Mira

et al 2018). En aquesta linia, la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes Balears recull
com a principi informador (art. 3.f) la participacié comunitaria en la formulacié de la
politica sanitaria per mitja dels drets d’informacié i participacio.

' Una recomanacio de no fer és una indicacié d’abandonar una practica clinica de valor escas que forma part
de I'assisténcia sanitaria. El valor escas el determina el fet que la practica no reporti cap benefici conegut per
als pacients i/o els posi en risc de patir danys (Ministeri de Sanitat, 2023).

2 El concepte participacio ciutadana no és nou, sind que ja els anys 50 i 60 del segle xx es van dur a terme
iniciatives de desenvolupament rural a paisos tan diferents com els Estats Units d’America, Colombia o la Xina.
D’altra banda, en la Declaracié d’Alma-Ata (1978) es va establir la participacié ciutadana com a estratégia
primordial per assolir el seu objectiu de «salut per a tothom I’any 2000».
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El context de les Illes Balears i I'atencié de la salut

Les Illes Balears es caracteritzen per una relacié poblacié-territori que presenta
desafiaments perqueé I'atencié de salut sigui equitativa, suficient, sostenible i de qualitat.
En concret, sobre un territori insular relativament petit (4.992 km?, que representa el

0,99 % del territori de I’estat) en els darrers vint-i-un anys? la poblacié s’ha incrementat un
23,5 % i va assolir la xifra d'1.232.014 habitants el desembre de 2023. Si ens centram en
I"augment de la poblacié en els darrers deu anys, I'increment ha estat de 116.173
persones (9,43 %). La densitat de poblacié és de 247 hab./km?, superior a la majoria de les
comunitats autdbnomes. Aquesta conjuncié provoca una gran necessitat de recursos
sanitaris, amb una organitzacié molt complexa a causa de la insularitat (simple, doble i
triple) i de I'estacionalitat de la demanda turistica.

En aquest context, I'atraccié i la retencio6 del talent és una tasca complicada. Actualment hi
ha escassetat de professionals de la salut (World Health Organization 2016), entre els
quals metges de diferents especialitats i infermers. Amb els costs de I’habitatge i de la
vida més elevats que a altres indrets d’Espanya, molts professionals trien altres
destinacions per fer-hi feina. Aquest punt de partida requereix que el sistema sanitari
balear sigui imaginatiu i desplegui estratégies per atreure professionals d’altres
comunitats autonomes i fidelitzar els residents (de totes les categories).

Aguesta mancanca de personal qualificat afecta la sostenibilitat del sistema en general i
de I'atencié primaria en particular. A més, I'atenci6 primaria requereix una analisi en
profunditat sobre el model d'atencié sanitaria (refor¢ cap a un model salutogénic) i la
capacitat de coordinacio i gestié de la demanda.

L'increment de la cronicitat, els problemes de salut mental i el refor¢ de la salut publica
son tres dels grans reptes de |'atencio sanitaria. Pel que fa a les persones amb alguna
condicio cronica, un dels resultats que es pretén aconseguir és que romanguin al seu lloc
de residéencia tant de temps com sigui possible i amb bona qualitat de vida. Pel que fa a
les persones afectades per algun problema de salut mental, es presenta el desafiament
d’erradicar I'estigma i abordar aquesta condicié des de multiples punts de vista (de salut,
educatiu, social, etc.). Pel que fa a la salut publica, la recent pandémia de COVID-19 ha fet
palesa la necessitat de reforcar els sistemes de promocio de la salut i de la malaltia, i
també la vigilancia epidemioldgica i la capacitat de resposta de les societats a les malalties
transmissibles, amb atencié especial a les malalties emergents, sense oblidar les activitats
de proteccio de la salut. Per acabar, és imprescindible cercar solucions sostenibles a la
problematica de les llistes d'espera. L'objectiu és que |'atencié sanitaria sigui accessible i
es garanteixi aquest dret als ciutadans de les Illes Balears.

3 Segons les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica.
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El punt de partida del projecte participatiu

Tenint tots aquests factors en compte, el setembre de 2023 la presidenta del Govern de les
Illes Balears va establir la necessitat d’un pacte politic i social per la salut a les Illes
Balears. En aquest sentit, va comunicar als portaveus parlamentaris I'inici del procés de
participacié ciutadana activa. Per aconseqguir-ho es va elaborar un primer document amb
sis possibles linies estratégiques que s’havien de desenvolupar a curt, mitja i llarg termini:

s Linia 1. Reconeixement, fidelitzacio, estabilitzacié i captacié de professionals.

o Linia 2. Modernitzacio i enfortiment de I’atencié primaria i de la capacitat de resolucio
assistencial i de prevencio.

s Linia 3. Abordatge de la cronicitat: atencio centrada en la persona, atencio social i
sanitaria.

o Linia 4. Promocié de la salut, prevencio de la malaltia i foment d’habits saludables.

o Linia 5. Atencio als problemes de salut mental i potenciar la prevencio i I'atenci6
comunitaria.

o Linia 6. Reduccié dels temps d’espera per a consultes externes i intervencions
quirdrgiques.

Es van convocar persones a titol individual i entitats (coHegis professionals, facultats de
ciencies de la salut de la Universitat de les Illes Balears, partits politics, sindicats,
associacions, associacions de pacients i societats cientifiques) a un acte de presentacié
qgue va tenir lloc el 30 de novembre de 2023 i se’ls va enviar aquest primer document amb
les sis linies esmentades. Es convida a participar totes aquestes persones i entitats en la
definicio de les politiques que s"haurien de desenvolupar a cada linia, i a partir d’aquest
moment s’inicia el procés participatiu que es descriu en |'apartat «<Metodes i participants».

En el context d’'un mén interconnectat, on s’ha incrementat la complexitat en la gesti6 de
la cosa publica, el proposit global d’aquest projecte és incorporar la perspectiva i I'accio
de la ciutadania en el disseny de les politiques publiques de salut a les Illes Balears. El
resultat esperat és incrementar la capacitat dels nostres governs per desplegar politiques
efectives i legitimes en materia de salut.
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Objectiu

Identificar les prioritats de la ciutadania per a les politiques de salut a les Illes Balears a
curt, mitja i llarg termini.

El concepte participacio ciutadana

El concepte participacio ciutadana és heterogeni: no n’hi ha una definicié clara ni universal
(Declaracion de Menorca 2016; Draper et al 2010; Mira et al 2018). S'assumeix que és un
continuum que va des de la mera informacio a la ciutadania per fomentar-ne I'autonomia
fins a la participacié activa en la presa de decisions (Draper et al 2010; Organization for
Economic Co-operation and Development 2001), passant per la consulta ciutadana per
proveir informacié de retorn al Govern. De fet, la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de salut
publica de les Illes Balears defineix (art. 2.d) la participacié en matéria de salut com el
foment de les relacions i els vincles entre els organismes, les persones i els agents de la
societat civil que poden facilitar I'accés o la mobilitzacié social a favor de la salut.

En aquest projecte s'assumeix la darrera accepcid, en que la ciutadania s'implica en la
presa de decisions al voltant de les politiques publiques (Declaracién de Menorca 2016).
Un exemple és proposar opcions per desenvolupar politiques de salut (fins i tot propostes
de desinversid), rebre rendicié de comptes i participar en I'ajust i la redefinicié de les
politiques al llarg del temps (Mira et al 2018; Organization for Economic Co-operation and
Development 2001).

Amb aquest concepte, els governs tenen el mandat de continuar exercint la
responsabilitat de formular les politiques i prendre les decisions finals. L'Organitzacié per
a la Cooperacié i el Desenvolupament Economic (Organization for Economic Co-operation
and Development 2001) és molt clara en aquest punt: adverteix els governants que no
poden traslladar als ciutadans aquesta responsabilitat en forma de participacié. Per tant,
cal cercar I'equilibri entre la participacié ciutadana i la responsabilitat en I'accié de govern.

Metodes i participants

Disseny

Els mecanismes de consulta es poden adaptar a la realitat de cada projecte, perque no hi
ha un model Unic per a la participacié ciutadana (Gobierno de Navarra 2017, World Health
Organization 2022). En qualsevol cas, encara que els processos de participacié puguin
diferir en els detalls, es reconeix que tots impliquen aquests elements: 7) diversitat en el
perfil de participants; 2) Us de materials informatius (per exemple, circulacié d’acords);

3) discussi6 i deliberacié conjunta, i 4) retorn de I'informe final sobre els acords (World
Health Organization 2022).
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Entre el desembre de 2023 i el setembre de 2024 es va fer una consulta als ciutadans de
les Illes Balears. Tots els elements enumerats en el paragraf anterior es van incorporar a
aquesta consulta. Es va utilitzar un abordatge dialogic basat en les aportacions de Paulo
Freire (Freire 2004, Buraschi i Oldano 2022), que reconeix com a altament valuosos els
sabers, I’experiéncia i el punt de vista dels participants. Dins aquest abordatge es va
potenciar la diversitat, perd també es va cercar equilibrar al maxim possible relacions de
poder desiguals. L'objectiu va ser crear un entorn en que totes les persones tinguessin
veu. Es va desenvolupar en diferents etapes:

o Etapa 1: del desembre de 2023 al gener de 2024. Invitacio6 a participar i entrada al
camp. Tal com s’ha comentat anteriorment, el 30 de novembre de 2023 hi va haver un
primer contacte amb persones a titol individual i entitats. Se’ls va traslladar que la
Presidencia del Govern de les Illes Balears tenia la voluntat de consensuar un pacte per
a la salut. A partir d’aqui, es va convidar a participar aquestes persones i entitats als sis
grups que es constituirien per treballar cadascuna de les sis linies proposades. Per
coordinar cada linia es van designar dues persones amb un perfil que les situas al
capdavant de la prioritzacié i el desplegament de les futures accions de govern
derivades del pacte. L'objectiu era que coneguessin de primera ma la sensibilitat
ciutadana. També es van designar dues persones per a la coordinacié general del
pacte.

= Etapa 2: del febrer al maig de 2024. Consulta ciutadana. Una vegada constituits els
grups de treball, es va programar la primera reunid i tots els equips van iniciar el
proceés de consulta. Cada grup va decidir la cadéncia de les reunions i la dinamica
participativa que seguirien. Més endavant, en la secci6 «Linies estratégiques» s’exposa
un apunt metodologic per a cadascuna de les linies.

L'objecte d'aquesta etapa era recollir les aportacions de participants i també estar
pendent i donar entrada a persones a titol individual i/o entitats que no hi haguessin
participat des del comen¢ament.

Al final d’aquesta etapa, els coordinadors de cada linia van recopilar les aportacions i
els consensos i els van traslladar a un dels coordinadors generals del pacte per crear
un document Unic.

o Etapa 3: juny de 2024. Analisi i sintesi de les aportacions. Un dels coordinadors
generals del pacte va recollir I'aportacié de cada grup, va dur a terme un procés
inductiu d'analisi i de sintesi (s'especifica el tipus d'analisi a I'epigraf «Analisi») i va
redactar un esborrany amb el contingut de les linies, que es va enviar als participants
la darrera setmana de juny de 2024, tot i aix0, es va puntualitzar que es podia
continuar fent-hi aportacions fins al 6 de setembre.

o Etapa 4: del 3 de juliol al 6 de setembre de 2024. Presentacid i validacio6 dels
resultats. Es va convocar els participants a la presentacié de |I’esborrany per al 3 de
juliol, a la qual van acudir-ne devers 160. A més de la presentaci6 formal de
I"esborrany, els participants hi van intervenir aportant idees i se’ls va informar que
podien continuar suggerint canvis al llarg de els mesos d’estiu.
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o Etapa 5: del 7 al 30 de setembre de 2024. Tancament de la consulta i canvi de fase.
Una vegada rebuts tots els ajustaments i suggeriments, es va dur a terme el mateix
tipus d’analisi que s’havia fet el mes de juliol i es va integrar en el document; és a dir,
s’assumiren les aportacions i s’establiren els compromisos del Pacte per a la Salut.

A partir d’aquell moment es va produir un canvi de fase: es va disposar |'acte de
presentacid i la signatura del Pacte per la Salut per al mes de novembre i I'obertura de la
fase d’analisi estrategica per a la presa de decisions de govern. Aixo també implicaria una
fase de treball tecnic i de canvi normatiu (Gobierno de Navarra 2017), que suposaria
desenvolupar les linies estrategiques identificades en el nou Pla de Salut de les Illes
Balears. D’altra banda, es va entrar en la fase de rendicié de comptes, en que es
traslladara a la ciutadania I'estat de desenvolupament de cadascuna de les iniciatives.

Participants

Hi van participar persones a titol individual, colegis professionals, facultats de ciéncies de
la salut de la Universitat de les Illes Balears, partits politics, sindicats, associacions,
federacions, societats cientifiques, corporacions de la sanitat privada, organismes del
sistema balear de salut i experts en diferents camps de ciencies de la salut, amb un total
de 275 persones, la majoria representant a 74 entitats.

A més, la participacié va estar oberta tot el temps perque ciutadans o organitzacions que
no hi haguessin estat convidats en un primer moment poguessin sumar-s’hi en qualsevol
punt del procés.

Técniques de recollida de dades

Les tecniques de recollida de dades van ser multiples, perque cada grup va acordar en la
primera reunié quin seria el funcionament intern. A més, després d'aquesta primera
reunié els coordinadors de cada linia van reflexionar sobre diferents alternatives i van
triar les que havien pensat que s’ajustarien millor a la tematica de la linia i al perfil dels
participants. Aixi doncs, cada grup va utilitzar les teécniques de grup focal (totes les linies
van suposar entre tres reunions i sis), una enquesta en linia, la técnica Delphi i tecniques
de prioritzacid. Les reunions sempre van ser presencials sincroniques, tant amb presencia
fisica com telematiques.

També es va fer servir la comunicacié per correu electronic i la integracié de propostes
enviades fora d’aquestes técniques formals. Es poden observar detalladament les
técniques de recollida de dades a I'apartat «<Apunt metodologic» de cadascuna de les
linies que formen la secci6 «Part segona. Linies estrategiques».
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Analisi
Es va fer una analisi tematica de tipus inductiu (Braun i Clarke 2006), que cerca patrons de

significat dins els textos i els discursos, per transformar dades brutes en un relat fidel,
organitzat i comprensible.

En primer lloc, a final de maig els coordinadors de cada linia van enviar a un dels
coordinadors del Pacte les aportacions consensuades durant les reunions. Aquest consens
va transitar de ser aportacions individuals dels participants a ser un document Unic per a
cada linia, de manera que I'analisi tematica de tipus inductiu a carrec dels coordinadors de
linia va ser continuada des de la primera reunio.

En segon lloc, un dels coordinadors del Pacte va fer el mateix tipus d’analisi sobre els
documents rebuts i va elaborar una llista de temes i significats amb qué va harmonitzar
tot el document. En I'analisi es va mantenir I'equilibri entre reproduir les aportacions dels
participants i fer una abstraccio suficient perqueé el text fos un relat coherent i no un
conjunt d’afirmacions descoordinades.

Etica del procés

Els elements propis de I'ética participativa, presents en aquest projecte, han estat els

seguents:

o Foment de la participacié i no de la mera informacié (Organization for Economic Co-
operation and Development 2001).

o Participacio voluntaria.

= Respecte del dret a declinar en qualsevol moment la participacio en el projecte sense
haver de donar explicacions.

s Foment del dialeg genui com a manera de multiplicar les opcions i les aportacions
(Buraschi i Oldano 2022).

o Foment d'un entorn fiable, en qué totes les opinions fossin valides, sense prevalenca
d’unes sobre les altres (Freire 2004).

Rigor

La validesa del procés participatiu és dificil d’establir metodologicament; no obstant aixo,
alguns trets comuns a la majoria de projectes son els seguents:

o Adhesié dels participants al procés (Kemmis i McTaggart 2005: 571): en processos
participatius s’assumeix que I’'adhesié en el temps dels participants és un indicador
que el projecte té un significat genui per a ells i, per tant, el reconeixen com una
dinamica que recull les seves inquietuds i es desenvolupa com cal.

o Cerca conjunta de consensos: les successives reunions i estrategies de recollida de
dades s’han planificat perqué produissin aquesta confluéncia de significats, pero
també perque es reflectissin interessos divergents de manera raonable.
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o Confirmacié de significats per als participants (member checking), perque, una vegada
gue els coordinadors de linia i del Pacte han completat les analisis i les sintesis, s'ha
retornat |'analisi als participants per poder ajustar-la, en cas d’haver interpretat de
manera erronia alguna de les aportacions (Gobierno de Navarra 2017; Luengo 2010).

Desafiaments metodologics

Al llarg dels processos participatius es produeixen una varietat de desafiaments i
limitacions (Frankish et al 2002). En aquest cas hi destaquen els seglents:

s Pel que fa al reclutament, ha estat dificil identificar tots els possibles grups i persones
d’interés. Per palliar aquesta situacio i ser tant inclusiu com fos possible, s’ha estat
atent a qualsevol demanda de participacio i s'ha inclos tota persona a titol individual o
entitat que hi mostras interes, encara que el procés ja estigués en marxa. No obstant
aixo, potser hi haura algu que trobi que la seva veu no s’ha escoltat en tot el potencial.

s Atés que és una consulta de nou mesos de recorregut, amb reunions i accions
recurrents, és possible que hi hagi persones que, tot i voler participar en el procés, hi
hagin participat irreqularment a causa d’altres compromisos personals i professionals.
Per aix0, el juny de 2024 es va compartir amb els participants un primer esborrany de
sintesi i el procés participatiu es va estendre fins al 6 de setembre.

s Pel que fa a les expectatives, s’assumeix que el concepte participacio ciutadana pot ser
interpretat de manera diferent per cada persona, especialment quan no s’ha establert
previament un consens sobre el significat. Per aquest motiu és possible que les
expectatives dels participants no concordin amb el desenvolupament de I'accié
participativa, cosa que a alguns els pot provocar malestar. Per gestionar aquest
particular, s"ha cercat mantenir informats constantment els participants i aglutinar
totes les sensibilitats.

= Pel que fa a les agendes i els interessos, passa una cosa semblant al que ha passat
amb les expectatives: moltes entitats, de manera legitima i pertinent, van aportar les
prioritats propies i van demanar accions detallades. En els processos de compilacid i
sintesi es poden perdre aquests detalls pel fet de quedar integrats en accions més
globals o en accions que requereixen una valoracid preévia per a la presa de decisions;
i, a l'inrevés, necessitats que afecten poblacions molt minoritaries poden no quedar
reflectides en dinamiques com la que ens ocupa. Per abordar aquesta questio, s'ha
cercat I'equilibri entre detall i abstraccio, pero també mantenir la veu de
pacients/persones no associats, i també un equilibri entre I'interes general i els
interessos corporatius (Declaracién de Menorca 2016).
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Com s’ha comentat, es van constituir sis grups de treball integrats per ciutadans,
professionals, associacions, partits politics, colegis professionals, etc., que entre el febrer i
el setembre de 2024 han treballat sis linies estratégiques amb diferents arees d’accio
cadascuna. A continuacié es presenten les sis linies esmentades; a cadascuna s’ofereixen
antecedents i consideracions, objectius, un breu apunt metodologic especific i els ambits
d’actuaciod.

Atesa la naturalesa participativa del projecte —cada grup ha creat dinamiques i discursos
diferents— i la diferent idiosincrasia de cada linia —algunes s6n més amplies, d'altres
generen més debat o parteixen d’un punt de desenvolupament previ més gran—, el
contingut de les linies presenta diferéncies. D’'una banda, dins I'orientacié metodologica
global, I'’equip de cada linia ha triat técniques de recollida de dades i fluxos d’'informacio
qgue ha considerat adequats a les seves caracteristiques. D'altra banda, les propostes de
cada equip tenen diferents intensitats i detalls. S"ha volgut respectar al maxim les
aportacions dels participants amb els objectius que es veiessin representats en I'informe
final i de no perdre informacio6. Algunes aportacions molt detallistes no han quedat
explicitament descrites, perqué estan incloses implicitament en els ambits d’actuacio.

D’altra banda, s"han mantingut alguns exemples d’impacte o de resultats esperats per tal
d’iHustrar el sentit de |I'area proposada. Tots aquests factors tenen com a resultat un
compendi que presenta certes diferencies formals entre les diferents linies.
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Linia 1. Reconeixement, fidelitzacid, estabilitzacié
I captacio de professionals de la salut

Antecedents i consideracions

En els darrers anys, els sistemes de salut han tendit a organitzar-se per oferir una atencio
centrada en el pacient, cercant no només resultats clinics siné també integrant les seves
experiencies i expectatives i adaptant I’entorn a les necessitats.

Aquest objectiu només és assolible si el model de gesti6 dels recursos humans segueix un
model centrat en el professional, amb una orientaci6 de cura al cuidador i en el qual
s’estableixin estrategies per incrementar el capital social de I'organitzacio.

Si bé en els serveis publics de salut moltes de les mesures depenen de canvis normatius i
de la negociacié6 amb agents socials, es perceben moltes propostes que sens dubte
responen a la necessitat corporativa d'establir iniciatives gestores del canvi per adaptar-se
a la situacio, a les necessitats i a les inquietuds dels professionals.

Accés a ocupacio
EL[[VELE]

Lideratge
transformacional

Humanitzacié
del tracte

Corporativisme

Comunicacié
efectiva

Experiéncia del
professional
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Apunt metodologic

Una vegada establert el grup i coneguts els objectius, s’ha optat per sequir la metodologia
Delphi. S'ha dissenyat i s’"ha completat aquesta sequéencia:

1) Reunid introductoria.

2) Enquesta inicial basada en els pilars en que s’assenten les dificultats actuals dels
recursos humans del Servei de Salut de les Illes Balears:

o Geografia, infraestructures i qualitat de vida.
o Capacitat de captacié i fidelitzacié.
@ Humanitzacié i qualitat de la gesti6 dels recursos humans.

3) Reunid presencial (9 d'abril de 2024), en qué s’ha presentat I'informe de resultats de
I’enquesta a partir de la qual s’ha creat un subgrup de treball per cadascuna de les
linies de I'enquesta (el subgrup de geografia, infraestructures i qualitat de vida ha
quedat vacant).

4) Creaci6 d'un equip a I'aplicacié Teams i un repositori a Google Drive per mantenir una
comunicacio fluida i un debat critic i aportar propostes en un mateix document
coHaboratiu.

5) Reunié presencial (30 de maig de 2024) per presentar I'informe de propostes i fer un
member checking.*

6) Enquesta de prioritzacié d’estratégies a partir de I'informe de propostes.

7) Elaboracié de I'informe final.
Objectius

Objectiu general

Disposar de prou capital huma per assegurar la prestaci6 de salut al Servei de Salut i que
aquest capital huma tengui un sentiment de pertinenca i satisfaccié amb I'organitzacio.

4 Member checking és una estrategia que es fa servir habitualment en recerca social per assegurar que els
investigadors, en analitzar el discurs dels participants, han compreés bé el sentit de les aportacions que han fet
i les han interpretades correctament. Consisteix a compartir aquesta interpretacié amb els participants, donar-
los I'oportunitat de modificar-la o matisar-la i finalment incorporar-la. En el cas d’aquest projecte, equival a la
revisié a carrec dels participants de la sintesi que van fent els coordinadors de les linies segons avanca el
procés, incloent-hi les modificacions que se suggereixen. També equival al procés de revisié i aportacié final al
llarg dels mesos de juliol i agost de 2024, en qué els participants han tingut accés a un esborrany del
document complet i I'han pogut revisar i modificar incorporant-hi alld que han considerat oportu.
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Objectius especifics
s Atreure el talent al Servei de Salut i a altres organs de la Conselleria de Salut.
o Construir entorns étics de treball.

s Assegurar la comunicacié fluida amb les diferents geréncies del Servei de Salut.
Ambits d’actuacié

S’han presentat cinc arees segons I'ordre d’'importancia. A cadascun dels apartats
posteriors, les iniciatives també s’han plasmat prioritzades segons el nivell d'impacte
positiu que podrien aportar:

1) Mesures de fidelitzacié.

2) Estratégies de captacio.
3) Clima de treball.

4) Formacio.

5) Comunicacio.

Ambit 1. Mesures de fidelitzacié dels professionals

VALORS: reconeixement professional, flexibilitat, adaptacio, conciliacié.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o AVALUACIO I RETRIBUCIO DE L'EXERCICL Establir estrategies d’avaluacié de |'exercici per
mitja del compliment individual dels objectius, tenint en compte no només els resultats
en materia de salut o administratius (segons cada categoria) sin6 també la satisfaccio
segons |'expectativa de |'usuari. Caldra construir indicadors que mesurin aquests
impactes, sensibles a I'aportacié dels diferents professionals al llarg del procés
assistencial.

o CARRERA PROFESSIONAL. Analitzar I'actual sistema de carrera professional i cercar models
que permetin al professional visualitzar el futur de progrés i promoci6 dins
I’organitzacid.

o CONCILIACIO I FLEXIBILITAT. Cercar estrategies que permetin la conciliacié de manera que
no suposi fer minvar la qualitat ni la intensitat de I'atencio sanitaria i que, alhora, el
treballador en pugui gaudir. Caldra coneixer, d’'una banda, quines sén les preferéncies
i les expectatives dels treballadors i, d'una altra, la factibilitat i I’'evidencia cientifica
sobre les diferents mesures que es proposin. Un exemple en aquest sentit és la
flexibilitzaci6 dels horaris i els torns, com a mesura d’humanitzacio de la gesti6 dels
recursos humans.

o HABITATGE. Tractar a nivell macro el deficit d’habitatge per tal d’adoptar solucions des
d’una perspectiva holistica-autonomica. Alguns participants aporten idees, com ara la
coHaboracié amb el Ministeri de Defensa per a I'Us d’infraestructures residencials, la
cotlaboracié amb residéncies d’estudiants i I'exploracié de programes de corresidéncia
amb ancians.
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PRESTIGL. Difondre campanyes de sensibilitzacié i valoracié de tots els professionals de
la salut que permetin a la poblacié identificar I'aportacio i el valor de cadascun.

Adoptar mesures que permetin revertir el desprestigi en categories com la medicina
familiar i comunitaria a I'atencié primaria. Alguns exemples en sén els seguents:
revisar ratios i salaris, millorar els processos i els criteris de derivacié entre |'atencié
primaria i I'atencié hospitalaria, fomentar el reconeixement de la medicina familiar i
comunitaria com a especialitat analoga a la resta per mitja de campanyes, i
descarregar de tasques no estrictament sanitaries (excessiva burocracia, eines
d’inteligéncia artificial).

ACOLLIDA A PROFESSIONALS RECENTMENT INCORPORATS. Establir plans d’acollida i periodes
d’adaptacié regulats per a les incorporacions recents. Per aconseguir-ho cal que a
cada servei hi hagi treballadors de referencia.

ADAPTACIO DELS LLOCS DE FEINA. Dissenyar un itinerari d’adaptacions dels llocs de feina
vinculat a I’edat i la condici6 fisica vs. malaltia (Servei de Prevencié de Riscs Laborals).

FIDELITZACIO EN DIFERENTS CONTEXTOS DEL SISTEMA DE SALUT. Analitzar entorns laborals
—per exemple, els integrats en la Direccié General de Salut Publica— amb |’objectiu
d’establir dificultats de captacié i fidelitzacié de professionals en aquests contextos i
cercar solucions que permetin captar el talent.

Ambit 2. Estratégies de captacié

VALORS: reconeixement professional, estabilitat.

En els anys vinent s’espera que el nombre de jubilacions requerira substituir els
treballadors retirats. El context és la dificultat per captar professionals especialistes, i per
aix0 es requereix una intervencié governamental.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o

PLANTILLA ORGANICA. Elaborar un pla d’ordenacié dels recursos humans i dotar la
plantilla organica estructural segons les necessitats assistencials actuals. Aquest pla
hauria d'aconseguir reduir al minim indispensable la contractacié de durada curta i,
per tant, incrementar I'oferta de contractacié de durada llarga.

ESPECIALISTES. Fer un sequiment dels residents (de totes les categories) des d’abans de
la residéncia fins que aquesta es completi (Unitat Corporativa d’Atenci6 al
Professional). Donar continuitat al procés d'integracié i conversié de places
d’'infermeria especialista segons les necessitats de la poblacié. SoHicitar al Ministeri de
Sanitat més agilitat en la resolucié dels reconeixements d'especialitats (de totes les
categories), sense perdre el rigor i el compromis amb la qualitat assistencial. També
revisar ratios d'especialistes consolidades, com per exemple la de llevadors/llevadores,
per adequar-les a les necessitats de la poblacio.
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o OFERTA D'OCUPACIO PUBLICA. Establir convocatories periodiques d’oferta d'ocupacio
publica estable per a totes les categories, especialment en les especialitats
d’infermeria emergents, que no estaven previstes fins ara.

o BORSA UNICA DE FEINA. Revisar els criteris i els acords de borsa Unica per assegurar la
qualitat i la seguretat assistencials i la disminucié en la rotacié dels professionals.

o GESTIO DE PROFESSIONALS I ORGANITZACIONS. Analitzar la situacié laboral i retributiva dels
carrecs directius i de gestid i promoure unes condicions adequades, fent emfasi en els
carrecs intermedis. En aquest sentit, amb relacio a la seguretat del pacienti el bon
clima de feina, promoure que els carrecs intermedis estiguin capacitats per a la gestio
de la qualitat, la direccié d’equips i la gestid transparent.

Ambit 3. Clima de treball

VALORS: etica de la cura.

Una de les maneres optimes de fidelitzar i imprimir el sentiment de pertinenga corporatiu
és, sens dubte, potenciar un ambient de treball sa i adequat que redundi a incrementar el
benestar de tots els treballadors.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o ANALISI DELS FACTORS DE RISC. Fer mapatges de diferent naturalesa i metodologia per tal
d’identificar arees de millora pel que fa al clima laboral, les inquietuds, la sobrecarrega
assistencia, la sindrome d’esgotament professional, etc. L'objectiu és establir accions
adequades a cada context, casuistica i situacio. Un exemple de possibles accions seria
establir serveis de suport psicoemocional al professional per a la gestié de I'estrés i/o
la sindrome d’esgotament professional (burnout).

@ MEDIACIO. Establir un departament d’analisi i mediacié que infongui un model
transformacional que fomenti el treball en equip i el desenvolupament professional
impulsant les iniciatives i els interessos propis de cada professional en I'ambit de les
competencies propies.

o HABITS SALUDABLES. Facilitar i fomentar habits de vida saludables i també activitats de
desenvolupament d’equips:

- Exercici fisic: valorar la possibilitat de programes interns i externs, i de descans
actiu, tant de manera presencial com virtual.

- Nutricid.
- Descans adequat.
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Ambit 4. Formacioé

VALORS: accessibilitat a la formaci6, qualitat, sostenibilitat.

Encara que actualment hi ha programes de formacio transversal i formacié continuada
per al personal funcionari, estatutari i laboral del Servei de Salut, segons una analisi
gualitativa i quantitativa s’ha considerat que cal emprendre aquestes accions:

o PROPOSTES SOBRE LA CAPACITAT FORMATIVA: s'"han posat exemples que poden ajudar a fer
que la proposta formativa de les diferents geréncies sigui accessible i dimensionada
per als diferents professionals:

- Calcular les places de formaciéo no només amb la plantilla estructural, siné també
pel que fa a la no estructural.

- Ajustar el contingut dels programes a la demanda real dels professionals segons
categories i/o especialitats.

- Incrementar el comput anual d’hores de formacié i garantir que se’'n pugui
disposar.

- Difondre un programa formatiu anual que permeti una organitzacié i una
conciliacié personal adequades.

- Impartir totes les accions formatives a carrec de persones i institucions alienes a
interessos comercials o d’altres.

o GESTIO DE LA QUALITAT: fomentar |'actualitzacioé dels actuals carrecs intermedis i alts en
gestio sanitaria, gesti6 d’equips, gestié de la sindrome d’esgotament professional,
habilitats de comunicaci6 i normativa corporativa aplicable segons les competeéncies.

o INVESTIGACIO: incentivar i incloure a la jornada laboral la possibilitat de participar en
programes de recerca.

o SOSTENIBILITAT: facilitar la sostenibilitat economica i mediambiental del sistema sanitari
promovent programes de formacié sobre IUs racional del medicament i altres recursos
del Servei de Salut, aixi com formacié en tematica comunitaria (prevencio).
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Ambit 5. Comunicacié

VALORS: Coordinacio.

El nombre de geréncies, serveis, unitats, casuistiques i rotacioé de professionals requereix
que la qualitat i la quantitat de comunicaci6 entre departaments sigui d'un nivell exquisit.
Tot i que s’han iniciat projectes per millorar aquest aspecte, té gran importancia continuar
apostant pel canvi i I'hnomogeneitzacié dels processos.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o COORDINACIO ENTRE GERENCIES. Fer reunions periodicament entre totes les geréencies per
unificar criteris, resoldre dubtes i comunicar actualitzacions o noves instruccions dels
Serveis Corporatius.

o DIFUSIO DE CANVIS NORMATIUS. Comunicar els canvis a la normativa que afectin els
professionals amb prou anticipacié perqué es puguin difondre. Seria util disposar d’un
accés directe a la normativa del Servei de Salut a la intranet de cada geréncia.
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Linia 2. Modernitzacid i enfortiment de I'atencioé
primaria i de la capacitat de resolucio assistencial
i de prevencio

Antecedents i consideracions

Actualment s’estan desenvolupant algunes de les accions proposades en el Pla Estrategic
d’Atenci6 Primaria del Servei de Salut de les Illes Balears 2022-2025. De la participacio
ciutadana han emergit altres propostes, que es tindran en compte per a plans futurs.

El treball desenvolupat —de manera participativa i consensuada— en aquesta linia s'ha
enfocat a detectar les arees de millora a I'atencié primaria i aconseguir que sigui I’eix en
el qual pivoti el sistema sanitari de les Illes Balears.

S’han treballat nou linies i s’han posat com a exemple algunes accions que es podrien
desenvolupar; totes han estat proposades, treballades i acceptades de manera
consensuada pels membres del Grup de Treball 2. S’ha pretés que serveixin per potenciar
I’atencidé primaria, modernitzar-la, enfortir-la, incrementar-ne la capacitat de resolucio i
ajustar-la a les demandes i a les necessitats dels ciutadans durant els deu anys vinents.

Apunt metodologic

En el periode del gener al juny de 2024 s’han fet cinc reunions (presencials o per
videoconferéncia) amb la participacié de representants de diferents colectius de I'atencié
primaria, en les quals s’han presentat nombroses aportacions que soén el resultat de
I'escolta, el debat, el treball i un important esfor¢ de dedicacié de tots els membres del
Grup de Treball 2.

Cronograma de les reunions del Grup de Treball 2

= Presentaci6 de participants del Grup de Treball 2 i primera sessi6 de treball:
31/01/2024 a les aules de docéncia de I'Hospital Universitari Son Espases (HUSE).

o 2asessi6 de treball: 21/02/2024 a les aules de docéncia de I'HUSE.
o 3asessié de treball: 12/03/2024 a les aules de docéncia de I"'HUSE.
o 4a sessi6 de treball: 17/04/2024 a les aules de docéncia de I'HUSE.

o 5a sessi6 de treball: presentaci6 de I'esborrany i la discussié. 29/05/2024 a I'aula de
formacié de la Geréncia d'Atenci6 Primaria de Mallorca.

o Document d’acord.
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Objectius

Objectiu general

Elaborar una proposta de pacte per la salut relatiu a I'atencié primaria, acordat amb els
agents implicats, amb la finalitat d’impulsar i millorar I'atenci6 primaria a les Illes Balears.

Objectius especifics
s Reforcar I'atencié primaria per facilitar-hi I’accés dels ciutadans.
o Potenciar el compromis de les Illes Balears amb el lideratge de I'atenci6 primaria.

= Detallar les accions proposades en el marc del pacte durant els anys vinents.
Ambits d’actuacié

Ambit 1. Garantir I’accessibilitat universal de la poblacié a la prestacié de serveis de
I’atencié primaria
VALORS: adaptacio, equitat, dimensié humana, centralitat de I'atencié primaria, orientacio

al ciutada, participacié comunitaria, universalitat (coHectius vulnerables, cronicitat,
neurodivergencia, etc.) corresponsabilitat, qualitat.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o ACCESSIBILITAT. Garantir en el temps adequat i en la manera idonia I'accés dels
ciutadans a la cartera de serveis de |'atencié primaria. S'ha fet @mfasi en I'equitat en
I'accés independentment de I'illa/lloc on resideixi I'usuari (per exemple, en referéencia
a I'atencié oncologica), de si esta institucionalitzat, de si pertany a algun coHectiu
vulnerable o de si esta en situacié irregular. S"han posat com exemples de resultats
desitjables I'accés a la prestacio de salut inicial a I'atencié primaria dins un termini de
48 hores des que es presenta la demanda, i la desburocratitzacié del procés. Per a
assolir-la es proposa ampliar les prestacions a I'app Cita Previa (per exemple, incloent-
hi la cita amb la comare). Una altra proposta és garantir I’accessibilitat telefonica als
centres de salut i revisar els circuits d'Infosalut Connecta per facilitar el contacte del
ciutada amb el seu equip d’atenci6 primaria.

s HUMANITZACIO. Garantir I’adaptacio de I’entorn a les necessitats de I'usuari. S'ha
reflexionat sobre I'accessibilitat cognitiva, comunicativa i sensorial, com ara persones
amb dificultats per a la interpretacié del context o persones amb problemes causats
per la barrera idiomatica. S’ha destacat la necessitat de suport dels professionals
sanitaris per donar resposta a persones amb algun deficit sensorial. Alguns exemples
de resultats desitjables: creacié de senyalitzacio i eines d'accessibilitat cognitiva, guia
de suport visual sanitaria (sistemes augmentatius i alternatius de comunicacié, SAAC),
protocol d’'assistencia amigable, sistemes de comunicacié augmentativa i alternativa,
accés a intérprets de llengua de signes, accés a intérprets de diferents llengues,
inclusié d’elements de lectura facil en documents de salut complexos com és el cas
d’informes o sistema de recepta electronica.
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ATENCIO DOMICILIARIA. Atés que s’ha considerat que el Programa d’Atencié Domiciliaria
és un dels punts clau de I'atenci6 centrada en el pacient, cal dissenyar |'atencié
primaria per garantir aquesta prestacio per a totes les persones que ho requereixin.

PERSPECTIVA DE GENERE. Progressar per integrar la perspectiva de génere en |I'abordatge
dels usuaris de I'atencio6 primaria.

CONTINUITAT ASSISTENCIAL. Progressar en el procés de coordinacié entre els diferents
nivells assistencials. S'ha reflexionat sobre enfortir la gesti6 de casos, les derivacions,
la gesti6 d'alarmes i etiquetes, la gestio de la demanda, la coordinacié amb el 061, etc.

CONFIDENCIALITAT. Treballar perqué els centres de salut i les unitats basiques de salut
compleixin els estandards com a entorns confidencials i s'hi garanteixi la
confidencialitat de les dades dels usuaris.

CORRESPONSABILITAT. Aconseguir que el pacient es pugui responsabilitzar de demanar
les cites, canviar-les i anuHar-les (en cas de no poder acudir a la consulta) des del
portal web.

EQUITAT. Monitorar les desigualtats en matéria de salut, des d’'una perspectiva
comunitaria pel que fa als determinants socials de la salut i I’accessibilitat.

Ambit 2. Reorientar el model de I'atencié primaria cap a la promocié de la salutila
prevencié de la malaltia amb perspectiva comunitaria

VALORS: participacié, mirada integral i global, promocié de vida saludable.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o

PARTICIPACIO COMUNITARIA. Des d’'un model salutogenic, implantar la participacié de la
comunitat en el diagnostic de la salut, el disseny, la planificacio, el desenvolupament, la
implementacio, I'avaluacié i I'ajustament dels plans de salut. S'ha fet emfasi en el
desenvolupament dels tres nivells de la salut comunitaria (individual-familiar, grupal i
coHectiva). Alguns dels resultats que es pretén aconseguir sén I'apoderament dels
ciutadans, la coresponsabilitat, la seguretat del pacient, la participaci6 de les
associacions o I'aprofitament maxim de les capacitats de la comunitat.

PERSPECTIVA «UNA SOLA SALUT». Incorporar I'enfocament « Una sola salut » i de salut
publica a tots els processos de vigilancia, promocio6 de la salut i prevencié de la
malaltia. La rellevancia de les zoonosis (especialment I'emergéncia de nous agents
patogens i la reemergéncia d'altres ja coneguts) i la problematica derivada de les
resisténcies antimicrobianes en les facetes humana, animal i mediambiental s6n
exemples propers que justifiquen aquesta perspectiva i la collaboracié amb agents de
salut, com ara els veterinaris.

PROMOCIO DE LA SALUT. Enfortir les estratégies per promoure habits de vida saludables i
fomentar I'activitat fisica. S’ha emfasitzat la continuitat del Programa Pacient Actiu
com un projecte que uneix la promocio de la vida saludable i I'atencié a la cronicitat,
en el qual hi destaca el paper de les associacions. També s’han considerat interessant
actualitzar el mapa dels actius en salut de cada zona basica de salut i les rutes
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saludables (ja duit a terme) i el disseny de materials de sensibilitzacié. A més, d'acord
amb I'enfocament ampli del concepte promocio de la salut, se subratlla la capacitat
perque les persones i les comunitats influeixin en les condicions socials, economiques i
de I'entorn fisic que impacten en la salut.

EDUCACIO PER A LA SALUT. Fomentar i visibilitzar I’educacio per a la salut, tant individual
com grupal, en les agendes dels professionals. Orientar aquesta educaci6 per a la salut
vers la salut comunitaria i I'apoderament de la poblacié.

SALUT MENTAL. Prevenir i detectar precogment els problemes de salut mental i els
factors de risc personals i comunitaris per a |I'aparicié de problemes de salut mental.
S’ha destacat la intencié de reforcar |I’atencié psicologica plantejant abordar
conjuntament la sindrome d’esgotament professional, I'assetjament laboral, I'efecte
psicologic de la violencia, les addiccions i I'atencié a la conducta suicida (Programa de
Prevencié de la Conducta Suicida com a exemple que s’ha de mantenir i enfortir).

TRACTAMENT FARMACOLOGIC. Millorar la coordinacié entre els nivells d’atencié sanitaria i
la conciliacioé farmacologica per evitar esdeveniments adversos derivats de la
interaccié medicamentosa secundaria a la polimedicacié (paper de tots els membres
de I'equip d'atenci6 primaria, amb eémfasi en els infermers i els farmaceutics
comunitaris). Empoderament dels ciutadans i dels pacients amb malalties croniques,
les seves families i els seus cuidadors com a estrategia. A més, vinculat al punt
«Educacio per a la salut», desplegar tallers especifics de seguretat farmacologica.

ATENCIO A LA SALUT DE LA DONA. Tot i que I'atencié sanitaria de les dones al llarg del cicle
vital és molt amplia i s’"ha de reforcar a tots els nivells, els membres del Grup de
Treball 2 han esmentat la necessitat de continuar treballant en la desmedicalitzacio del
procés d’embaras i part, en la prevencié dels embarassos no volguts i en la prevencio
de les infeccions de transmissio sexual:

- Atencio6 al part: reforcar les iniciatives per desmedicalitzar el procés del part, pero
mantenint la seqguretat per a la mare i el nounat.

- Anticoncepcié: oferir més varietat de metodes anticonceptius, entre els quals els
anticonceptius reversibles de durada llarga (LARC).

- Atencio en el climateri: prioritzar |'atencié sanitaria especifica durant el climateri,
des d'una comprensié de la fisiologia del procés, cercant la millora de la salutii la
prevencié dels problemes derivats (nutricié saludable, activitat fisica adequada,
confort, risc cardiovascular, etc.).

- SOl pelvia: prevenir les disfuncions del sol pelvia a totes les etapes vitals, des d’una
perspectiva integradora que pivoti sobre |'atenci6 primaria per evitar la
fragmentacié en |'atencié i millorant I’eficacia dels circuits assistencials.

LOGOPEDIA. Els logopedes han tingut una participacio valuosa amb propostes per
incrementar la cartera de serveis. En aquest sentit, cal valorar el cost d'oportunitat
d’incorporar el cribratge en aspectes relacionats amb |'accié de logopedes, com ara el
cribratge de la disfagia, les dificultats de comunicacid, la parla infantil, etc.
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SALUT BUCODENTAL. De la mateixa manera que en el cas dels logopedes, cal valorar el
cost d’oportunitat d’ampliar les cobertures actuals a la poblacié.

NUTRICIO I DIETETICA. Igual que en els dos punts precedents, valorar el desplegament
d’accions en el camp de la dietética i la nutricid, amb capacitat per influir en la salut de
la poblacié: per exemple, prevencio de les malalties cardiovasculars i I'obesitat,
cribratges nutricionals, abordatge de la desnutricio, desenvolupament i utilitzacié de
consells dieteticonutricionals, criteris de derivacio, etc.

Ambit 3. Avancar en la integracié i la interoperabilitat. Desenvolupar la
transformacio digital per assolir una atencié primaria més eficient

VALORS: seguretat, continuitat assistencial, sostenibilitat.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o

INTERCANVI D'INFORMACIO AMB L'USUARL> Aquest camp esta relacionat amb la linia 1 pel
que fa a I'aspecte d’"humanitzacié, perque les estrategies digitals i d'interoperabilitat
poden donar resposta sobre com adaptar la comunicacio6 dels professionals de la salut
a persones amb handicaps (problemes de salut mental, neurodivergencia, dificultats
sensorials, etc.):

- Cercar eines digitals estandarditzades i validades per millorar la comunicacié amb
I"'usuari: la validacié s’ha considerat com a molt important i per aixo cal tenir en
compte els professionals (experts en llenguatge i comunicacié), els pacients, els
usuaris experts (per exemple, ADIBA) i al centre de validacié espanyol (CEACOG).

- Emprar elements de lectura facil als documents destinats a |'usuari (informes,
sistema Receta Electronica, etc.).

COORDINACI®® 1 INTERCANVI D'INFORMACIO ENTRE PROFESSIONALS. S'ha reflexionat sobre I'Us
d’eines digitals com a recurs per millorar els processos d’intercanvi d’informacié i els
processos automatitzats de solicitud de recursos. Han sorgit propostes de millora per
al procés al qual van dirigides; per aixo s’han incorporat les propostes seguents,
encara que no es refereixin estrictament a la transformacio digital:

- Sobre les aplicacions i les estrategies de digitalitzacié: procurar que les d'Us
habitual siguin intuitives, facils d’emprar i comunes a tots els dispositius
assistencials.

> Molts dels elements d’aquest punt els treballa la Direccié de Gestid i Pressuposts del Servei de Salut amb el
Pla Estratégic de Sistemes d'Informacio Assistencials (Grup de Treball 1: transformacié del model de prestacié
assistencial).
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Millorar la collaboracid i el trasllat d'informacié entre diferents ambits assistencials.
Dos exemples en son els pactes assistencials entre nivells i la interconsulta
telematica.

Millorar els procediments habituals (p. ex., la soHicitud d’ambulancies), els criteris
de derivacio a especialistes a tots els sectors sanitaris, els processos de soHicitud
d’'analitiques i proves diagnostiques, la validacié de vaccins (lector de codi de
barres o altres mesures de promocio6 de la seguretat en I'administraciod i el
registre).

o INTELLIGENCIA ARTIFICIAL:®

Explorar el paper de la inteHigéncia artificial aplicada a la presa de decisions tant
diagnostiques com terapéutiques i per accelerar el ritme de la recerca.

Incorporar eines per facilitar la feina a la consulta: transcripcions de les converses
metge-pacient amb eines basades en la inteligencia artificial i generacio
d’'informes.

Ambit 4. El professional com a valor primordial®

VALORS: qualitat i transformacio, orientacié a I'usuari.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o PLANTILLA ORGANICA.” Revisar i augmentar (alla on sigui necessari) les plantilles i les
guotes dimensionades i aclarir la definici6é de les competéncies professionals en totes
les categories. En aquest calcul es proposa tenir en compte no només el nombre de
ciutadans, sind també factors com ara la complexitat (PCC, PCA, PAD) i els
determinants socials de la salut.

o ACOMPLIMENT LABORAL SATISFACTORI I ADEQUAT A LES NECESSITATS DE LA POBLACIO. Analitzar les
necessitats de temps de consulta per pacient i el temps per dedicar a projectes de
millora relacionats amb la prestacio de salut. En aquest camp s’ha esmentat un
exemple concret: I'analisi de les agendes (tancades i completes, amb horari optimitzat
o la justificacié dels tancaments).

o EQUIPS DIRECTIUS. Potenciar i consolidar els equips directius de I'atenci6 primaria per tal
gue puguin exercir el lideratge transformador i I’organitzacié optima dels seus
entorns. Com a objectiu s’ha apuntat establir la gestié per processos. Algunes
iniciatives proposades han estat les seguents: millorar la formacié i el suport als equips
directius dels centres de salut; assolir la igualtat en I'accés als carrecs de gestié i/o de

6 S'hi inclou tot allo sobre el que s'ha reflexionat durant les reunions del Grup de Treball 2 i també el detall
d’algunes aportacions reflectides en el web de la Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitaria.

7Aquesta informacié també es recull a la linia 1.
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direccié de zona i en la representacio organica de |I'atenci6 primaria, i revisar els
perfils, les competéncies, els criteris de nomenament i I'avaluacié dels equips directius.

SISTEMA D'INFORMACIO INTEGRAL. Coneixer |'activitat real dels professionals sanitaris; per
aixo s'ha proposat que s'utilitzin sistemes d’informacié que permetin analitzar la
realitat local de I'atencié primaria, atés que la retroaccio als professionals i als directius
que proporciona aquest tipus de sistema ajuda a ajustar la practica clinica per donar
resposta a les necessitats de |'usuari.

SEGURETAT DELS PROFESSIONALS. Millorar els protocols de seguretat augmentant les
mesures de prevenci6 d’agressions i valorar la interoperabilitat en el registre
d’agressions entre les diferents administracions (sanitat i justicia).

Ambit 5. Infraestructures

VALORSs: dignitat, accessibilitat a la cartera de serveis.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o

INFRAESTRUCTURES DIGNES. Atés que s’ha emfasitzat la necessitat que les infraestructures
permetin desenvolupar la cartera de serveis d’'una manera digna, cal millorar la
resposta dels equips de manteniment de les instalacions perqueé les reparacions no es
dilatin en el temps (avaries, climatitzacié, humitats, etc.).

DISTRIBUCIO DELS ESPAIS. Fer un mapatge de la infrautilitzacié i sobreutilitzacio dels
espais amb el doble objectiu de redistribuir-los i prendre decisions de construccié o
ampliacié d’instalacions on calgui. En aquesta direccio cal tenir en compte dissenyar-
les per assegurar-ne |'accessibilitat a les persones amb necessitats especials.

En aquest camp s’ha fet emfasi en les unitats de tractament fisioterapic, perquée
escassegen els espais destinats a aquesta prestacié: cal cercar espais nous i dissenyar
els nous centres de salut incloent aquestes unitats en el pla funcional.

ADEQUACIO TECNOLOGICA. Millorar la connexié de xarxa dels centres de salut i de les
unitats basiques de salut i també la cobertura de wifi a tots els espais.

Ambit 6. Formacio, recerca i innovacié

VALORS: excelléncia, consens, adequacioé de la cartera de serveis.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o

FORMACIO.? La formaci6 continuada es concep com una estratégia negociada entre els
diferents grups d’interés (geréncies, professionals, comunitat d’usuaris, colegis
professionals, sindicats etc.), que ha d’incloure formacié en materia de competencies
transversals, a més de competéncies cliniques, determinants socials de la salut,
promocio, prevencio i educacio per a la salut, diagnostic comunitari, participacié i accio
comunitaria. S’ha proposat que s’inclogui en el contracte de gestio |'assisténcia a
accions formatives estratégiques per al sector.
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En el cas de la formacié de residents, el programa formatiu ha de ser conegut pels
professionals dels centres. S’ha considerat que és prioritari incrementar el nombre de
centres acreditats. Per aconseguir-ho, en el cas de la infermeria cal assegurar que es
compleixen els requisits sobre presencia d'especialistes, tant d’atencié familiar i
comunitaria com de pediatria.

o PROMOCIO DE LA RECERCA A L'ATENCIO PRIMARIA.? Facilitar el desenvolupament de projectes
de recerca per mitja d'estratégies com ara la recerca en la jornada laboral, la inversié
en la difusio cientifica, la discriminacié positiva d’investigadors novells, la inversi6 en
implementacié, la trobada i el dialeg entre investigadors (diferents equips, diferents
professionals), i el contacte entre investigadors i la comunitat.

o DIFUSIO I IMPLEMENTACIO DE L'EVIDENCIA CIENTIFICA. Relacionat amb el punt anterior,
difondre I'evidencia cientifica —especialment la generada a les Illes Balears— entre els
equips d’atenci6 primaria. Establir una estrategia d’implantacié d’evidencies
cientifiques basada en la ciencia de la implementacio, a més de I'actualitzacié de guies
i protocols.

o IMPLEMENTACIO DE LA CARTERA DE SERVEIS. S'ha reflexionat sobre els diferents graus de
maduresa de les innovacions introduides al llarg dels anys en la cartera de serveis de
I'atencié primaria (ecografia, cirurgia menor, retinografia, espirometria, consulta
telematica, prescripcié no farmacologica, prevencié de la conducta suicida, etc.) i en la
necessitat de saber en quina mesura han penetrat en la practica i quina utilitat han
tingut. S’ha proposat que s’obri un procés d’avaluacié de totes i que es decideixi
consolidar-les a la cartera de serveis, amb la implicacié de tots els professionals.

Ambit 7. Refor¢ de les categories actuals i noves incorporacions de professionals a
I’atencié primaria

VALORS: accessibilitat de la poblacio.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o NOUS PERFILS PROFESSIONALS. En aquest Grup de Treball han participat professionals els
perfils dels quals o sén poc prevalents al Servei de Salut o bé en aquests moments no
s'inclouen en la cartera de serveis. Aquests professionals han fet propostes molt
interessants sobre incrementar-ne la presencia o entrar amb noves prestacions. D’'una
banda, identificar les necessitats de la poblacié; d’una altra banda, valorar el cost
d’oportunitat d’'integrar a I'atenci6 primaria perfils professionals presents a altres
organs de I'ambit sanitari i altres nivells assistencials, com ara els graduats a
Veterinaria, Nutrici6 Humana i Dietetica o Logopedia. A més, valorar la incorporacié de
nous perfils, com ara els graduats en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport.

o IDONEITAT DE LES PLANTILLES ACTUALS.? Valorar I'adequacio de les plantilles actuals de
fisioterapeutes, psicolegs, farmaceutics, tecnics en cures auxiliars d'infermeria,
administratius, infermers i metges segons la carrega laboral i les necessitats de la
poblacié. Treballar per redimensionar-les segons els resultats de la valoracio.
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Ambit 8. Coordinacié i coHaboracié

VALORS: atenci6 sanitaria centrada en el pacient i la familia.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o COORDINACIO INTERNIVELLS. Millorar la coordinacié entre |I'atencié primaria i I'atencio
hospitalaria considerant el procés del pacient com un continu. Per exemple, s’ha
proposat que es treballi la qualitat dels informes de derivaci6, sequiment i alta i que es
facin consultes telematiques o presencials conjuntes o millorar la comunicacié i la
coordinacio entre els serveis d'urgéncies hospitalaris i els de I'atencié primaria, entre
d’altres.

o COORDINACIO INTERSECTORIAL. Millorar la coordinacié amb altres sectors i institucions
(ajuntaments, serveis socials, centres sociosanitaris, educacié, esport, concerts
sanitaris o salut publica, entre d'altres). Un impacte probable d’aquesta millora de la
coordinacié seria el foment de I'Us de recursos fora del Servei de Salut, com ara la
prescripcioé social (coneixement més ampli del mapa d’actius). S'ha posat damunt la
taula el paper del veterinari com a agent de salut amb el qual millorar els canals de
comunicacio actuals, amb I'objectiu de facilitar i agilitar I'intercanvi d’'informacié
rellevant per a la salut, dins la perspectiva «Una sola salut» des de I'experiencia
d’aquests professionals. Un exemple de millora d’aquests canals la proposa el CoHegi
Oficial de Veterinaris de les Illes Balears, que considera fonamental establir vincles
estables amb I’Administracio, ates que és I'0rgan de representacio de la professié a les
Illes Balears.

Ambit 9. Sostenibilitat i eficiéncia

VALORS: rendicié de comptes, universalitat, gratuitat al punt d’atencio, auditabilitat,
eficiencia, qualitat, pertinencia.

REFLEXIO INICIAL: els membres del Grup de Treball han debatut sobre la sostenibilitat del
sistema sanitari amb una perspectiva amplia i critica, des d’'una mirada demografica, que
preveu els desafiaments que plantegen els canvis en materia d’'envelliment i cronicitat,
fins al qUiestionament de la idoneitat i la pertinéncia de la practica clinica (do-not-do). Amb
relacio a la sostenibilitat financera caldria analitzar I'impacte pressupostari abans
d’incorporar noves categories i adequar-lo si es decidis aixi.

o AUDITABILITAT I RENDICIO DE COMPTES. Actualment es parla de gestid sanitaria basada en el
valor. Aquesta posicié requereix establir sistemes de rendicié de comptes publics, en
els quals s’analitzin la inversio, el rendiment i els resultats en matéria de salut.
L'objectiu és saber el retorn social de la inversio.

En aquesta linia s’ha proposat que se cerquin de manera activa bosses d’ineficiencia
per optimitzar la inversio, per exemple, corregir circuits assistencials que no aportin
valor o accions que no resolguin de manera eficient les necessitats de la poblacié
(do-not-do).
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ADEQUACIO PRESSUPOSTARIA. En un context en que s’incrementa la cronicitat i amb un alt
index de poblacio flotant, establir estrategies per adequar els recursos i la cartera de
serveis de I'atenci6 primaria a les necessitats de la poblacié, amb una planificaci6
adequada i proactiva, i optimitzar I'Us de recursos, centralitzant aquells en que sigui
possible fer-ho.

CAPTACIO DEL TALENT.? La sostenibilitat d'un sistema eficient i de qualitat necessita que
es gestioni i es retengui el talent huma: dissenyar i implantar estrategies perque els
professionals triin fer feina al Servei de Salut: fidelitzar els residents de totes les
disciplines, augmentar els llocs d'infermer especialista, explorar les millores socials,
identificar i dotar els llocs de dificil cobertura, analitzar les possibilitats de
conciliacio, etc.

LIDERATGE. La sostenibilitat i la qualitat requereixen lideratges adequats i professionals:
cal enfortir els comandaments mitjans amb criteris clars en I'elecci6 i I’avaluacié dels
equips directius i amb potents sinergies entre aquests equips i la gerencia.
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Linia 3. Abordatge de la cronicitat: atencié centrada
en la persona, atencioé social i sanitaria

Antecedents i consideracions

Aquesta linia de treball és, des del 2016, una de les linies prioritaries del Servei de Salut,
amb un recorregut molt consolidat amb la implementacié del Pla d'Atencié a les Persones
amb Malalties Croniques i els programes que hi estan relacionats, com ara el Programa
d’Atencié a Pacients Cronics Complexos i Avancats, el Programa de la Infermera Gestora
de Casos, el Programa Pacient Actiu, el Programa d’Atencié Domiciliaria, el Programa de
Cures Palliatives i el Programa d’Atencié a Infants i Adolescents amb Malalties Croniques
Complexes.

Fruit d'aquesta planificacid, les Illes Balears disposen actualment d’una xarxa d’atencio al
pacient adult i pediatric amb malalties croniques complexes o avancades, que prioritza la
identificacio, les rutes assistencials adaptades a les necessitats d’aquests coHectius i
orientada a la coordinaci6 entre els nivells assistencials. En aquest context s’"ha emmarcat
la tasca del Grup de Treball 3.

Apunt metodologic

S’han emprat dues tecniques de recollida de dades: I'’enquesta i el grup focal. L'enquesta
ha estat la tecnica inicial, adrecada a tots els participants del Grup de Treball 3. L’objectiu
ha estat identificar el punt de vista dels diferents membres sobre la linia de treball;
d’aquesta manera s’ha disposat d’informacio6 valuosa sobre els coneixements i la manera
de pensar dels membres del grup per servir de guia en la fase posterior. L'enquesta ha
permes identificar els tres grans ambits sobre els quals s’ha treballat en els grups focals.

S’han format tres grups focals i cadascun ha treballat un dels ambits seguents: 7) pacient,
familia i comunitat; 2) model assistencial i 3) informacio clinica i presa de decisions. Tots
els membres del Grup de Treball han participat en els tres grups focals i un subgrup de
participants ha treballat especificament els temes relacionats amb la poblacié pediatrica
(0-18 anys).

S’ha redactat un guid per a cada sessi6 de discussid; els membres de cada grup focal
havien rebut préviament |'objectiu que calia assolir i les questions que havien de
respondre. Un subgrup ha treballat especificament cadascun dels temes relatius a la
poblacié pediatrica (fins als 18 anys).

En el grup focal de I'ambit «Pacient, familia i comunitat», els membres han respost les

guestions seguents:

s Enumerar mesures de participacié comunitaria que puguin millorar la salutii la cura
dels pacients amb malalties croniques.
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s Proposar iniciatives d'identificacié i intervencié sobre els determinants socials i
ambientals de les malalties croniques en el context d’un sistema sanitari equitatiu,
eficient i no medicalitzat.

s Proposar mesures de participacio del pacient mateix en la gestié de la salut propia.

En el grup focal de I'ambit «<Model assistencial», els membres han respost les questions
seguents:

s Enumerar les mesures clau per millorar el model d’atencié a la cronicitat.

s Seleccionar els processos o circuits que necessiten accions prioritaries per millorar-ne
el funcionament.

o Detectar els principals punts de dificultat o resisténcies a superar per implementar els
canvis proposats.

En el grup focal de I'ambit «Informacié clinica i presa de decisions», els membres han
respost les questions seguents:

s Proposar punts de millora factibles des dels punts de vista seguents:
- L’eficacia i I'eficiencia global del sistema sanitari.
- L'eficacia i I'eficiéncia dels processos principals d’atencié a la cronicitat.
- Laseguretat global dels pacients al llarg del procés assistencial.
- La coordinacio de I'atenci6 prestada en els diversos nivells assistencials i ambits
d’'atencio.

- Ladisponibilitat de I'atenci6 necessaria per a la presa de decisions.
Objectius

Objectiu general

Identificar les estrategies que, segons les vivencies i les opinions dels membres del Grup
de Treball, sén prioritaries per abordar la cronicitat tant des de la perspectiva poblacional
com de I'atenci6 centrada en la persona.

Objectius especifics

o Identificar les accions que cal impulsar per incrementar la participacié de la comunitat
en la millora de la salut i del pacient mateix en I'autogestié de la malaltia en relacio
amb les malalties croniques.

o Descriure els aspectes claus que ha d’incloure el model assistencial dels pacients amb
malalties croniques.

o Detallar les necessitats de funcionament dels sistemes d’'informaci6 operacionals i de
suport en la presa de decisions relatives als processos d’atencié a la cronicitat.
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Ambits d’actuacié

S’han identificat tres ambits d’actuacié: «Pacient, familia i comunitat», «Model
assistencial» i «<Informacio clinica i presa de decisions».

Ambit 1. Pacient, familia i comunitat

VALORS: participaci6, autonomia.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o

REFORG DE LA PARTICIPACIO COMUNITARIA. El proposit ha estat incorporar de manera més
intensa la mirada de les persones, de les families i de la comunitat per millorar la cura
dels pacients amb malalties croniques i les seves families:

Contribuir al diagnostic de salut i al desenvolupament dels mapes d’actius per a la
poblacié adulta i pediatrica a tots els sectors sanitaris.

Reforcar la coordinacié multisectorial i cooperativa entre I'atenci6 primaria, la
Direccié General de Salut Publica i altres sectors implicats en la promocio de la
saluti la prevencié de la malaltia.

Formar els professionals que atenen pacients amb malalties croniques en mateéria
d’intersectorialitat, salut positiva, participacio, equitat i orientacié als determinants
de la salut.

Prevenir i abordar la soledat no volguda dels ancians i dels pacients amb malalties
croniques i dels seus cuidadors i familiars.

Impulsar el voluntariat com a eina de participacié comunitaria i com a element
d’ajuda en el suport als pacients amb malalties croniques i les seves families.

AUTOGESTIO DE LA SALUT PROPIA. S’ha proposat que s’estableixin mesures concretes de
participaci6 dels pacients amb malalties croniques i de les seves families i les
associacions en els processos de presa de decisions i de coproduccio de politiques
de salut:

Potenciar el Programa Pacient Actiu incrementant-ne la difusié, impartint tallers
entre iguals a tots els centres de salut i als hospitals publics de les Illes Balears i
continuar capacitant pacients actius formadors.

Impulsar un programa especific de families i cuidadors actius d’infants i
adolescents amb malalties croniques seguint el model del Programa Pacient Actiu.

Incorporar la figura del pacient actiu formador com a element de coproducci6 als
diferents plans, protocols, estrategies, etc., que elabori el Servei de Salut.

Incorporar la participacié dels pacients en la presa de decisions sobre el procés de
salut i malaltia i afavorir I'intercanvi d'informacié amb els professionals sanitaris,
tenint en compte els valors, els desitjos i les preferéncies dels pacients i capacitant-
los perqué tenguin un paper actiu en la cura de la salut propia.
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- Garantir aquest procés de planificacié anticipada de decisions, especialment en els
pacients amb malalties croniques (complexes i avancades).

Ambit 2. Model assistencial

VALORS: respecte, equitat, etica de la cura.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o ATENCIO CENTRADA EN LES NECESSITATS DEL PACIENT AMB MALALTIES CRONIQUES I LA SEVA FAMILIA.
El proposit ha estat garantir que el model d’atencié sanitaria per a aquest colectiu
estigui orientat a les necessitats, els desitjos i les preferéncies que tengui i que es
presta de manera coordinada. Les accions son les seguents:

- Potenciar la identificacié dels pacients amb multiples condicions croniques que es
poden beneficiar més del model d'atencié centrat en les seves necessitats:
persones amb fragilitat, adults o infants amb multimorbiditat, amb necessitats
complexes d’atencié social i sanitaria o en la situacié de final de la vida.

- Assegurar la valoracié integral i un pla de cures individualitzat compartit entre tots
els professionals que participen en I'atenci6 dels pacients adults i pediatrics amb
malalties croniques, especialment els que presenten més complexitat. En aquest
punt també es valora la incorporacioé de perfils professionals poc prevalents fins
ara, com ara dietistes-nutricionistes (cribratges nutricionals, disfagia, entre
d’altres), infermers especialistes en geriatria, etc. En el cas dels pacients diabetics,
per exemple, se suggereix més especialitzacio i presencia dels infermers a
I’educacio diabetologica per millorar el control del procés.

- Promoure una atencio coordinada i integrada dels pacients adults i pediatrics amb
malalties croniques, especialment els que presenten més complexitat, des del punt
de vista de la prestacio, la gestid i I’organitzaci6 dels serveis sanitaris i socials.
S'emfatitza |'equitat a I'accés a tecnologies i cures, independentment del lloc de
residéncia. Es proposa unificar cites i proves complementaries un mateix dia.

- Impulsar la interdisciplinarietat i el treball en equip amb la participacio de totes les
disciplines de I'area de la salut i també d’arees especifiques que estudien I'entorn
que incideix en el benestar, per aconseguir abordar de manera integral i
coordinada el procés salut-malaltia dels pacients amb malalties croniques.

- Treballar en les transicions assistencials dels ancians fragils i de la poblacié adulta i
pediatrica amb necessitats complexes establint protocols de coordinacioé entre els
diferents nivells i ambits amb I'Us eficient i Optim dels recursos i dels serveis.

o MODEL D'ATENCIO HOMOGENL. S’ha proposat que es treballi per continuar implementant i
consolidant un model d'atenci6 al pacients amb multiples condicions croniquesii la
seva familia:

- Definir la cartera de serveis per a |I'atencié dels ancians fragils i de la poblacio
adulta i pediatrica amb necessitats complexes de manera que respongui a les
seves necessitats, sigui homogenia i garanteixi la cobertura equitativa.
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Potenciar el rol protagonista dels professionals de |I’atenci6 primaria en la
prevencio de les complicacions, del deteriorament funcional i de la dependéncia i
en la millora de I'autocura i la qualitat de vida dels ancians fragils i de la poblacié
adulta i pediatrica amb necessitats complexes.

Avaluar, potenciar i consolidar les estratégies actuals d’atencié integrada vertical
entre els diferents nivells assistencials (ingrés directe a I'atencié intermédia,
derivacions des de |'atenci6 primaria als hospitals de dia d’aguts i a les consultes
d’alta resolucid, als hospitals de dia geriatrics avaluadors i rehabilitadors, etc.).

Potenciar les rutes assistencials especifiques en I'atencié dels pacients adults i
pediatrics amb malalties croniques (complexes i avancades), amb I'objectiu de
proporcionar |'atencié al lloc idoni i a carrec del professional més adequat per
assignar els recursos sanitaris amb més eficiencia.

Impulsar una estratégia d’atencié integrada horitzontal per millorar I'atencié dels
ancians fragils i amb necessitats complexes que viuen a residencies, tot garantint la
participacié dels professionals de la salut i de I'ambit residencial.

Avancar en un model d’atencié domiciliaria compartit en que els professionals dels
ambits social i sanitari hi intervenguin conjuntament, comparteixin informacio i
objectius i prenguin decisions de manera conjunta per garantir I'atencié integrada
a domicili.

Redissenyar el model d’atencio6 intermédia actual definint els processos
assistencials de manera uniforme, garantint I'’equitat i la qualitat assistencial i
potenciant la capacitat docent i de recerca.

Avancar i reforcar I'atencié multidisciplinaria a les cures palliatives i els processos
del final de la vida, no Unicament en coordinacié i millora de les cobertures, siné
també proporcionant informacié sobre com accedir a la prestacié. Reforgar
I’atencio psicologica i social i millorar els serveis disponibles per fer front a la
solitud. Publicar I'avaluacié del funcionament dels dispositius d’atenci6 patliativa.

o DOTACIO D'EINES I RECURSOS ALS PROFESSIONALS. Potenciar que els professionals que
presten atencio sanitaria als pacients amb malalties croniques tenguin a disposicio
eines i recursos per garantir el model d'atencié centrat en les necessitats dels pacients
i de les seves families:

Assegurar la formacié dels professionals perquée puguin donar la millor resposta a
les necessitats dels ancians fragils i de la poblacié adulta i pediatrica amb
necessitats complexes. Un exemple és la formaci6 continuada en estrategies i
tecnologies de control de la diabetis i un altre exemple podria ser la formaci6 en
materia de desprescripcid.

Fomentar la participaci6 activa dels professionals en el disseny i la implementacio
de les estrategies d'atencié dels ancians fragils i de la poblacié adulta i pediatrica
amb necessitats complexes.
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Dotar del temps, dels recursos i dels espais necessaris per garantir el model
d’atencié centrat en les necessitats d’aquestes persones.

Establir protocols de deteccié de maltractament als ancians.

Ambit 3. Informacié clinica i presa de decisions

VALORS: eficacia, eficiéncia, coordinacio, seguretat.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o

DESENVOLUPAMENT DE SISTEMES D'INFORMACIO. Disposar de sistemes d’'informacio

operacionals i de suport en la presa de decisions relatives als processos d’atencio a la
cronicitat:

Impulsar les estrategies d'interoperabilitat dels sistemes d’informacio6 dels
diferents ambits que intervenen en I'atencio dels pacients adults i pediatrics amb
malalties croniques (complexes i avancades) com a element essencial per a una
historia clinica Unica compartida. Un exemple és la interoperabilitat amb els
sistemes d’'informacio6 de serveis socials que permeti visualitzar els graus de
dependencia o discapacitat.

Potenciar I'Gs i el registre del pla d’atencié compartit en la historia sanitaria Unica
com a garantia d'una atencié continuada de qualitat i centrada en les necessitats
dels pacients adults i pediatrics amb malalties croniques (complexes i avancades).

Impulsar les eines tecnologiques necessaries per establir practiques de conciliacié
de la medicacio en les transicions assistencials.

Definir un conjunt minim basic de dades (CMBD) especific per als hospitals
d’atenci6 intermedia que permeti disposar d’informacié sobre I'activitat duita a
terme, els tipus de pacient atés i els resultats en materia de salut.

Promoure el desplegament del Portal del Pacient com a sistema d’informacio per a
la salut centrat en les persones perque puguin gestionar i compartir la informacié
de la seva salut de manera segura i confidencial.

Potenciar la interconsulta virtual entre els professionals dels diferents nivells
assistencials com a garantia de coordinacié i millora de la capacitat resolutiva de
I"atencid primaria.

w'l
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Linia 4. Promocio de la salut, prevencié de la
malaltia i foment d’habits saludables

Antecedents i consideracions

La Llei 16/2010, de 28 de desembre, de salut publica de les Illes Balears, defineix salut
publica com el conjunt organitzat d’actuacions de les administracions publiques i de la
societat dirigit a vigilar, promoure i protegir la salut de les persones a |'esfera individual i
colectiva i prevenir la malaltia per mitja de la mobilitzaci6 i I’optimitzacio de tots els
recursos humans i materials.

Diversos factors han fet palesa la necessitat de potenciar les accions de salut publica. Per
exemple, I'envelliment de la poblaci6 i I'augment dels casos de malalties croniques fan
necessari canviar un model basat en la lluita contra les malalties cap a un model basat en
la salut per garantir la sostenibilitat del sistema sanitari i que la poblacié en pugui gaudir
de més anys de vida amb salut.

D’altra banda, la recent pandemia de COVID-19 també ha fet palesa la necessitat de
reforcar la vigilancia de la salut publica i les mesures de proteccié quan es donen
situacions de risc sanitari.

Apunt metodologic

El Grup de Treball 4 tenia com a objectiu recollir I’opinié de grups d’interes amb relacio a
possibles accions adrecades a millorar la salut publica, entesa com a accions de prevencié
de la malaltia i de promocié i proteccio de la salut.

Entre els mesos de gener i maig de 2024 s'ha reunit quatre vegades per establir la
metodologia de discussié en grup i la posada en comu de manera reiterativa.

En la primera fase s’ha enviat un formulari als membres del grup amb una enquesta per
recollir-ne I'opinié i la percepcio sobre la situacié i els reptes de la salut publica. A partir de
les respostes a I'enquesta s’han identificat diversos temes per debatre tant de naturalesa
transversal com especifics de promocié de la salut, prevencié de la malaltia i proteccié de
la salut.

S’han constituit dos subgrups de treball, un per tractar temes relacionats amb la
prevencio i la proteccié i I'altre per abordar la promoci6 de la salut. A tots dos, a més, es
debatrien els temes transversals. Cada subgrup ha fet cinc reunions entre el febrer i el
juny de 2024, el punt de partida de les quals era la valoracié de les enquestes i, a partir
d’aqui, debatre fins a madurar les accions i els objectius que cal assolir.
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Objectius

s Comptar amb els ciutadans —de manera individual o coHectivament mitjancant
entitats del tercer sector— per promoure noves accions seguint el model de
determinants socials i tenint en compte |’equitat.

s Sensibilitzar tots els actors que intervenen en I'ambit de la salut sobre la necessitat de
canviar del model patogenic al model salutogenic.

s Fomentar la formacié en matéria de promocié de la salut i prevenci6 de la malaltia tant
dels professionals com dels ciutadans.

s Elaborar un pla de comunicacio6 sobre salut publica per assegurar una informacié
verag, coherent i efectiva en aquesta materia, adaptant els missatges a les
caracteristiques i necessitats de cada grup de destinataris.

s Establir un procediment de governanca millorant la coordinacié interinstitucional, la
comunicacio publicoprivada i els recursos destinats a politiques de salut publica.

o Planificar les politiques, els programes i les accions en materia de salut publica basant-
se en |'evidencia cientifica i de manera coordinada amb els plans estrategics aprovats.

o Aplicar de manera efectiva les politiques vigents que estiguin destinades a la prevencié
de les malalties i plantejar noves accions.

s Assegurar que es compleixi la normativa vigent i impulsar accions normatives
adrecades a protegir la salut dels ciutadans.

Ambits d’actuacié

Ambit 1. Situar el ciutada al centre del sistema

VALORS: participacio, colaboracio.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o PARTICIPACIO CIUTADANA. Fomentar la participacio d’actors clau, grups vulnerables,
minories, agents socials i de salut externs a la Conselleria de Salut en el disseny, la
planificacid, I'execucié i I'avaluacié de campanyes de salut publica. El proposit és
incrementar I'autoresponsabilitat del ciutada i comptar amb la perspectiva d’aquests,
amb I'objectiu d'adaptar el missatge i els canals de les diferents campanyes.

o COLLABORACIO INTERSECTORIAL. Afavorir la coHaboracié entre la Direccié General de Salut
Publica i el Servei de Salut amb altres agents, com ara farmacies comunitaries, collegis
oficials de professionals de la salut, associacions de pacients, federacions esportives,
centres esportius (especialment els municipals) i centres sanitaris privats. Els objectius
son diversos, pero els més destacats sén difondre informacio veracg sobre les zoonosis i
actuar precogment en els casos d’amenaces per a la salut publica.

o AVALUACIO DE L'IMPACTE. Dissenyar indicadors de procés i de resultat per saber I'impacte
de les intervencions, incloent-hi també I'impacte economic.
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Ambit 2. Promoure el canvi des del model patogénic cap al model salutogénic

VALORS: salut comunitaria i sostenibilitat del sistema sanitari.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o

PROMOCIO DE RECURSOS I ACTIUS EN SALUT. Les Illes Balears tenen un gran potencial en
termes de recursos i actius en salut i una trajectoria consolidada en projectes
relacionats amb aquests. Per aquest motiu s'ha proposat que es mantengui aquesta
linia, fent émfasi en els actius en salut comunitaris:

- Actualitzar i mantenir al dia un inventari de recursos (tant publics com privats)
relacionats amb la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia.

- Impulsar I'elaboracié del mapa d’actius en salut a les zones basiques de salut i als
municipis que encara no en disposin. Una idea en aquesta direccio és crear linies
d’ajut (subvencions) perqueé municipis petits o sense prou estructura puguin
desenvolupar el mapa.

- Difondre el mapa d’actius i recursos en salut entre els professionals de la salutii la
poblacié per fomentar-ne I'Gs entre els ciutadans.

- Avancar en la prescripci6 d'actius en salut i desenvolupar eines (o utilitzar-ne les
disponibles) que permetin recomanar mesures no farmacologiques per millorar la
salut dels ciutadans. Aquesta prescripcio ha de ser accessible des de tots els nivells
assistencials.

PROMOCIO DE LA MIRADA SALUTOGENICA. S’ha proposat que s'incorpori la mirada
salutogeénica a les noves accions que es duguin a terme a la comunitat (com ara les
infraestructures publiques, per exemple). A més que aquesta mirada estigui present
des del disseny d’aquests projectes, s'ha proposta crear un proceés d’'avaluacié de
I'impacte en la salut en tots els projectes normatius, d’acord amb la Llei 33/2011, del 4
d’octubre, general de salut publica. A més d’aquesta promocio de la mirada
salutogénica a nivell macro, es proposa també treballar la mirada a nivell micro, amb
iniciatives destinades a ciutadans i professionals que busquin no etiquetar les
persones com a malaltes o fragils. En aquest sentit, campanyes de sensibilitzacio i
campanyes educatives poden contribuir a comprendre la mirada salutogénica i
integrar-la en el dia a dia.

AVALUACIO DE L'IMPACTE. Dissenyar indicadors de procés i de resultat per saber I'impacte
de les estrategies, incloent-hi també I'impacte economic.
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Ambit 3. Formacié en matéria de promocié de la salut i prevencié de la malaltia

VALORS: agéncia, autonomia, proteccio de la salut.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

s ALFABETITZACIO EN SALUT. El terme alfabetitzacié en salut és molt ampli. En aquest procés
participatiu, els membres del Grup de Treball han fet @mfasi en accions especifiques a
tots els nivells del sistema educatiu. Un exemple és iniciar I'educacié en materia de
salut en els primers anys de vida, amb agents i aules promotors de la salut; un altre
exemple és la inclusi6 de /a salut en el curriculum des de les primeres etapes de
I’educacio.

o FORMACIO ESPECIFICA EN PROMOCIO I PROTECCIO DE LA SALUT. S'ha proposat que s’incrementi
I'oferta de formacié en materia de promocid, proteccio de la salut i prevencié de la
malaltia adrecada a professionals de la salut, als docents i a altres colectius. S’ha
emfasitzat que una part d’aquesta formacié s'enfoca a aconseguir canvis en els estils
de vida i I'autoresponsabilitat dels ciutadans en la propia salut. S’ha fet emfasi també
en la formacié en matéria de comunicacié relacionada amb la salut.

o AVALUACIO DE L'IMPACTE:
- Dissenyar indicadors de procés i de resultat per saber I'impacte de les iniciatives.

- Disposar de capacitat analitica i de sistemes d’'informacié que permetin explotar les
dades.

Ambit 4. Millorar la comunicacié en salut publica

VALORS: comunicacié publica.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o CAMPANYES DE COMUNICACIO SOBRE SALUT PUBLICA. Cercar la manera de transmetre als
ciutadans la importancia de la promocié de la salut i de la prevencié de la malaltia:

- Incrementar la inversié en marqueting i comunicacio, amb un desenvolupament
innovador en el disseny i la transmissio del missatge a diferents collectius, per
exemple, amb dissenys grafics i llenguatge adaptat al colectiu diana de cada
missatge.

- Compassar les campanyes, per exemple amb |’estil «12 mesos, 12 causes».

- Aprofitar els recursos de difusié disponibles (EinaSalut, per exemple) i les sales
d’espera de tots els nivells assistencials, les farmacies comunitaries i fins i tot els
entorns laboral i educatiu.

- Crear I'Observatori de Verificacié de la Informacié en Salut Publica amb I’objectiu
doble de contrarestar noticies falses que puguin afectar la salut dels ciutadans i
alfabetitzar la poblacié sobre les fonts d’informacio fiables en temes de salut, i
també la importancia de no difondre missatges no contrastats.
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o COLLABORACIO AMB ELS MITJANS DE COMUNICACIO. Establir aliances amb els mitjans de
comunicacio, especialment els publics, perque tenguin un paper com a agents de salut
en el procés comunicatiu amb els ciutadans.

o AVALUACIO DE L'IMPACTE. Dissenyar indicadors de procés i de resultat per saber |I'impacte
de la inversié en marqueting i en les diferents campanyes.

Ambit 5. Millorar la governanga

Al llarg dels anys, el funcionament dels sistemes socials es va configurant segons
prevalguin unes normes o unes altres, uns valors o uns altres. En el cas dels sistemes de
salut, des dels anys 70 del segle xx el coneixement especialitzat es posiciona com un dels
valors primordials. D'aquesta manera, els seus organismes i serveis tendeixen a
gestionar-se com a sitges de coneixement. En els darrers anys, aixi com les necessitats de
salut dels ciutadans han esdevingut més complexes i transversals (per exemple, el
desafiament de la cronicitat) aquest modus operandi ha presentat limitacions que cal
solucionar fent canvis en la governanca.

VALORS: transpareéncia, coordinacio, transversalitat, seguretat de la informacié.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o COORDINACIO INSTITUCIONAL. Millorar la coordinacié entre institucions, nivells d'atencid
sanitaria i administracions. En el marc d’aquesta coordinacio cal establir les
competencies i les responsabilitats de cadascun i identificar les necessitats de recursos
humans i financament.

o ACCES A INFORMACIO RELLEVANT. Cal disposar de sistemes d’informacio interoperables de
manera que tots els agents implicats en la presa de decisions en matéria de salut
publica (en els nivells estrategic, de planificacié i operatiu) disposin de la informacié
necessaria perque la presa de decisions sigui pertinent i ajustada. Fan falta eines que
permetin la bidireccionalitat de les dades, amb protocols de comunicacio i
coHaboracio, tot aixdo complint els requisits de seguretat de la informaci6 i de la
normativa de proteccié de dades. En aquesta iniciativa cal identificar indicadors de
resultat i tenir capacitat analitica per avaluar el funcionament de la governanca.

Ambit 6. Planificacié estratégica

VALORS: practica basada en |'evidéncia cientifica.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o DIAGNOSTIC DE SALUT DE LES ILLES BALEARS. Actualitzar el Diagnostic de Salut de les Illes
Balears fent emfasi en temes com ara I'alfabetitzacié en salut o en aspectes amb més
pes en el risc de patir algun problema de salut.
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o PLANS ESTRATEGICS DE SALUT EXISTENTS. Les Illes Balears, igual que la resta de les
comunitats autonomes, ja disposa de diversos plans estratégics en procés, com ara el
Pla Estrategic de Salut i Medi Ambient o el Pla Estratégic de Salut Publica. En aquests
casos s’ha proposat que es mantenguin pero monitorar i avaluar I'impacte que
provoquen. Alhora, s’ha proposat que es revisin i es redactin i implementin d'altres
(per exemple, I'Estratégia Autonomica de Lactancia Materna, com a pla estratégic, bé
com a pla especific, bé com a pla inclos en I'Estrategia de Salut Publica) si I'adaptacio al
context o a les necessitats emergents ho aconsellen.

o ENFOCAMENT «UNA SOLA SALUT». Incorporar el paradigma «Una sola salut» de manera
efectiva a les activitats de vigilancia, gestio, prevencio i proteccié de la salut.

Ambit 7. Millorar la participacié als programes de prevencié de la malaltia

VALORS: proteccio de la salut.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o MILLORA DE LES COBERTURES VACCINALS:

Impulsar la vaccinacié a tots els nivells assistencials, basada en la millor evidéncia
cientifica disponible i cercant els mecanismes per implantar-la completament.

Considerar els programes i les campanyes de vaccinacié com a eina fonamental
per a la prevenci6 de les malalties i la lluita contra les resistencies als antibiotics.
S’esmenta com a estrategica per a la prevencié del cancer la vaccinacioé contra el
virus del papiHoma huma (VPH) i contra el virus de |'hepatitis B (VHB).

@ MILLORA DE LA COBERTURA DELS PROGRAMES DE CRIBRATGE DEL CANCER:

Promoure I'adhesio als diferents programes de cribratge del cancer implantats a
les Illes Balears (de mama, de colon i de cérvix). Avaluar la participacié de la
poblacié diana en diferents colectius i en diferents territoris insulars amb I'objectiu
d'identificar grups amb participaci6 baixa, per tal de poder establir mesures
especifiques per incrementar-la.

Explorar la possible implantacié d’estratégies digitals presents a altres comunitats
autonomes, com ara I'Us d’aplicacions mobils.

Elaborar materials de difusié comprensibles per fomentar I’adhesié de la poblacio
diana als programes de cribratge.

Valorar la viabilitat d’un programa pilot de cancer de pulmo.
Coordinar els programes de cribratge amb les estructures assistencials.

Recollir, avaluar i publicar les dades dels programes de cribratge de cancer de
manera periodica.

s PROMOCIO D'HABITS SALUDABLES DES DE LA INFANCIA. Dissenyar i desplegar campanyes de

promocio6 d’'habits saludables de llarg recorregut dirigides especialment a la infancia.
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Alguns exemples proposats tindrien com a impacte a llarg termini la disminucié de la
taxa dels cancers relacionats amb habits modificables:

- Campanyes dirigides a evitar el consum de tabac (o I'Us d'altres dispositius
emergents), mantenir una alimentacié saludable o practicar esport, entre d'altres.

- Reforcar i sostenir les campanyes d’espais sense fum.

- Sensibilitzar sobre I'exposicio solar a la infancia com a factor de risc per
desenvolupar cancer de pell.

- Garantir que I'oferta alimentaria a espais publics fomenti una dieta saludable.

PREVENCIO DE PROBLEMES DE SALUT DE GRAN IMPACTE INDIVIDUAL. Tenir en compte la
prevenci6 de problemes de salut de prevalenca poblacional baixa perd gran impacte
individual, com ara la hipersensibilitat quimica multiple.

ENFOCAMENT DE SALUT INTEGRAL. Reforcar un enfocament que prevegi factors ambientals,
socials i economics en la planificacié de programes de prevencio.

AVALUACIO. Dissenyar indicadors i analitzar i avaluar de manera continuada |I'impacte
de les estrategies, incloent-hi també I'impacte economic.

Ambit 8. Elaborar normativa i vetlar perqué es compleixi la normativa vigent

VALORS: adhesié a la norma compartida, a I'auditabilitat i a la proteccio6 de la salut.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o

CAPACITAT INSPECTORA. Cal assegurar la capacitat inspectora en els ambits prevists per la
normativa, especialment als entorns alimentaris, sanitaris i escolars. A més de
protocols de seguretat alimentaria, s’"ha proposat que es vetli per complir el Decret de
promocié de la dieta mediterrania (maquines de venda automatica saludables, menus
escolars adaptats, etc.).

NORMATIVA. Impulsar |I’elaboracié de normativa que eviti situacions que suposin un risc
per a la salut i avaluar si es compleix. S’"ha proposat també la colaboracio
publicoprivada per garantir el compliment de les normatives.

PROTECCIO DE LA POBLACIO INFANTIL. Prevenir i evitar I'exposicié de la poblacié
infantojuvenil a I’exposicié a aliments i begudes el consum dels quals s’associi al risc
d’emmalaltir; per aixd s’ha proposat que se’'n reguli la publicitat, almenys als entorns
publics.

LLEI DE PUBLICITAT SANITARIA. Relacionat amb el punt anterior, perd no en exclusiva, s’ha
proposat que es promogui una llei de publicitat sanitaria.
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Linia 5. Atencié als problemes de salut mental
potenciant la prevencio i I'atencié comunitaria

Antecedents i consideracions

El marg de 2023 tots els grups parlamentaris van signar el document del Pacte pel
Benestar Emocional i la Salut Mental de les Illes Balears, impulsat des de la Coordinacio
Autonomica de Salut Mental del Servei de Salut. Aquest document preveu sis ambits
d’actuacié: 7) accés, coordinacio i gestié de recursos; 2) drets humans i erradicacié de
I’estigma per raons de salut mental; 3) promocio, prevencio, atencié i recuperacié en
I’ambit del benestar emocional i la salut mental centrada en la persona, les seves
necessitats i el seu entorn comunitari; 4) formacié a I'ambit del benestar emocional i de la
salut mental; 5) transferéncia del coneixement i la innovacié dins I'ambit de la salut
mental i el benestar emocional, i 6) inclusié de nous perfils professionals que intervenguin
en I'atencié del projecte de vida de les persones. Aquest document s’ha utilitzat com a
punt de partida per treballar aquesta linia estratégica, per tal de revisar-lo i enriquir-lo.

Un altre element del context de gran importancia és la recent creaci6 de la Direccio
General de Salut Mental en el si de la Conselleria de Salut, que genera un nou ambit de
decisié de més amplitud i transversalitat.

Apunt metodologic

El Grup de Treball 5 ha fet tres reunions presencials i tres intercanvis d’informaci6 per
correu electronic.

A la primera reunié (gener de 2024) s'ha consensuat utilitzar com a punt de partida el
Pacte pel Benestar Emocional i la Salut Mental de les Illes Balears. S’ha acordat afegir dos
ambits de treball als sis esmentats: «Humanitzacié en I'atenci6 de la salut mental» (ambit
7) i «Benestar emocional dels professionals» (ambit 8). Posteriorment s'ha enviat un
correu electronic amb I'acta de la primera reunid i un questionari de Google Forms sobre
els vuit ambits, que incloia text lliure per a cadascun perque els membres del Grup de
Treball tinguessin més opcions d’expressar-se.

A la segona reuni6 (marg de 2024) s'ha reflexionat sobre incorporar més veus al Grup de
Treball, com ara la Federacié d’Associacions de Veins de Palma, ALAS Salut i Sexualitats i
professionals de I'educacid i dels serveis socials, que s’afegiran a les convocatories
seguents. S"ha duit a terme una dinamica de grup Unic que ha treballat sobre els quatre
primers ambits. Posteriorment, s’ha enviat un correu electronic amb |'acta de la segona
reunid i un primer esborrany que integrava tant les aportacions del questionari de Google
Forms com les aportacions del treball in situ de la segona reunié.
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A la tercera reunié (abril de 2024) s’ha mantingut la mateixa dinamica de la segona reunié
i s'ha treballat sobre les quatre arees restants. Posteriorment s’ha enviat un correu
electronic amb I'acta de la tercera reunid i I'esborrany complet del document, on s’han
tornat a integrar les aportacions de I'enquesta de Google Forms i les del treball in situ. Les
respostes dels membres del Grup de Treball s’han integrat en el document.

En aquesta fase final hi han participat noves associacions, que també hi han fet
aportacions.

Objectius

s Coordinar de manera eficag i corresponsable els recursos de salut i els recursos socials
i comunitaris, fent emfasi en I'equitat i les caracteristiques de la insularitat de les Illes
Balears, amb el proposit de millorar I'abordatge integral de la salut mental i el
benestar emocional.

s Fomentar un marc normatiu que afavoreixi la proteccio de les persones que pateixen
algun problema de salut mental i erradicar |'estigma per aquest motiu.

= Promoure la promoci6 de la salut, la prevencio, I'atencid i la recuperacié per mitja de
programes de salut amb mirada integradora (salut mental i salut fisica com a
indissolubles) i mirada comunitaria.

o Millorar el grau de formacié referent a la salut mental i el benestar emocional de
manera transversal (families, professionals de tots els ambits, persones amb algun
problema de salut mental).

s Garantir la transferencia del coneixement generat a I'ambit de la salut mental i el
benestar emocional. L'objectiu és que es prenguin les decisions oportunes en les
politiques publiques perqué tenguin un impacte de qualitat en I'atencio a les persones
amb algun problema de salut mental.

o Explorar I'espectre de nous perfils professionals intervinents (educadors socials,
integradors socials, fisioterapeutes, educadors fisicoesportius, dietistes-nutricionistes,
llicenciats en educacio fisica i esport, nutricionistes, mediadors culturals, etc.) i la
corresponsabilitat, la qual cosa implica canvis en els rols jerarquics classics.

= Millorar I'ajuda, la cura i I'acompanyament des d’una visié més humana, adrecada a
persones amb algun problema de salut mental i a les seves families.

s Promoure la cura dels professionals, fomentant un entorn laboral sensible al patiment
emocional.
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Ambits d’actuacié

Ambit 1. Accés, coordinacié i gestié de recursos.

VALORS: veracitat, precisié de la informacio, participacio, equitat.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o MAPA DE RECURSOS. Crear i difondre el mapa de recursos de prevencio, promoci6 del
benestar emocional, atencid i recuperacié de la salut mental, adrecat a professionals i
que informi sobre criteris i objectius de cada recurs.

o HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA. Valorar la idoneitat/necessitat d’establir dispositius
d’hospitalitzacié domiciliaria per a persones amb problemes de salut mental, amb
I'objectiu de mantenir la persona a I'entorn comunitari (quan és aconsellable) i evitar
ingressos hospitalaris.

o COORDINACIO ENTRE RECURSOS:

- Establir fluxos i canals de comunicacié clars i accessibles als diferents recursos, tant
de I'ambit privat com del public (social, sanitari i comunitari), tenint en compte les
families i les barreres de comunicacio.

- Crear sistemes informatics d'accés a la informacié que siguin compatibles i
compartits per diferents organismes, entitats o grups professionals (educacié,
salut, serveis socials, tercer sector) i establir mecanismes per avaluar que la
coordinacio sigui eficag.

o PARTICIPACIO I COMUNITAT:

- Impulsar la participaci6 de les associacions de families dels usuaris i de les
persones amb problemes de salut mental, tenint en compte la figura del pacient
expert.

- Promoure una xarxa comunitaria (per municipis o barriades) per informar sobre
els diferents recursos i actius en salut més propers (associacions de veins, farmacia
comunitaria, gimnasos...).

o COLLABORACIONS MUNICIPALS. Impulsar aquest nivell de participacié i coordinacio6 en els
ambits de la comunitat i de la sanitat per tal de promoure la salut mental
(prescripcions socials).

o AVALUACIO. Incorporar processos d’'avaluacié dels diferents serveis de salut mental,
amb especial atenci6 a les llistes d’espera i al nombre de casos d’abandonament i a les
causes, al temps de consulta i al temps entre consultes i al nombre de pacients en total
a carrec en actiu.

o EQUITAT. Garantir I'accés a recursos d’'atencio de la salut mental en igualtat de
condicions, fent @mfasi en el factor de la insularitat.

s PSICOONCOLOGIA. Garantir I'atencio psicooncologica.
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Ambit 2. Drets humans i erradicacié de I’estigma per raons de salut mental

VALORS: proteccio de la vulnerabilitat, promocio de la dignitat, acci6 comunitaria.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:
o DRETS HUMANS:

- Formar sobre el marc legal de respecte dels drets humans tots els professionals
dels diferents ambits que intervenen en els processos d’atencié a la salut mental.
Es desitjable també aquesta integracié al curriculum académic, especialment dels
professionals de la salut.

- Impulsar la creacié d’'una oficina o entitat que garanteixi el compliment de la
normativa relacionada amb la Declaracié universal de drets humans, especialment
en processos judicials i ingressos hospitalaris involuntaris, i assessorar |'entorn
comunitari de les persones amb algun problema de salut mental. Impulsar la
defensa del menor a les unitats de psiquiatria infantojuvenil.

- Fomentar marcs legals i normatius que protegeixin la persona amb algun
problema de salut mental en el procés de recuperacié quant a recursos socials,
laborals, d’habitatge...

- Promoure métodes de desescalada verbal i tecniques alternatives a la contenci6
fisica o quimica, de manera que els sistemes de contencié coercitiva es redueixin al
minim imprescindible i durant el temps més breu possible. Avaluar la prevalenca i
I'impacte que produeix.

o ESTIGMA. Fomentar campanyes de sensibilitzacié dirigides a la poblacid, a fi de no
estigmatitzar els diagnostics de salut mental i ampliar coneixements per a la deteccio
precoc. Un exemple és el foment de I'alfabetitzacié amb relacio6 al vocabulari i els
termes de salut mental adrecada als professionals, als mitjans de comunicacid i a la
poblaci6é en general.

o PARTICIPACIO CIUTADANA. Incloure els ciutadans en el disseny i I'avaluaci6 d’estrategies i
politiques de salut mental amb el proposit d’incorporar la visid i les propostes de la
comunitat.

Ambit 3. Promocié, prevencié, deteccié precog, atencié i recuperacié a I’ambit del
benestar emocional i la salut mental centrada en la persona amb algun problema de
salut mental, en les seves necessitats i en el seu entorn comunitari

VALORS: diversitat (etapes de cicle vital, génere, pertinenca a cotectius vulnerables com a
tercera edat, solitud no volguda, pertinenca a minories visibles, minories invisibles, etc.),
participacié, multidisciplinarietat.

Les propostes per a aguest ambit han estat les seguents:

o MIRADA MULTIPROFESSIONAL. Com en els grups de treball de les altres linies, en aquesta
linia sobre la salut mental es compta amb la valuosa participacié de nous professionals
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que aporten la visié propia sobre les persones amb algun problema de salut mental i
proposen incrementar la cartera de serveis. En aquesta direccid, cal valorar el cost
d’oportunitat d'incorporar nous perfils professionals a la deteccid, la derivacid i la
participacié en el tractament de persones amb algun problema de salut mental, com
ara fisioterapeutes, dietistes-nutricionistes, veterinaris, farmaceutics, educadors
fisicoesportius, geriatres/gerontolegs, treballadors socials, educadors socials, etc.

MIRADA INTEGRAL. Fomentar |'abordatge del benestar fisic, mental i social de manera
integrada.

COLLECTIUS DE VULNERABILITAT ESPECIAL. Identificar aquests collectius des de tots els
ambits d'abordatge comunitari (promocio, prevencié, atencié i recuperacio) i adaptar
els programes a les circumstancies promovent I'atencié integral de la persona amb
algun problema de salut mental, tenint en compte I'esfera de les autocures i de I'ambit
familiar.

PARTICIPACIO I AUTONOMIA. Fomentar que la persona amb algun problema de salut
mental sigui part activa en el pla d'atenci6 en el seu procés.

RECURSOS PROFESSIONALS.> Analitzar les necessitats de recursos humans de totes les
disciplines en els serveis i recursos de salut mental, fent émfasi en els equips d’atencié
comunitaria, posant atenci6 especial en les recomanacions internacionals de ratio de
professionals per poblacié.

Ambit 4. Formacié en I’ambit del benestar emocional i la salut mental

VALORS: qualitat, rigor, accessibilitat, diversitat.

Les propostes per a aquest ambit han estat les seguents:

o

PLA FORMATIU ESPECIFIC. Promoure la corresponsabilitat entre els diferents actors
implicats en I'elaboracié d’un pla formatiu de qualitat, basat en I'evidencia cientifica,
accessible, cap a la salut mental i el benestar emocional i que prevegi mecanismes de
seguiment de I'aplicacié de les bones practiques i n’asseguri la humanitzacio de les
cures.

FORMACIO ESPECIALITZADA. Promoure la formacio especialitzada en materia de salut
mental dels professionals sanitaris que atenguin persones amb algun problema de
salut mental, sobretot durant els ingressos hospitalaris.

AUGMENTAR ELS CONEIXEMENTS dels familiars, de la comunitat, d’altres coHectius no
relacionats amb la salut mental (Administracid, associacions de veinats, centres
esportius...) cap al procés d’acompanyament de les persones amb algun problema de
salut mental, incloses la comprensi6 de la malaltia i les tecniques de comunicacié. En
aquest sentit, també es proposen processos d’alfabetitzacié en matéria de salut
mental en edats primerenques, amb un enfocament positiu per enfortir les capacitats
individuals i comunitaries contra |'estres, millorar la resiliéncia i promoure una vida
equilibrada i satisfactoria.
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Promoure formacions sobre |'aplicacié de mesures que tenguin en compte la
INTERSECCIONALITAT.

Promoure la formacié en PERSPECTIVA DE GENERE cap a la salut mental.

VIOLENCIA MASCLISTA. Potenciar I’educacio afectivosexual en la infancia i I’'adolescencia,
dirigida a respectar la diversitat i erradicar una visio reduccionista i cosificada de la
dona. Integrar la visié critica sobre els discursos socials al voltant de la dona, la revisio
critica de les idees propies sobre la dona i potenciar I'enllac huma des de I'empatiaii la
comprensié de I'experiéncia de l'altre (Nussbaum MC 2005).

Ambit 5. Transferéncia del coneixement i la innovacié dins I’ambit de la salut mental
i el benestar emocional

VALORS: oportunitat, impacte a la poblacié, qualitat.

o

CURA AL LLARG DEL CICLE VITAL. Reforcar els coneixements de salut mental cap a situacions
importants de la vida. Per exemple, a la infancia, I'’adolescencia, I'embaras, el parti el
postpart (per exemple, incloure I'atencié de la salut mental perinatal en les estrategies
de salut mental de les Illes Balears), I'’envelliment, els canvis i les transicions, tant
individualment com colectivament, considerant aspectes cognitius, afectius i
conductuals per tal de prestar una atencié integral.

VISIBILITZACIO DE LA INVESTIGACIO EN MATERIA DE SALUT MENTAL A LES POLITIQUES. Ajudar a
fomentar les politiques i la gestié basada en I’evidencia cientifica. Per exemple,
implicar la classe politica en congressos i jornades per facilitar que donin suporta la
recerca i facilitar la producci6 de coneixement per mitja de I'evidéncia cientifica en la
practica assistencial utilitzant registres i indicadors de salut basats en estandards de
qualitat. Un altre exemple és el foment de la perspectiva de salut mental en actes
academics, produccio cientifica i perspectives de recerca (qualitativa, quantitativa,
economica, etc.).

CONEIXEMENT EXPERIENCIAL. A més del coneixement academic i cientific, cal generar
coneixements tenint en compte |'experiencia dels professionals i I'experiéncia viscuda
per les persones amb algun problema de salut mental,, les seves families i les
associacions de pacients. Aix0 requereix la implicacié d’aquests agents en la produccio
del coneixement.

Establir MECANISMES D'ACCES I TRANSFERENCIA DEL CONEIXEMENT CIENTIFIC, academic i
assistencial de manera transversal i intersectorial. Alguns exemples poden ser espais
per a sessions, debats al voltant de la produccié cientifica, vincles entre el context
assistencial i academic, participacié en simposis i jornades, etc.

FORMACIO DELS PROFESSIONALS DE SALUT MENTAL EN MATERIA DE DESESCALADA. S"ha comprovat
que les intervencions de desescalada tenen un impacte positiu a les persones amb
algun problema de salut mental. Per tant, cal transferir el coneixement a la practica
clinica per mitja de la formacié en materia de comunicacio assertiva, contencié verbal,
llenguatge no estigmatitzant, evitacio de I'as d’etiquetes, gesti6 de les situacions de
crisi i alternatives a la contenci6é quimica i mecanica.
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Ambit 6. Inclusié de nous perfils professionals que intervenguin en I’atencié del
projecte de vida de les persones amb algun problema de salut mental

VALORS: innovacid, multidisciplinarietat.

o NOUS PERFILS PROFESSIONALS. Valorar el cost d’oportunitat i la possible participacio en
programes de salut mental de perfils professionals emergents, com ara terapeutes
ocupacionals, fisioterapeutes, farmaceutics, gerontolegs, treballadors socials,
infermers escolars, veterinaris, comares, dietistes-nutricionistes, interprets de llengua
de signes, etc., considerant-los com agents comunitaris multidisciplinaris capacos de
detectar problemes de salut mental i formar part activa de I’equip que gestiona el cas,
i liderant-lo conjuntament amb I’equip de salut mental.

o INTEGRACIO DE LA FIGURA EXPERT PER EXPERIENCIA. Aportar una perspectiva diferent a la
planificacié de I'elaboracié de nous programes, protocols, metodologies, actuacions
formatives. Exemple: peer to peer, Programa Pacient Actiu en Salut Mental.

s TREBALL EN EQUIP. Promoure una relacié complementaria i flexible entre els membres de
I’equip per aconseguir millors resultats assistencials i més satisfaccié del pacient.

Ambit 7. Humanitzacié en I'atencié a la salut mental
VALORS: humanitzacio, ética de la cura, participacio.

s HUMANITZACIO TRANSVERSAL. Dur a terme accions d"humanitzacié no nomeés envers les
persones amb problemes de salut mental siné també les que passen per diferents
tipus de processos que poden trastocar el seu benestar emocional (oncologia, dialisi),
tenint en compte que tot problema fisic repercuteix en la salut mental.

o PERSPECTIVA DE GENERE. Incloure aquesta mirada en |’acte assistencial per evitar la
invisibilitzacio de situacions especifiques que puguin viure les dones pel fet de ser
dones (falta d'atencié integral perinatal, dones sense sostre, violéncia obstetrica,
mutilacié genital...) i evitant la doble victimitzacié (ser dona i patir un problema de
salut mental).

o CURA DE LA SOBRECARREGA EMOCIONAL. Fomentar actuacions especifiques de cura/ajuda i
acompanyament dels familiars i cuidadors a carrec dels professionals, ensenyant a
gestionar i/o evitar la sobrecarrega emocional.

o DISSENY D'ENTORNS AMIGABLES. Estructurar entorns i espais per atendre les persones amb
problemes de salut mental, fent atenci6 especial als espais segurs, comodes, oberts,
ventilats i iluminats, al mobiliari agradable i ben mantingut, a la decoracié i als colors
calids...

o PARTICIPACIO CIUTADANA. Incloure en les decisions politiques de salut mental les
persones amb problema en aquest camp i els seus familiars.

o VISIO INTEGRAL DE LA PERSONA AMB ALGUN PROBLEMA DE SALUT MENTAL. Promoure |'esfera de
valors i creences (a banda de I'esfera biomedica, mental i funcional) per a totes les
persones amb algun problema d’aquest tipus.
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PROMOURE L'ACCES A RECURSOS. Flexibilitzar I'accessibilitat a recursos generals de salut a
les persones amb dificultats d’adaptacié a causa d'un problema de salut mental.

ATENCIO ALS ESTATS DE CRISL. Aplicar un enfocament basat en la humanitzacio i els drets
humans per a programes d’atenci6 als estats de crisi. Un exemple, ja esmentat, és
tendir a eliminar les mesures coercitives i aplicar téecniques de desescalada, model de
dialeg obert, etc.

Ambit 8. Benestar emocional dels professionals

VALORS: entorns etics, cura al professional.

o

PREVENCIO DE RISCS LABORALS. Considerar |'aplicacié de mesures especifiques de
prevencio de riscs laborals per als professionals exposats a un desgast emocional més
intens (atencié primaria, urgéncies hospitalaries, UCI, salut mental, menors
hospitalitzats, pacients en tractament paliatiu, maltractament de menors...).

REFORCAR ELS EQUIPS HUMANS dels serveis de salut laboral i prevencio de riscs laborals
amb professionals formats i sensibilitzats en matéria de salut mental i valorar la
inclusié de nous perfils professionals de salut mental.

ESTABILITAT LABORAL. Afavorir |'estabilitat dels professionals especialistes amb la intencio
d’aconseguir una relacié terapeutica millor i millorar la cohesi6 i el benestar de I'equip,
la qual cosa tindra una repercussié directa en el pacient i en el professional.

BENESTAR I AUTOCURA. Implementar programes de promocioé del benestar i autocura per
a tots els professionals de la salut, amb especial @mfasi en aquells que estiguin
exposats a un impacte emocional més intens.

SUPORT AL PROFESSIONAL. Afavorir des de les institucions els mecanismes per als quals els
professionals se sentin cuidats, valorats i escoltats, incloent-hi el suport i I'atencié al
professional.
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Linia 6. Reduccié dels temps d’espera per a
consultes externes i intervencions quirurgiques

Antecedents i consideracions

Les llistes d’espera han estat sempre un dels objectius dels mitjans de comunicaci6, dels
ciutadans, dels grups politics i dels professionals de la salut. Tot i aixo, de I'analisi
detallada de les patologies que les componen s’infereix que no han estat sempre
tractades de manera objectiva, perqué s’hi han ofert dades brutes —sense tenir en
compte dades de prioritat o la possibilitat d’ambulatoritzacié, que molt probablement
oferiria un focus més detallat de la situacié— ni tampoc els motius personals objectats
pels pacients, que han motivat una situacié administrativa de transitoriament no
programables (TNP) per tal d'evitar ser penalitzats (és a dir, expulsats de la llista d'espera),
pero que mantenen la posicié numerica dins un conjunt de dades que mena a engrossir
els nombres bruts.

El Reial decret 605/2003, de 23 de maig, estableix les mesures per al tractament
d’homogeni de la informacio de les llistes d’espera. D'altra banda, cal tenir en compte que
en els darrers vint anys s’han desenvolupat el programa de cirurgia major ambulatoria i la
telemedicina, cosa que determina que cal considerar si I’analisi actual de les llistes
d’espera és correcta. En aquest sentit, publicacions sobre el tema destaquen la
importancia d'assenyalar la prioritzacié a I'hora de determinar una analisi més detallada i
dinamica de les llistes d’espera.

L’analisi detallada de les llistes d'espera basada en els nivells de prioritat o la capacitat
d’ambulatoritzacio de la patologia pot oferir dades d'interés per a una interpretaciéo meés
ajustada a la realitat, que permeti destinar recursos economics per a una gestié més
eficag i eficient de la sanitat publica.

Actualment els temps d’'espera es modulen en tres categories:

= Prioritat 1: pacients el tractament quirurgic dels quals no admet una demora superior
a 30 dies.

= Prioritat 2: pacients la situaci6 dels quals admet una demora relativa (és recomanable
la intervencié en un termini inferior a 90 dies).

s Prioritat 3: pacients la patologia dels quals permet la demora del tractament sense
sequeles importants.
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Durant la pandémia de COVID-19 es va produir una sobrecarrega de la capacitat
assistencial d’un sistema sanitari ja tensionat. L'activitat assistencial no urgent dirigida a
les patologies que no eren covid es va reduir de manera important per tal de redistribuir
els recursos del sistema durant les successives onades de la pandemia basant-se en la
reorganitzacio i la reserva dels recursos disponibles i en la prioritzacio de les patologies
urgents i oncologiques. D’altra banda, cal no perdre de vista que es van produir
incompareixences dels pacients al comencament de la pandemia per la por del contagi pel
SARS-CoV-2.

Després de declarar-se la fi de la situacié de pandémia basant-se en |'alta taxa de
vaccinacié i en la normalitzaci6 de les activitats quotidianes, tot aixo associat a la valoracié
favorable dels indicadors de salut publica, els hospitals van comencar a normalitzar
I'activitat assistencial, i les llistes d'espera van tornar a ser les grans protagonistes.

Apunt metodologic

S’han fet cinc reunions presencials. Després de la presentacio dels membres del Grup de
Treball 6, s’ha fet una escolta activa de tots els membres per mitja d’'una tempesta d’idees
(brainstorming), en la qual es van establir les bases per crear tres subgrups de treball.

A la tercera reunié es van definir els grups, es va crear un accés a Sharepoint per a tots els
membres del Grup de Treball i es va establir un sistema de document actiu per grup, per
mitja del qual s’"ha pogut consultar I’evoluci6 dels documents i fer-hi aportacions.

Cronograma de les reunions del Grup de Treball 6

o Presentacié dels membres del grup de treball i primera sessié. Gener de 2024 a les
aules de docéncia de I'Hospital Universitari Son Espases (HUSE).

o 2a sessi6 de treball. Febrer de 2024 a les aules de docencia de |"'HUSE.
o 3a sessi6 de treball. Marg de 2024 a les aules de docéncia de I"'HUSE.
o 4a sessi6 de treball. Maig de 2024 a les aules de docencia de I"'HUSE.

o 5asessi6 de treball: presentacié de documents i discussio. Juny de 2024 a les aules de
docencia de I'HUSE.

s Document de proposta d’acord.
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Objectius

Objectiu general

Elaborar la proposta del Pacte per la Salut relativa a les llistes d’espera amb la finalitat
d’impulsar i millorar I'accessibilitat dels pacients als recursos sanitaris a les Illes Balears.

Objectius especifics
s Detallar les accions que s’ha proposat que es desenvolupin els anys vinents.

o Donar a coneixer el Pacte per la Salut als agents coHaboradors i a la poblaci6 en
general.

Ambits d’actuacié

Ambit 1. Estratégies per a la gesti6 de la demanda
VALORS: equitat, pertinencga, optimitzacié de recursos, consens.

o CONSENS EN L'ACCES A LES PRESTACIONS I LA GESTIO DE DERIVACIONS ENTRE L'ATENCIO PRIMARIA I
L'ATENCIO HOSPITALARIA. En un sistema tan gran com el Servei de Salut, que aglutina
aproximadament 16.000 treballadors, cal revisar periddicament els acords i els
protocols que gestionen i donen accés a les prestacions. Aquest apartat esta relacionat
amb la linia 2 i per aixo s’han obviat algunes aportacions que ja estan reflectides en
aquesta linia:

- Acords de derivacié entre I'atencié primaria i I'atencié hospitalaria: no només
preveure acords de derivacio entre especialitats mediques, sin6 també entre altres
professionals. En el cas d’especialitats mediques es poden, per exemple, prioritzar
tres processos per especialitat, establir estrategies d'avaluacio de la idoneitat de
les derivacions, i reforcar i revisar protocols per a la gestié de condicions comunes
sense necessitat de derivacio. Tot plegat redunda a reduir la variabilitat.

- Estrategies a I'abordatge dels de pacients amb malalties croniques (un exemple en
poden ser les consultes d'alta resolucio). Cal revisar i ajustar les rutes assistencials i
avaluar-les.

- Acord a l'accés a proves diagnostiques des de I'atencié primaria (evitar
interconsultes innecessaries). Una altra vegada, avaluar periodicament la idoneitat
de la prescripcio i I'impacte als serveis receptors.

- A meés dels protocols estandarditzats, s’han proposat estrategies més
individualitzades, com ara la valoracié conjunta de casos per mitja del consens en
comités/sessions. Per aixo es podria valorar la participacié d'un especialista de
referéncia al centre de salut de manera periodica o consultes virtuals.

- Cirurgia menor ambulatoria a I'atencio primaria com a via per reduir les llistes
d’espera hospitalaries. S’ha de revisar el protocol i avaluar-ne I'impacte.
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- Establir els temps de garantia d’assisténcia, amb |'objectiu que el professional de
I’atencidé primaria tengui clar qué implica etiquetar una derivacié com a ordinaria o
preferent. De manera orientativa, els membres del subgrup de treball han suggerit
que es podrien establir els periodes seguents: menys de 30 dies per a una consulta
medica preferent, menys de 60 dies per a una d’ordinaria, menys de 6 mesos per a
una intervencio quirdrgica ordinaria i menys de 3 mesos per a una de preferent.

- Avaluar I'impacte de les iniciatives i proporcionar retroaccio6 al professional.

GESTIO DE LA FREQUENTACIO A L’ATENCIO PRIMARIA. Tot i no ser I'Unica estratégia possible
(moltes altres s'han treballat en la linia 2), s’ha debatut sobre com es pot aportar a
I"eficiencia de I'atencié primaria reduint les visites potencialment innecessaries. S'han
plantejat dues grans idees: fomentar la promocié de la salut i afavorir I'autogestio de
I"'usuari:

- Educacié per a la salut sobre la identificacié de simptomes i de les condicions que
requereixen atenci6 sanitaria. Educacié sobre I'Us de recursos sanitaris.

- Accés del pacient a les dades sobre la seva salut.

- Reforcar i establir campanyes de prevencié i promocié de la salut (obesitat,
tabaquisme, habits saludables, promocié de I'activitat fisica, control de I'estres,
promocié del benestar personal, etc.). Creacié i promocié d'entorns saludables.

- Avaluacié de I'impacte que produeix.

Ambit 2. Estratégies per augmentar |’oferta

VALORS: optimitzacié de recursos, sostenibilitat, pertinenca.

o

CONEIXEMENT DE LES CAPACITATS ASSISTENCIALS DELS DIFERENTS CENTRES SANITARIS. Els membres
del Grup de Treball han fet palesa la necessitat d'implementar la gestio per processos i
posen I'emfasi en coneixer les capacitats assistencials dels centres, tant dels recursos
que es comptabilitzen directament a les llistes d’espera (consultes externes, gabinets,
sales d’operacions) com altres que sén necessaris perque els primers tenguin
capacitat resolutiva (laboratori d'analisis cliniques, servei d'esterilitzacio, servei
d’anatomia patologica, de radiologia, etc.). El concepte de capacitats fa referéncia a la
disponibilitat d’espais fisics, a I'optimitzacié de les agendes, de llits d"hospitalitzacid,
d’un equip complet, horaris, experteses, tecnologia, etc. AQuesta mirada permet
calcular I'impacte i les necessitats d’altres serveis quan una part del procés (per
exemple, la sala d’operacions) incrementa I'activitat.

MILLORA DELS RENDIMENTS. SI se saben les capacitats assistencials és possible calibrar el
grau de millora en el rendiment que es pot assolir ajustant els recursos disponibles o
incrementant els recursos de manera raonable. Un exemple (pero no I'tnic) n'és el
rendiment o temps d’Us de les sales d'operacions en tot el potencial; per aixo cal saber
les capacitats disponibles a fi de poder ajustar I'activitat, tant de manera planificada
com responent a eventualitats. El proposit és que el temps quirudrgic brut disponible a
la jornada ordinaria estigui ocupat per damunt del 80 %. Per aix0d s’"han proposat
algunes accions:
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- Estudiar les suspensions quirdrgiques i intervenir per evitar les més prevalents,
millorant-ne els processos.

- Establir prolongacions de jornada racionals quan la intervencié quirurgica sigui
llarga i complexa i excedeixi la jornada ordinaria. Per exemple, no suspendre una
intervencio6 quirdrgica a les 13 h perque es prevegi que durara més enlla de les
15 h, sin6 que es compensi aquest excés de jornada de manera adequada.

- Establir criteris de rendiment/eficiéncia a partir dels quals sigui pertinent autoritzar
altres mesures, com ara |'activitat extraordinaria o els plans de xoc.

- Assegurar la disponibilitat de I'equip quirdrgic complet durant tot el temps de la
jornada ordinaria.

- Implantar la jornada ordinaria d’horabaixa i/o la jornada encavalcada, per tal
d’aprofitar els recursos estructurals disponibles.

- Analitzar la capacitat d'incrementar I'activitat quirdrgica amb ingrés assegurant la
disponibilitat de Ilits hospitalaris.

MILLORA DE LA GESTIO ADMINISTRATIVA. Establir circuits de depuracié de les llistes d’espera,
tant quirdrgiques com de consultes externes i gabinets. S’"ha demostrat que aquesta
accio identifica fins a un 30 % d’usuaris que no haurien d’estar inclosos en les llistes
d’espera per motius diversos.

INCENTIVACIO PER COMPLIMENT DE RESULTATS. S’ha proposat que s’'inclogui aquesta
incentivacié a I'acord anual d’'objectius (o contracte de gesti). L'impacte és que
s’incentiva als serveis que s’organitzen per mantenir el control sobre les seves llistes
d’espera.

CONCERTACIO DE PRESTACIONS:

- S’ha debatut sobre la utilitat de dissenyar paquets de derivacions d'intervencions
cap a proveidors privats quan hi hagi risc d'incompliment. Aixo requereix una
avaluacié continuada per ajustar els processos i mantenir I'index d’entrades/
sortides al voltant de 0,9.

- Cal establir un sistema d’analisi i sequiment continu de |'activitat derivada tant a
aquests centres com a aquells amb conveni singular.

- Esrequereix una analisi real de la capacitat d'increment de I'oferta d’aquests
centres privats sense comprometre la viabilitat del sistema public.

BIDIRECCIONALITAT DE L'ACCES A LA INFORMACIO CLINICA A LES DERIVACIONS DE LA SANITAT PUBLICA
A LA PRIVADA. S'ha proposat que s’analitzi la viabilitat d’accedir a la informacié clinica
dels pacients derivats des dels proveidors privats i, a I'inrevés, I'accés als sistemes
d’informacio dels proveidors privats des del Servei de Salut per consultar la historia
clinica de pacients derivats. Cal analitzar-ho en termes de seguretat de la informaci, la
viabilitat juridica, els perfils d'accés, els riscs, els costs, els beneficis i les alternatives,
entre d’altres.
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o ACTIVITAT EXTRAORDINARIA. L'activitat extraordinaria pactada amb els serveis ha d’anar
acompanyada de criteris previs de rendiment. Si, tot i complir aquests criteris, un
servei no pot donar resposta durant la jornada ordinaria, aleshores cal plantejar la
jornada extraordinaria. Si no és aixi, es pot premiar serveis menys eficients i penalitzar
els eficients.

o PLANS DE XOC. Consisteixen a incrementar |'oferta de manera conjuntural, molt
delimitada en el temps (per exemple, dues vegades I'any, el juny i el desembre), la qual
cosa s'ha de plantejar quan, malgrat posar en marxa totes mesures anteriors, hi hagi
dificultats en el control de la llista d’espera. Cerquen un impacte rapid i resultats
immediats.

o GESTIO DE LA CRONICITAT. En aquest escenari s'ha proposat que es faciliti al pacient el
desplagcament agrupant el maxim possible de consultes i proves un mateix dia.

o CONSULTES D'ALTA RESOLUCIO per abordar els problemes de salut (per exemple,
reaguditzacions) de manera rapida i tan completa com sigui possible, cercant resoldre
el problema i evitar visites a urgéncies, ingressos i consultes successives (fisioterapia,
logopédia, psicologia, podologia, optometria, dietética i nutricid i altres especialitats).
Hi ha professionals sanitaris que tenen una preséncia poc nombrosa al Servei de Salut;
probablement aquestes preséncies es van calcular en contextos normatius i de
necessitats de la poblacié diferents dels actuals i per aix0 cal analitzar el cost
d’oportunitat d'incrementar-ne el nombre i/o el reconeixement de competéncies.
Quatre exemples molt coneguts son Fisioterapia, Logopeédia, Psicologia, i Nutricid
Humana i Dieteética (sense detriment que s’hagin de treballar altres professions):

- FISIOTERAPIA. S’han proposat dues estrategies d’increment de |'oferta de fisioterapia
(i també rehabilitacio), dirigides a resoldre problemes de salut de manera precog,
acurcant els temps de tractament fisioterapic i de recuperacio. A més, tindria un
impacte coHateral sobre la gesti6 de la demanda en determinats serveis, com ara
traumatologia, rehabilitacioé, pneumologia o neurologia:

» Analitzar la figura del fisioterapeuta als centres de salut i potenciar-la als serveis
d’hospitalitzacio per a I'atencié precog de lesions osteoarticulars o musculars i
en les situacions respiratories. Avaluar-ne I'impacte en la reduccio posterior de
demanda de consultes externes, en temps de recuperacio, indicadors PREM i
PROM.

» Potenciar les figures del metge rehabilitador i del fisioterapeuta, tant a |I’atencio
primaria com a I'atencié hospitalaria, com a referents inicials de determinades
patologies/condicions (derivacié directa). Exemples en el cas de fisioterapia
poden ser la perdua funcional relacionada amb I'edat, traumatologia no
complexa, etc. Avaluar-ne I'impacte en els mateixos termes que el punt
anterior.

- LOGOPEDIA. S’han proposat estratégies semblants a les esmentades en el punt dels
fisioterapeutes, com a professionals de derivacié directa, coordinats amb els
serveis d’otorrinolaringologia, sota protocols i indicacions.
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- PsIcoLOGIA. Igual que en els dos casos anteriors, s’ha considerat adequat que es
prengui en consideracio incrementar les prestacions dels professionals de la
psicologia ateses les necessitats de salut mental de la poblacio, especialment a
I’época posterior a la pandémia de COVID-19.

- NUTRICIO HUMANA I DIETETICA. Aquests professionals es troben en un procés
d’'incorporacié molt recent i de manera progressiva. Es dona la circumstancia que
hi ha entorns on ja estan implantats i altres on no hi sén presents. Es tracta de dur
a terme una analisi i determinar on cal integrar més professionals i quina és la
cartera de serveis.

o REDISSENY DE CIRCUITS DE DERIVACIO A CONSULTES EXTERNES. Si un servei medic té
professionals subespecialitzats, s"ha proposat que aquesta organitzacié interna sigui
coneguda per I'atenci6 primaria i la derivacié es faci directament al professional
subespecialitzat, o bé que als serveis hi hagi un sistema de triatge i distribuci6 de
manera que no es produeixin consultes futils. Cal avaluar I'impacte amb indicadors com
ara la disminuci6 de segones consultes dins la mateixa especialitat.

o TELECONSULTES. Afavorir el contacte, I'intercanvi de coneixements i la discussié de casos
entre professionals utilitzant aquesta tecnologia, per tal d'acordar derivacions,
comentar casos, etc. Aquest tipus d’oferta podria disminuir derivacions que no aportin
valor al procés.

o CONSULTES D'INFERMERIA D'AMBIT ESPECIALITZAT. S’ha proposat que s’estudii el cost
d’oportunitat d’'implantar consultes d'infermeria especialitzades en contextos on no
n’'hi hagi. Aquest tipus de recurs pot absorbir una part de la demanda. Es tracta
d’avaluar I'impacte on estiguin implementades, potenciar-les i valorar la necessitat en
entorns on no estiguin desenvolupades.

o TEMPS PER FER PROVES RADIOLOGIQUES. S'ha proposat que s’estableixi el compromis de fer
proves complementaries radiologiques en menys de 24 hores des de la peticio en els
casos de processos aguts d'hospitalitzacié.

Ambit 3. Estratégies per a I'optimitzacié de la sortida
VALORS: eficiéncia, consens, auditabilitat.

o TEMPS MAXIMS D'ESPERA GARANTITS. Estan regulats per normativa d’ambit estatal (Reial
decret 1039/2011, de 29 d’agost) i autonomic (Decret 31/2018, de 19 d’octubre), en la
qual s’estableixen els temps maxims d’espera i les obligacions de I’Administraci6 per
garantir-los. Les propostes es dirigeixen a millorar la resposta del Servei de Salut:

- Crear un cataleg centralitzat de procediments que cal prioritzar.

- Harmonitzar i protocollitzar els preoperatoris (procediment quirtrgic amb
necessitat d'estudi preoperatori, proves necessaries segons el procediment, pautes
d’antiagregacio i anticoagulacio, normalitzacio dels criteris ASA, determinacio
d’hospitalitzacié vs. cirurgia sense ingrés, etc.).
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o

- Fomentar la corresponsabilitat ciutadana, amb campanyes de sensibilitzaci6 sobre
la importancia de ser eficients en la gestié dels recursos de salut (importancia de
les incompareixences, etc.).

- Avaluar i publicar sistematicament els temps d’espera en processos oncologics.
Establir mesures correctores en cas necessari per mantenir I'espera dins els limits
establerts per al diagnostic, la intervencid, el tractament i la rehabilitacio.

o CAPACITAT DE GESTIO DE CITES A CARREC DEL PACIENT. Al Servei de Salut, al voltant del 10 %
dels pacients no es presenta a les cites; per tant, aquestes cites queden sense
ocupar i sén espais assistencials futils que no contribueixen a donar resposta als
problemes de salut de la poblacié. Per millorar aquest problema es proposa que en
el futur el pacient pugui confirmar i anuHar cites amb antelacié (per exemple, per
mitja del «Portal del pacient», amb capacitat per confirmar cites o anuHar-les amb
una antelacié determinada).

COORDINACIO CENTRALITZADA DE LLISTES D'ESPERA. Aquesta proposta té molt a veure amb la
primera proposta de I'ambit 1 d’aquesta linia; per aixd algunes propostes no s’han
repetit en aquest ambit. També hi ha propostes que ja s’han reflectit en la linia 2,
dedicada a |'atenci6 primaria, com son les idees sobre la desburocratitzacié dels
processos. El proposit és ser més eficients. Les iniciatives esmentades pels membres
del Grup de Treball son les seguents:

- Gesti6 de les llistes d’espera en cada gerencia amb un control centralitzat de
I’Administracid. Cal identificar dades de volum i demora o dades fora de la
distribucié normal per poder individualitzar accions per serveis i geréncies. S'ha
proposat el criteri de prioritat i el de demora.

- Gesti6 activa de la llista amb preguntes sobre el desig de ser intervingut
quirdrgicament, demora de la intervencié quirurgica, situacio de la intervencio
quirurgica, etc. Es poden explorar eines automatitzades, utilitzar la inteHigéencia
artificial i algorismes, etc.

- Consens clinic i rigorés amb els professionals.

PRIORITZACIO DE PACIENTS EN TEMPS DE DEMORA. El proposit és reduir els temps de demora,
garantir I'equitat en I"Us del recurs i establir la pertinéncia del moment de la
intervencio. Consisteix a establir sistemes per organitzar les llistes d’espera
(primordialment les quirdrgiques) de manera que s'atenguin en primer lloc els
pacients el guany dels quals sigui més gran, entenent aquest guany per al pacient en
termes de gravetat de la malaltia, beneficis esperats o altres condicionants socials i
economics. La hipotesi és que el pacient que fa més temps que espera pot no ser el
que més ho necessiti o el que més benefici pugui obtenir. Cal incorporar criteris
explicits en establir les prioritats.

AGILITZAR LES SORTIDES DELS PROCESSOS ASSISTENCIALS. Si el sistema de salut es preveu com
un tot interrelacionat, I'increment de I'oferta (per exemple, d’intervencions
quirtrgiques amb ingrés) ha d’anar acompanyat d'una gestié pertinent de les
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sortides. La premissa ha de ser que cada usuari romangui el minim temps necessari a
cada estadi assistencial:

- L’exemple més habitual és |'Us dels llits hospitalaris: cal revisar les bosses
d’'ineficiencia, com ara la cadéncia de les altes. En aquest sentit, es proposa donar
les altes pertinents també els caps de setmana i festius i abans del migdia.
D’aquesta manera les estades s’ajustaran més bé a alld que sigui necessari i es
podran alliberar llits per acollir els pacients quirurgics.

- Per tot aix0 cal fomentar la continuitat assistencial a I'atenci6 primaria. S'ha
debatut sobre la possibilitat que aquest tipus de maniobra pugui incrementar la
pressi6 sobre I'atencié primaria. En aquest sentit, les propostes de la linia 2 poden
ser utils.
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Una vegada exposades tant la metodologia que s'ha seguit en el procés com les prioritats
dels ciutadans en materia de salut (parts primera i segona d’aquest document), és el
moment de plantejar el compromis del Govern de les Illes Balears amb aquest conjunt
d’aportacions. Tot seguit es desglossen els aspectes del compromis.

Pla de Salut de les Illes Balears. El Govern de les Illes Balears considera necessari
elaborar un nou pla de salut per a les Illes Balears, atés que el darrer té data de I'any 2011.
El compromis és tenir en compte i integrar el nombre més alt possible de les iniciatives
previstes en aquest Pacte.

Manteniment del document del Pacte per la Salut viu. El procés de consulta ciutadana i
la sintesi impliquen, per una banda, perdre detalls i, per una altra, la necessitat de
madurar noves linies, especialment les aportades en la fase 4 (entre el 3 de juliol i el 6 de
setembre). Per aquest motiu, el Govern de les Illes Balears es compromet a continuar
dialogant per incorporar, si escau, més propostes consensuades. Aquestes propostes
poden ser tant en el nivell de detall com fins i tot propostes de noves linies en si mateixes
(Iinia d’humanitzacié, linia d'atencié integral a la dona, etc.).

Analisi de les propostes. Les aportacions ciutadanes a aquest Pacte han estat molt
nombroses i de diferent naturalesa. Moltes suposen una novetat i requereixen valorar-ne
la viabilitat, I'oportunitat i I'impacte, i també revisar les practiques actuals en el nostre
sistema de salut. El Govern de les Illes Balears es compromet a fer aquesta analisi per
incorporar totes les iniciatives que donin resposta a les necessitats de salut dels ciutadans
de manera eficient i sostenible.

Prioritzacié. Com s’ha comentat, les propostes han estat molt nombroses i de calat
diferent. El Govern de les Illes Balears es compromet a prioritzar-les amb criteris de
factibilitat, oportunitat i eficiencia, amb |’objectiu de concentrar esforcos i assegurar que
les mesures arribin al ciutada. Aixo permetra establir plans d’actuacio6 a curt, mitja i llarg
termini.

Establir un pla d’avaluacié i seguiment de lI’estat de la implantacié de les propostes.
Cal retre comptes a la ciutadania sobre I'estat d'implantacio6 de les diferents mesures i
també de les raons de no implantar-les. El Govern de les Illes Balears es compromet a
retre comptes.

Valorar la necessitat d’'establir grups de consulta/treball técnics-ciutadania-experts.
Es possible que el grau de maduresa d’algunes propostes o el grau de complexitat
requereixi el grau més alt de consulta ciutadana o de participacié d’experts en la mateéria,
amb I'objectiu de demanar més coneixements i aixi poder prendre decisions més
informades. El Govern de les Illes Balears es compromet a crear els grups de treball i/o de
consulta necessaris per trobar les alternatives més viables i adaptades al context balear.
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Mallorca) Pérez Fernandez, Isabel

Izquierdo Herndndez, Raquel

Direccié General de Salut Mental , .
Janer Dorce, Maria Eugenia

Escuela Universitaria ADEMA Riutort Sbert, Pere

Federaci6é d'Associacions de Veins de Palma Martin Clemente, Lourdes
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Federaci6 de Salut Mental de Mallorca

Federacién de Personas Sordas de las Islas Baleares
(FSIB)

Fundacién ANAR

Fundacion EMBAT / Asociacion de Lesién Medular y
Otras Discapacidades Fisicas de las Islas Baleares
(ASPAYM Balears)

Fundacién Respiralia i Associacié Balear de Fibrosi
Quistica

Gerencia d'Atencié Primaria de Mallorca

Grupo Quirén

Hospital Comarcal d’Inca

Hospital de Creu Roja de Palma

Hospital de Manacor

Hospital Parque Llevant

Hospital Sant Joan de Déu

Participants

Lopez Lechuga, Patricia
Mayol Caldentey, Andreu
Pujol March, Carme

Manrique Sanagustin, Helena
Pizarro Ribas, Cristina
Ubach Guerrero, Georgina

Belmonte Garcia, Isaac

Sanchez Jiménez, Elena

Arizti Compafién, Paz
Pons Llull, Carlos

Albaladejo Blanco, Maria
Méjer Oliver, Maria Francisca
Pascual Reus, Apolonia Victoria

Ribot Murillo, Victor

Figueroa Cezar, Milagros
Morla Barcel6, Maria
Rubio Batanas, Ana Maria
Vifia Garcia-Bericua, Maria

Caro Jiménez, Tania
Ramoén Mateu, M.? Rosa
Torrebella Segui, Xim

Alvarez Fuster, Asuncién
Borrachero Aimodévar, Selena
Fiol Isern, Cristina

Florit Company, Catalina Maria
Galva Borras, Maria Isabel
Garcia Escriva, Elena

Limia Vita, Cristina

Marquez Villaverde, Enriqueta
Mateos Alvarez, Juana Maria
Molina Ramos, Rosa

Perellé Cantallops, Antonia
Prieto Alomar, Araceli

Riera, Catalina

Troya Casero, Julia

Vidal Llado, Juana M.?

Vilardell Balasch, Marta

Borras Bosch, Maria Isabel
Uguet Adrover, Gabriel

Roman Medina, Isabel
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Granados Ulecia, Cristina
Jorda Marti, Susana
Martén Sobredo, Ruth
Ribera Gémez, Carmen
Solivellas Aguil6, Natividad
Torres Torres, David

Hospital Universitari Son Espases

Calafell Alemany, Marita
Hospital Universitari Son Llatzer Rios Mejias, Maria José
Sobrino Luengo, Susana

Batidor Llabrés, Merxe
Contreras Polo, Marina
Marco Pascual, Ricardo
Muntaner Mas, Adria
Pérez Collada, Elena
Soto Méndez, Fulgencio

IHustre Collegi Oficial de Llicenciats en Educacio
Fisica i Ciéncies de |'Activitat Fisica i de I'Esport de les
Illes Balears

Institut per a la Convivéncia i I'Exit Escolar

(CONVIVEXIT) Adrover Bla, Catalina Ana

Institut Universitari de Recerca en Ciéncies de la Salut e Fusiar, Tl
(IUNICS) '

MASqueTEA Garcia Corvillo, Cristina

Balcells Marti, Marta

Carrié i Palou, Marta
MES per Mallorca Mas Tugores, Joan Josep

Molinas Mut, Katya

Pou Goyanes, Joan Albert

Mutua Balear Ivern Morelld, Walfrid

Prunés Vigo, Joan

Obertament ,
Tornila Oliver, Maria Magdalena

Borras Rosselld, Isabel

Fuertes de Gilbert Rivera, Beatriz
Partit Popular Martinez Pina, Ginés

Rojo Rodriguez, Gabriel

Vidal Taberner, Pedro

Alberti Homar, Francesc Miquel

Ferndndez Prieto, Irantzu

Font Oliver, Maria Antonia
PSIB-PSOE GOmez Picard, Patricia

Miguélez Chamorro, Angélica

Roca Bennasar, Miquel Angel

Sureda Barbosa, Mar
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SAE Sindicato de Técnicos de Enfermeria

Servei de Salut de les Illes Balears

Sindicato de Enfermeria SATSE

Sindicato Médico de Baleares (SIMEBAL)

Sociedad Balear de Geriatria y Gerontologia
Sociedad de Medicina Fisica y Rehabilitacién de las
Illes Balears (SOMEFYR-IB)

Sociedad de Pediatria Balear (SOPEBA)

Sociedad Esparfiola de Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria (SEFAC Illes Balears)

Sociedad Espafiola de Fertilidad

Participants

Juan Alonso, Alejandro
Moreno Cabrera, Dolores
Pérez Bebian, Juan M.
Torres Rodriguez, Daniel

Alvarez-Ossorio Gonzélez, Cristina
Darder Bover, Margalida

Garcia Mingorance, Antonio
Lorente Montalvo, Patricia
Moreno Hoyos, M.? del Carmen
Méjer Oliver, Maria Francisca
Terrassa Crespi, Juan José

Arévalo Serrano, Ana Belén
Horrach Martorell, Isabel
Medranda Garcia, Raquel
Pou Serra, Neus

Tomas Ramirez, Maria
Vijande Dorado, Erlina

Ballester Ruiz, M.? Carmen
Doganis Peppas, Constantino
Garcia Praderas, Ignacio
Ginard Garcia, Rafael

Iriarte Posse, Gorka K.
Orlandis Vazquez, M.? Isabel
Pérez Galmés, Carolina A.
Ramén Bauza, J. Alfonso
Rebassa Bennasar, Gabriel
Reyes Adrian, Vicente
Terrazas de la Cruz, Sergio
Triay Madrid, Claudio

Urieta Carpi, Jorge Juan

De Juan Garcia, Maria José
Fuertes de Gilbert Rivera, Beatriz
Jaudenes Gual de Torrella, Teresa
Oliver Ramén, Miquel Josep

Plou Gasca, Maria Pilar

Pons Rodriguez, Montse

Frau Bonafe, Clara

Llull Vila, Rosa

Maroto Yague, Ana
Romaguera Bosch, Catalina

Trinchant, Rafael
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Andreu Amoras, Juan Luis

Blanes Castafier, Rafael
Sociedad Espariola de Médicos de Atencién Primaria  Garcia Romanos, Fernando
(SEMERGEN Baleares) Moya Amengual, Ana

Ruiz Torrejon, Amador

Sureda Barbosa, Mar

Societat Balear de Cures Palliatives (IllesPal) Ayllén Gavira, Lydia

Alvarez Lépez, Guillermo
Amato, Cecilia Carina
Fuster Herndndez, Maria
Garcia Pardo, Marina

Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitaria , .
Gorreto Lopez, Lucia

IBAMFIC

( ) Martinez Andidén, Blanca
Montes Graciano Alberto
Poblador Ferrer, Ignacio
Villegas Rey, Alfonso

Societat Catalanobalear de Medicina Interna Nadal Marti, Catalina Maria

Columbram Gual, Antonio

Unién Balear de Entidades Sanitarias (UBES) . .
Fuster Miré, Antoni

Pérez Munérriz, Walter O.

Unién General de Trabajadores (UGT) Romero Barrones, Miguel Angel

Bustamante Lifidn, Maria

Unién Sindical de Auxiliares de Enfermeria , . . .
Pérez Liflago, Sergio David

Bennasar Figueras, Antoni

Bennasar Veny, Miquel

Carrero Planells, Alba

Comendeiro Maalge, Micaela

De Villalonga Smith, Priam

Garcia Pazo, Patricia

Gili Planas, Margalida
Universitat de les Illes Balears Gonzalez Martinez, Xandra

Jiménez Belio, Elena

Mir6 Bonet, Rosa

Molina Mula, Jesus

Sansé Martinez, Noemi

Sitges Quirds, Carolina

Tur Mari, Josep A.

Yariez Gomez, Fernando

Yes With Cancer Martinez Barbera, Manuel
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