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1. Caracteristicas socioecondémicas y demograficas
de la poblacion

Los datos oficiales del padrén de 2005 publicados por el IBAE (Instituto Balear de Esta-
distica) refieren que en Baleares se encontraban empadronadas 983.131 personas a 1 de
enero de 2005, lo que supone un crecimiento del 2,94% respecto al afio 2004.

La poblacién de la CA de les Illes Balears ha experimentado un importante creci-
miento demografico en los tltimos afios. Siguiendo con los datos del padrén, en el periodo
1999-2005, se ha producido un crecimiento del 19,631%, siendo la CA con mayor creci-
miento de todo el Estado. Por islas, Ibiza es la que experimenta un mayor crecimiento
(27,78%), seguida de Formentera con un (25,12%), Menorca (22,41%) y Mallorca
(18,20%).

A partir de la revision del padrén de 2005, la distribucion de la poblacion en las Bale-
ares segun su lugar de nacimiento es la siguiente: el 57,18 % son nacidos en las Islas Balea-
res, el 24,91% son nacidos en otras CC.AA., el 6,32% son nacidos en la UE-25 y, por ulti-
mo, el 11,58% son nacidos en otros paises extranjeros fuera de la EU-25.

La pirdmide de poblacién en base el padrén de 2005, segin edad y sexo, queda cons-
truida en el grafico siguiente:
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Fuente: IBAE. Revision del padrén 1-1-2005.
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Por lo que respecta a la base de datos de tarjeta sanitaria del Servicio de Salud de las Islas
Baleares, en enero de 2006 figuraban en dicha base 990.257 usuarios. Esto supone, en tér-
minos de crecimiento acumulado, que en el periodo 1999-2006 se ha producido un incre-
mento del 29,82%. La distribucion por sexos de esta poblacion nos indica que el 50,42%
son mujeres (499.332) y el 49,58% son hombres (490.935). Por tramos de edad, hay
145.286 menores de 14 afios, 704.847 personas entre 15 y 64 afios, y 140.120 mayores de 65
afnos.

Respecto a la tasa de actividad y paro, en las siguientes tablas se ofrecen los datos de
nuestra Comunidad Auténoma y su comparacion respecto del Estado:

Tasa de actividad (hombres y mujeres). EPA 2005

1.°"trimestre  2.° trimestre  3.°" trimestre  4.° trimestre

llles Balears 60,4 64,5 65,2 60,8

Espana 56,9 57,4 57,4 57,7

Fuente: INE-EPA.

Tasa de paro (hombres y mujeres). EPA 2005

1.°"trimestre  2.° trimestre  3.°" trimestre  4.° trimestre

llles Balears 10,6 6,0 5,0 7,5

Espafa 10,2 9,3 8,4 8,7

Fuente: INE-EPA.

Por lo que respecta al nivel econdmico, empleando la clasificacion por niveles en funcién
de la renta familiar disponible por habitante y afio ofrecido por el Anuario Econémico de
La Caixa 2005, las Illes Balears se situaban, en el aino 2003, en el nivel 8 (sobre 10) lo que
supone un intervalo que va desde 12.700 a 13.500 €, mientras que la media del Estado se
sitda entre los niveles 5-6 que suponen un intervalo de 10.200 a 12.100 €.

Existe mds informacion disponible en: LAS ILLES BALEARS EN CIFRAS 2006.©
Institut Balear d’Estadistica (IBAE). http://ibae.caib.es Direccié General d’Economia
Conselleria d’Economia, Hisenda i Innovacié. Govern de les Illes Balears
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2. Desarrollo normativo e institucional

Destacamos por su importancia la Ley 4/2005, de 29 de abril, sobre drogodependencias y
otras adiciones de las Illes Balears que asegura la coordinacién y la integracion de los re-
cursos que aporten las diferentes administraciones y la iniciativa social. Recoge las reco-
mendaciones, técnicas y juridicas, de los organismos internacionales de las Naciones Uni-
das (OMS y UNESCO), del Consejo Europeo y los mandatos de la legislacion basica
estatal. Nace con el espiritu de convertirse en un instrumento que facilite la coordinacién
y establezca las distintas funciones en materia de prevencion y tratamiento entre los dife-
rentes 6rganos de la Administracion, asi como entre éstos y las entidades privadas o las
iniciativas particulares. Plantea de forma integral el abordaje multidisciplinar de todos los
aspectos relacionados con el uso, abuso o dependencia de las drogas y establece como fi-
nalidad la optimizacién de los recursos sociales, sanitarios y laborales.

Entre las que promueven la cultura de la calidad en la atencién sanitaria, cabe men-
cionar el Decreto 71/2005, de 24 de junio, por el que se crea la red de alertas de las Illes
Balears sobre riesgos para la salud derivados de medicamentos u otros productos farma-
céuticos. Se trata de prevenir y actuar en el caso de que se detecten defectos o alteracio-
nes relacionadas con la calidad i/o seguridad de los medicamentos (incluyendo los proce-
dentes de plantas medicinales), tanto de uso humano como veterinario, productos
sanitarios, productos cosméticos y, en el caso de detectarse la comercializaciéon de medi-
camentos no autorizados, de forma que se garantice una adecuada coordinacién de todos
los integrantes de la red y una rdapida difusion de la informacidén que permita una protec-
cion adecuada de la salud publica con la celeridad y eficacia necesarias.

En esta misma linea, se ha dictado el Decreto 6/2005, de 21 de enero, por el que se crea
el Consejo de Seguridad Alimentaria de las Illes Balears i el Comité Técnico de Seguridad
Alimentaria de las Illes Balears. Responde a la evidencia de que cada vez es mayor la com-
plejidad de la cadena alimentaria, de los multiples factores que pueden influir en ella y del
mayor conocimiento que se tiene sobre los avances en el dmbito cientifico, de los riesgos
asociados con la produccién y el consumo de alimentos, por lo que se hace evidente la nece-
sidad de disponer de unos drganos que sean capaces de aportar un valor afiadido a la segu-
ridad de los alimentos que se producen y consumen en nuestra Comunidad Auténoma.

Por otra parte, se ha publicado el Decreto 87/2005, de 29 de julio, de gestion de la
prestacion sanitaria en materia de salud bucodental para la poblacion de entre 6 y 15 afios
de las Illes Balears. Responde a la evidencia de que la mayoria de las lesiones en la denti-
cion definitiva empieza en estos tramos de edad. Los padres (o representantes legales de
los menores) reciben en su domicilio un vale, junto con un listado de los profesionales ad-
heridos al Programa de Atencion Dental Infantil, para que pueda acceder a los servicios
de prevencion, informacién y tratamiento que prevé la norma.

Por dltimo, destacamos el Decreto 111/2005, de 21 de octubre, por el que se crea la Co-
mision para la prevencion, control y seguimiento de una posible pandemia de la gripe en
las Illes Balears y el Comité Técnico de asesoramiento ante una posible pandemia de gripe
aviar. Los avances en el conocimiento de la evolucion del virus de la gripe hacen temer la
posibilidad de una mutacién que podria conducir a la aparicion de una pandemia y, la res-
puesta requiere el establecimiento de una estructura de coordinacién de todas las actuacio-
nes necesarias, desde las encaminadas a la prevencion como el control y el seguimiento.

Ademas, se describen en la tabla nimero 2 el resto de decretos y érdenes realizados
en 2005.
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3. Planificacion y Programas Sanitarios

Continua vigente en nuestra Comunidad Auténoma el Pla de Salut de les Illes Balears
2003-2007 que se constituye como el instrumento estratégico de planificacién y coordi-
nacion sanitaria, que define las politicas de salud y servicios sanitarios y que establece
un marco de referencia para todas las actuaciones en el &mbito de salud de les Illes Ba-
lears. Se vertebra en seis ejes: estilos de vida saludable, entornos y politicas ptblicas sa-
ludables, accion ciudadana y participacion comunitaria, reorientacion de los servicios
sanitarios, informacion sanitaria y fomento de la formacion y la investigacion. Centran-
do sus objetivos en la gestion integral de unas areas priorizadas. La seleccion de estas
areas se realizé tras un andlisis del impacto epidemioldgico, social y econdmico, de la
magnitud y gravedad del problema y de la efectividad en el resultado en salud de las in-
tervenciones.

Como resultado de este proceso de priorizacion se definieron 5 areas de interven-
cion: enfermedades cardiocerebrovasculares (en concreto la cardiopatia isquémica y en-
fermedad cerebrovascular aguda), cancer, accidentes (de trafico, domésticos y laborales) y
violencia, discapacidad y dependencia y en el drea de la infancia y adolescencia (la obesi-
dad y los trastornos de conducta alimentarios y los embarazos no deseados).

Una vez realizado un andlisis de situacion de cada una de las dreas de intervencion se
formularon estrategias, definieron objetivos y establecieron indicadores de evaluaciéon. En
la formulacion de los objetivos se eludi6 la cuantificaciéon del nivel de cambio esperado en
algunos casos por falta de informacién suficientemente contrastada de la situacion de par-
tida y también por considerar que al introducir las actividades de mayor efectividad, el re-
sultado final serd en principio el maximo que se pueda alcanzar si los objetivos del plan se
han cumplido. El plan de salud elude también la exhaustividad de objetivos que caracteri-
70 a los planes de salud formulados en décadas anteriores con la dificultad de consecucion
y evaluacién de los mismos. Este plan se basa en 106 objetivos de intervencién en las cinco
areas prioritarias (22 en el drea de enfermedades cardiocerebrovascular, 18 en céncer, 25
en el drea de accidentes y violencia 17 en accidentes y 8 en violencia, 16 en el drea de dis-
capacidad y dependencia y 25 en el 4area de infancia y adolescencia, 12 en conducta ali-
mentaria alterada y 13 en embarazos no deseados).

La secuencia de las actuaciones se realizé respetando la historia natural de la enfer-
medad desde la vigilancia epidemioldgica, la prevencion primaria hasta la rehabilita-
cion. En cada una de las dreas prioritarias se establecié como norma de trabajo y punto
de partida para la seleccion de las intervenciones, la evidencia cientifica de éstas, valo-
rando la eficacia y la efectividad de medidas a tomar, la identificacion del nivel asisten-
cial adecuado para su abordaje, las poblaciones vulnerables a las que se deberian de diri-
gir las intervenciones, la aceptabilidad de las medidas propuestas entre la poblacion, las
implicaciones de otras instituciones, las repercusiones en la organizacion, las repercusio-
nes en el gasto y la existencia de recursos humanos, materiales y legales para llevarlas a
cabo.

Estas cinco areas de intervencion se reforzaron con tres dreas de soporte: la partici-
pacién ciudadana, atendiendo las necesidades y expectativas de los ciudadanos; el fomen-
to en estas dreas de la formacion, con objeto de mejorar la capacidad del profesional y la
investigacion orientada a la consecucion de los objetivos del plan; y la informacion sanita-
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ria que garantice la disponibilidad de informacién de calidad, como instrumento funda-
mental para la toma de decisiones tanto para la planificacién como para la elaboracion de
programas y para la evaluacién de las politicas sanitarias.

El Plan no incorpora programas ya operativos y que funcionan satisfactoriamente ni
otros planes sobre problemas de salud que por su magnitud se tratan de manera especifi-
ca como puede ser la lucha contra el sida, la tuberculosis o las drogodependencias. Sin em-
bargo se han tenido en consideracion otros planes elaborados por la administracion sani-
taria relacionados directamente con las dreas prioritarias del plan de salud como pueden
ser el plan contra el tabaquismo o el plan sociosanitario o los elaborados por otras admi-
nistraciones que contemplen aspectos de salud como el Plan Joven, el plan estratégico de
personas mayores o €l plan estratégico de salud laboral.

La operatividad del Plan de Salud se canaliza a través de la Oficina del Plan de
Salud, adscrita a la Conselleria de Salut i Consum y dependiente de la Direcciéon General
de Salud Piblica y Participacién. Entre otras funciones, la Oficina tiene como objetivos la
monitorizacién de los indicadores de evaluacion, de las actividades que desarrollen los
distintos agentes responsables y el seguimiento de los indicadores de salud.

En el aspecto econdmico, el plan de salud se acompafa de dotacion presupuestaria y
se coordina con los presupuestos generales de la Comunidad Auténoma. Los objetivos re-
lacionados con la asistencia sanitaria quedan incorporados en el contrato de gestion.

Durante el afio 2005 y por lo que hace referencia a cancer y cardiopatia isquémica, se
ha participado en la confluencia de intereses entre Plan de Salud y las propuestas de Es-
trategia en Cardiopatia Isquémica y de Estrategia de Cancer en el Sistema Nacional de
Salud.

También se han elaborado distintos proyectos que incluyen:

Estudio de las lesiones por accidente de trafico

Estudio de las lesiones por accidentes infantiles

Estudio de las lesiones en personas mayores de 65 afios

Estudio sobre la prevalencia de la obesidad infantil y juvenil de Baleares
Analisis de las expectativas de pacientes con cancer

Andlisis de las expectativas de pacientes con trastornos de conducta alimentaria
Anadlisis de las expectativas en adolescentes que han realizado una IVE

Estudio del perfil de riesgo de las adolescentes que han realizado una IVE
Elaboracion de la Guia de Asociaciones de Salud y grupos de ayuda mutua
Elaboracion del Catélogo de Sistemas de Informacién Sanitaria de la Conselleria
de Salut i Consum

PN A WD

—_
e
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4. Farmacia: Gestion de la prestacion farmacéutica

4.1. Politicas de uso racional del medicamento

Podemos agrupar las politicas desarrolladas en los &mbitos de gestion de la oferta, gestion
de la demanda y gestion de la asistencia, identificindose para cada una de ellas unos obje-
tivos estratégicos y unos objetivos operativos (que por razones de espacio no se incorpo-
raran en el presente texto).

En el &mbito de la oferta se plantean dos objetivos estratégicos. En primer lugar defi-
nir la oferta farmacoterapéutica preferente del Ibsalut, y en segundo lugar, mejorar la
eficiencia de los sistemas de adquisicion y distribucién de medicamentos mediante un sis-
tema centralizado de compras para todos los dispositivos asistenciales del drea (hospital,
centros de salud y red sociosanitaria publica)

En el ambito de la demanda, se plantean 6 objetivos estratégicos:

. Asignacion capitativa del presupuesto de la prestacion farmacéutica, seguimiento

del mismo e identificacion de oportunidades de mejora.

. Mejorar la prescripcién de medicamentos mediante el establecimiento de indica-

dores y estandares.

. Desarrollar e implantar el sistema de informacion sobre el medicamento en el

contexto de la prescripcion (prescripcion electronica asistida).

. Implantar un sistema de reconocimiento, econémico y profesional, que vincule a

los profesionales con el uso eficiente del medicamento (Plan de Incentivos).

. Proporcionar formacién continuada a los profesionales del Ib-salut en farmacote-

rapia.
Minimizar la demanda de los pacientes mediante campaias informativas al usua-
rio.

En el ambito de la asistencia se plantean los siguientes objetivos estratégicos:

1.

2.

Garantizar la continuidad en el tratamiento farmacoldgico del paciente; mediante
el programa de atencion farmacéutica de enlace entre niveles asistenciales.
Fomentar el uso eficiente del medicamento por el paciente mediante la utilizacion
de las nuevas tecnologias (SMS).

. Mejorar el acceso del paciente a los medicamentos mediante el desarrollo de un

sistema de receta electrdnica, la implantacién de sistemas automatizados de dis-
pensacion en los puntos asistenciales y la extension de la cartera de servicios de la
farmacia externa.
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4.2. Impacto de las medidas de uso racional del

medicamento en la contencion del gasto

A lo largo del afio 2005 se han desarrollado una serie de programas con el objetivo de la
racionalizacion y contencion del gasto que se concretan en:

1. Adquisicion directa de los medicamentos para los dispositivos asistenciales socio-
sanitarios.

2. Aplicaciéon de protocolos suprasectoriales para la utilizaciéon de medicamentos de
alto coste.

3. Plan de incentivos en Atencion Primaria, centrado en el cumplimiento presupues-
tario, objetivos asistenciales y objetivos de calidad de prescripcidon pactados.

4. Compra corporativa de medicamentos.

5. Extension de la cartera de servicios de la farmacia externa a pacientes en trata-
miento con hormona del crecimiento, a pacientes en consultas y hospital de dia
onco-hematoldgico y a pacientes sometidos a técnicas de reproduccién asistida.

6. Extension del programa de atencion farmacéutica al alta y en consultas a todos los
hospitales, con dispensacion de los tratamientos finitos en urgencias y alta hospita-
laria.

7. Implantacion del programa de atencién farmacéutica en Atencién Primaria (revi-
siones de tratamientos cronicos).

4.3. Sistemas de informacion de la prestacion farmacéutica

en todos los niveles asistenciales

4.3.1. Prestacion a través de receta

Durante el afio 2005 se ha sustituido el Sistema de Informacién de Farmacia (SIFAR) por
el Modelo de Gestion de la Prestacion Farmacéutica GAIA. Se han desarrollado 4 médu-
los de este modelo de gestion:

1. Catélogo de medicamentos.
2. Facturacion.

3. Indicadores.

4. Incentivos.

4.3.2. Prestacion a traves de los servicios de farmacia del Ib-salut:
Atencion Primaria, Sociosanitarios, Hospitales

Se ha desarrollado un sistema de informacion, todavia no integrado en el sistema de infor-
macioén GAIA, que permite la explotacion de informacion desagregada por nivel asisten-
cial, servicio clinico, drea de produccién y por cualquiera de los campos del medicamento,
accesible desde todos los hospitales y centros sociosanitarios.

Durante el afio 2006 se esta iniciando la integracion de este médulo en un sistema de
informacion dnico, que gestione tanto la prestacion a través de receta (fuente: dispensacio-
nes electronicas y receta en papel residual), como la gestionada directamente por los servi-
cios de farmacia del Ibsalut (fuente: SAP).
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5. Aspectos relacionados con la planificacion
y desarrollo de recursos humanos

La gestion de los Recursos Humanos del Servicio de Salud de las Islas Baleares se ha ba-
sado en la consolidacion de los acuerdos alcanzados con los agentes sociales para homolo-
gar y homogeneizar las condiciones laborales y econémicas, un acuerdo plurianual que to-
davia esta en fase de desarrollo, ya que su implantacién es gradual y finalizard en el
ejercicio de 2006.

En relacion a los asuntos de especial interés, en abril de 2005 se firmé en la Mesa Sec-
torial de Sanidad un acuerdo entre el Servicio de Salud de las Islas Baleares y los agentes
sociales para la ordenacion de la negociacion, que abarcé la delimitacion de la actividad
negociadora, la fijacion de unos minimos y la creacion de ocho grupos de trabajo con un
responsable y secretario, con reuniones de periodicidad quincenal y con la participacion
de todas las gerencias. Entre ellos, destacaron dos: el de Estatuto Marco y el de Carre-
ra/Desarrollo Profesional.

Los otros grupos fueron los de Accién Social, Optimizacion de Recursos Humanos y
Salud Laboral; Homogeneizacion y Homologacion de las Condiciones Laborales; Retri-
buciones e incentivos y objetivos laborales del personal dependiente del Ib-salut; Jornada,
tiempos de trabajo, permisos, licencias y conciliacién de la vida laboral y familiar y, final-
mente, Ley de Personal (unificacién del Régimen Juridico).

La actividad de estos grupos (agentes sociales y administracién) ha sido intenso a lo
largo del afio. Destacan las actuaciones que, al cierre de 2005, ya estaban en su fase final,
referidas a la salud laboral de los trabajadores, en concreto la implantacion de material de
bioseguridad en todos los centros y el Plan de prevencidn de la violencia en los centros
dependientes del Ib-salut. Ambos acuerdos, junto con el de carrera profesional, verian su
aprobacion definitiva en el primer semestre de 2006.

Por otro lado, al igual que en afios anteriores, se ha de resefiar la dificultad para dis-
poner de personal en determinadas especialidades (por ejemplo, pediatras, anestesistas,
matronas, oncélogos etc.) Una constante en la realidad de las Islas Baleares para deter-
minado tipo de profesiones que requieren una alta especializacion, entre ellas las de la
sanidad.

En cuanto a los aspectos relacionados con la formacion de los profesionales sanita-
rios de las Illes Balears 2005, explicaremos brevemente las actuaciones llevadas a cabo en
distintos 4mbitos:

5.1. Coordinacion de la formacion pregrado de medicina,

farmacia y otras licenciaturas en ciencias de la salud

e Actuaciones que desarrollan el Convenio de Colaboracion con la Universidad de
Barcelona para el reconocimiento de créditos de libre configuracion, que permite
a los alumnos de dicha Universidad realizar formacion reconocida en los servicios
sanitarios acreditados para la formacion, de las Islas Baleares.
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¢ Las direcciones gerencias que han ofertado plazas para el verano de 2005 y primer
semestre del curso 2005-2006 son: Fundaciéon Hospital Son Llatzer y la Gerencia
de Atencién Primaria de Mallorca.

5.2. Coordinacién de la Formacion Profesional

Formacién Profesional grado superior

¢ Fruto del acuerdo de colaboracién entre la Conselleria de Educacién y Cultura y
la Conselleria de Salud y Consumo se ha realizado la quinta promocién de Forma-
cion Profesional en Imagen para el Diagndstico, en el Hospital Son Dureta y en el
Hospital Son Llatzer. Finalizé la segunda promocién de Técnicos especialistas en
Radioterapia, en el Hospital Universitario Son Dureta. También se ha desarrolla-
do un ciclo de Técnico Superior en Documentacién Clinica en el Hospital Son
Llatzer.

5.3. Formacion Profesional grado medio

¢ Se han impulsado en colaboracién con la Conselleria de Educacion y Cultura, los
ciclos sanitarios de FP grado medio.

5.4. Formacion especializada

El nimero de plazas incluidas en la convocatoria de pruebas selectivas 2005 para la for-
macion especializada en ciencias de la salud (para médicos, farmacéuticos, quimicos,
bidlogos, bioquimicos, psic6logos, y radiofisicos hospitalarios y medicina del trabajo) es
de 106.

El numero de plazas para el acceso a la formacion de enfermeria obstétrico-ginecold-
gica (matrona) es de 12.

5.5. Declaraciones de Interés Sanitario

¢ Durante el presente afio y en cumplimiento de la Orden del Ministerio de Sanidad
y Consumo, de 19 de Junio de 1984, que regula el reconocimiento de interés sanita-
rio para actos de carécter cientifico, se han revisado 24 expedientes habiéndoseles
otorgado el reconocimiento de interés sanitario.
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5.6. Reconocimiento de Titulaciones Extranjeras

¢ Durante el afio 2005 se han solicitado 19 reconocimientos de titulaciones extran-
jeras.

5.7. Colaboracion con el Colegio oficial de Médicos de las

Islas Baleares

¢ Colaboracion con el curso de Gestion Clinica, dentro del programa de formacion
continuada de los profesionales de la salud.

5.8. Colaboracion con el Colegio oficial de Enfermeria de

las Islas Baleares

¢ Colaboracion de un curso de Gestion Clinica, dentro del programa de formacion
continuada de los profesionales de la salud.

5.9. Colaboracion con corporaciones profesionales y

agentes sociales

e Colaboracion en la organizacion, gestion, acreditacion y financiacion de la forma-
cion clinica continuada

5.10. Colaboracion con la Universidad Nacional de
Educaciéon a Distancia UNED

¢ Colaboracion habitual con la UNED. En el afio 2005 se ha colaborado en los cur-
sos de verano, con el curso «Introduccién a la investigacién médica hospitalaria».
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6. Investigacion

La CA de les Illes Balears dispone de dos organismos que dan soporte a la investigacion
en salud.

El Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
(IUNICS)

Creado por el Govern de les Illas Balears como Instituto Universitario de Investigacion,
en los términos establecidos en el Articulo 10 de la Ley de Ordenaciéon Universitaria,
cuyo desarrollo y consolidacion se realiza a través del convenio de colaboracién entre la
UIB y la Conselleria de Salut i Consum.

La «Fundacié Mateu Orfila de investigacion en salut»

La Fundacién tiene por objeto gestionar medios y recursos al Servicio de la ejecucion
de programas y proyectos de investigacion clinica, basica o aplicada, desarrollo tecnol6-
gico e innovacion (R+D+I) en el campo de la Biomedicina y las Ciencias de la salud
para contribuir a la promocion y proteccion de la salud de la poblacién, asi como a la
realizacion de cualquier otra actividad que pueda ayudar en la consecucion de los fines
fundacionales.

El 4mbito de actuacion son las Illes Balears y las actividades investigadoras, en todos
los campos de la Biomedicina y de las Ciencias de la salud. El domicilio de la Fundacién,
sede del Patronato, radica en el Hospital Universitario Son Dureta de Palma, y también
ha puesto a disposicion de los investigadores una sede en el Hospital Son Llatzer.

Se ha consolidado la gestion de proyectos de investigacion desarrollados en los cen-
tros sanitarios de nuestra comunidad. La direccion en internet es www.fmo.org

Por lo que respecta a los proyectos de investigacién a nivel autonémico, la Orden
de la Conselleria de Salut i Consum de 11 de diciembre de 2003 y la Resolucion de 23 de
abril de 2004, se procedio a la convocatoria plurianual de Evaluacion de los proyectos
presentados a la convocatoria de subvenciones durante el ejercicio 2004/2005 para la in-
vestigacion cientifica en materia sanitaria en el &mbito de las Islas Baleares. Se presen-
taron 49 proyectos que en funcién de su procedencia se clasifican segun la siguiente
tabla:
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Universitat de les llles Balears UIB 18 proyectos
Atencion especializada

Hospital Son Dureta 4 proyectos

Hospital Son Llatzer 5 proyectos

GESMA 2 proyectos
Atencion primaria 3 proyectos
Enfermeria 6 proyectos
Fundacion Banco de Sangre y Tejidos 2 proyectos
Otras 9 proyectos

Se aprobaron un total de 43 proyectos, de los cuales se produjo la renuncia en 5 de ellos.
La cuantia financiada alcanzé los 78.000 € a distribuir en dos afios.

En cuanto a la participacion de nuestra CA en las convocatorias competitivas, dentro
de las redes temaéticas de investigacién cooperativa del Instituto de Salud Carlos III 2003-
2005, se ha colaborado en 16 lineas de investigacion

También se estan desarrollando actualmente 17 proyectos FIS.

El Comité de Etica en Investigacién Clinica de les Illes Balears — CEIC— es de 4m-
bito autonémico. En el afio 2005, se celebraron 12 reuniones y se presento el siguiente ba-
lance de actuaciones:

Protocolos de ensayo presentados: 115 89 aprobados
16 pendientes de resolucion
8 denegado
2 suspendido

Proyectos de investigacion presentados: 51 31 aprobados
18 pendientes de resolucion
1 denegado
1 suspendido

Estudios post autorizacion: 13 9 aprobados
1 denegados
2 pendiente de resolucion
1 suspendidos

De los 115 protocolos de ensayo presentados, se aprobaron 89 (73%), se denegaron 8
(7%), se encuentran pendientes de resolucion 16 (14%) y se han suspendido 2 (1,7%).

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2005 255



Anualmente se presenta una memoria que permite la difusion de los resultados y
recoge los datos sobre investigacion; desde el afio 2003 se realizan unas Jornadas de In-
vestigacion en Salud en las Islas Baleares que recientemente han cumplido su cuarta edi-
cion, en las que se analiza la situacion actual y el futuro de la investigacion en salud de
nuestra CA.

En cuanto a los mecanismos para introducir la préctica sanitaria basada en la eviden-
cia cientifica se realizan acciones a distintos niveles.

Por medio de los contratos de gestion entre el Servicio de Salud y las distintas geren-
cias se traslada la orientacion del Ib-salut hacia la senda de la direccion clinica, caracteri-
zada por: la definicion de los procesos asistenciales basados en criterios de calidad total, la
evaluacion del proceso asistencial, la formacion y la préctica clinica, basada en las eviden-
cias cientifico-técnicas, y el desarrollo de los profesionales.

Se incluyen ademds especificamente la revision y actualizacion de guias, programas y
protocolos.

Se colabora desde nuestra CA en el proyecto GUIASALUD vy en el Atlas de Varia-
ciones en la Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud. Durante el 2005 se ha trabaja-
do en la GPC de manejo de la lumbalgia inespecifica.

En los centros sanitarios se han puesto en marcha las comisiones de investigacion y
docencia.

Acreditacidon de las actividades de Formaciéon Continuada

La Comisién de Formacién Continuada, durante el afio 2005, se ha reunido por dos veces
en convocatoria ordinaria y la Comisiéon Permanente en quince, para la resolucion de soli-
citudes de acreditacion.

Se ha asistido también a las tres reuniones de Secretarias Técnicas que se han realiza-
do en distintas comunidades auténomas.

Se han recibido 244 solicitudes de acreditacion, de las que se han acreditado 230
(94,3%). Con la siguiente distribucién por profesiones sanitarias:

PS Porcentaje

Medicina 35,7
Enfermeria 48,0
Farmacia 6,2
Veterinaria 0

Odon-estomatologia 53
Fisioterapia 2,6
Psicologia 0,4
Técnicos de Formacion Profesional 1,8
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7. Sistemas de informacidn sanitaria

El Servicio de Salud es fuente de una gran parte de los sistemas de informacion sanitaria
de nuestra Comunidad. La Direcciéon Asistencial del Servicio de Salud tienen activos los
siguientes sistemas de informacién que a continuacion se enumeran:

¢ SIAE, seguimiento actividad hospitalaria de centros propios

e Urgencias atendidas en hospitales publicos, con informacion relevante sobre ola
de calor o gripe

e Mortalidad hospitales publicos

¢ Base de datos centralizada y software de explotacion de lista de espera de hospita-
les propios

e CMBD para analisis de actividad de hospitalizacién a partir del Conjunto Minimo
Basico de Datos

¢ Sistema de seguimiento asistencial de Hospitales concertados

¢ Sistemas de seguimiento en la actividad de Servicios concertados

e Actividad del Servicio de emergencias y urgencias médicas 061

¢ Traslados de enfermos en ambulancias

¢ Actividad de salud mental

¢ Prestaciones sanitarias

¢ Prestaciones farmacéuticas

¢ Actividad de atencién primaria

¢ Reclamaciones de usuarios, registrar las reclamaciones de los usuarios del sistema

¢ Incapacidad temporal, disefiado para el seguimiento por parte de Inspeccion.

Dentro del Plan de Sistemas de Informacion del Servicio de Salud se estd trabajando en el
proyecto de Factoria de Informacién Corporativa. Iniciado en 2005 y en desarrollo duran-
te 2006, el objetivo de este proyecto es integrar y agregar la informacion de todos estos
sistemas de forma que pueda ser explotada de forma conjunta, tanto por los Servicios cen-
trales como por los diferentes centros pertenecientes al Servicio de Salud.

Pasando al ambito de la Conselleria de Salut i Consum, se dispone de sistemas de in-
formacion en otras Direcciones Generales de los cuales extraemos los mas relevantes:

¢ Sistemas de tramitacion de expedientes de autorizacion sanitaria y de gestion de
inspecciones.

¢ Sistema integral de promocion de la salud que cubre la realizacion y andlisis de las
pruebas metabdlicas a los recién nacidos, registro nominal de vacunaciones, detec-
cién precoz de la hipoacusia en recién nacidos y revisiones escolares.

* Programa de deteccion precoz de cancer de mama.

¢ Sistema integral de proteccion de la salud que abarca control de la calidad de las
aguas de bano, control de la calidad de las aguas de consumo humano, control sani-
tario de piscinas, control de la legionelosis y policia sanitaria mortuoria.

¢ Registro e inspeccion de centros y establecimientos sanitarios

e Registro de trasplantes de érganos

258 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



En otro orden de cosas, avanzar el disefio de los registros poblaciones que permitan desa-
rrollar indicadores de prevalencia de cancer y asistenciales, incluyendo poblaciones aten-
didas en hospitales publicos y privados. Para ello los grupos de trabajo de Registro de Po-
blacional de Céncer, Registros Hospitalarios de Tumores y de Conjunto Minimo Basico
de Datos Autondmico, han dejado las bases y las lineas estratégicas que les permita su im-
plantacién en 2006.

Ante el gran nimero y heterogeneidad de sistemas de informacion, desde la Conse-
lleria se estd elaborando un Catdlogo de Sistemas de Informacién que ayude a todas
aquellas personas que precisen trabajar con la informacion sanitaria de la Comunidad Au-
ténoma, orientando la busqueda y dando referencias para la obtencion de la informacion
y que a la vez sirva para la depuracion y unificacion de bases de datos que permita el pos-
terior desarrollo de herramientas de datawarehouse. En estos momentos el catdlogo
cuenta con 114 sistemas registrados, por medio de fichas estructuradas de las dreas de eco-
nomia y salud (salud publica y servicios asistenciales). Con dos vias de acceso: cliente
notes o remoto via navegador entorno web.

Ademais, en el Hospital Universitario de Son Dureta, se encuentran ubicados dos re-
gistros de referencia para el SNS: el Registro Nacional de Sarcomas y el Registro Na-
cional de Inmunodeficiencias.

Por otra parte seria muy beneficioso poder tener informacién homogénea en cual-
quiera de los apartados anteriores en las diferentes Comunidades; poder compararnos
entre Comunidades en temas como listas de espera, actividad asistencial, seguridad del
paciente, atencion primaria, salud mental, urgencias y emergencias o gasto farmacéutico
ayudaria a visualizar mds objetivamente la situacion sanitaria en todo el Estado.
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8. Calidad

La Conselleria de Salut 1 Consum ha desarrollado en estos ultimos afios una serie de ini-
ciativas con el objetivo de mejorar la calidad de la sanidad balear dotdndose de una serie
de estructuras que han disefiado y desarrollado dichas actividades. Sus ejes de actuacion
han sido completar la formacién de los profesionales, trasladar la calidad a las actuaciones
preventivas y asistenciales de la CA y englobarlas en un Programa de Excelencia. De esta
manera sus proyectos tienen por objeto:

1. Introducir el concepto de calidad asistencial dentro la practica clinica habitual.

2. Avanzar en el desarrollar un modelo que garantice la prestacion de una asistencia
sanitaria de calidad.

3. Implementar actuaciones de acreditacion en centros y servicios.

4. Planificar iniciativas formativas de maximo nivel para crear y potenciar un grupo
de profesionales altamente cualificados que lideren el proceso de implantacién

El afio 2004 se constituy6 el Grupo de trabajo de Calidad Asistencial, coordinado por la
Direccié General d’Avaluacié i Acreditacid y por la Direccié General de Planificacio i Fi-
nangament, compuesto por representantes de todas las Direcciones Generales de la Con-
selleria, el Servei de Salut, los hospitales publicos y las gerencias de Atencién Primaria de
Mallorca y del 061. Con el objetivo de la definicidn de directrices en calidad a desarrollar
en el &mbito de la Conselleria para lo cual plantea dos iniciativas principales: un Plan de
Formacion en Calidad y la elaboracidén del Programa de excelencia 2006-2007. El afio
2005, ha servido para seguir desarrollando las estructuras bdsicas respecto a recursos hu-
manos y técnicos, convenios de colaboracién y formacion del personal de la Conselleria
en conceptos basicos sobre calidad.

El Plan de formacién dirigido a los profesionales de la Conselleria de Salut i Consum
del Govern de les Illes Balears para el desarrollo de un programa inicial de implantaciéon
de la calidad en la gestion sanitaria se ha estructurado en los siguientes apartados:

— Gestién de la estrategia (8 ediciones)
— Gestion de proyectos (8 ediciones)
— Gestién de procesos (8 ediciones)

El Programa de Excelencia (2006-2007) del Sistema Sanitario de las Illes Balears se confi-
gura como una de las actuaciones principales de la Conselleria de Salut I Consum en su
apuesta por la Calidad. Proyectado y presentado en el Parlament de les Illes Balerars en
octubre de 2005 pretende identificar las actuaciones y el esfuerzo que en esta materia se
estdn llevando a cabo, ayudar a consolidar estos proyectos y potenciar nuevas areas de de-
sarrollo bajo una vision integradora y coordinada.

El principal objetivo del Programa es la mejora de la calidad de la asistencia sanita-
ria. El programa de excelencia se marca como objetivos prioritarios aquellas intervencio-
nes que tengan repercusion sobre los ciudadanos y potenciales usuarios de los sistemas sa-
nitarios publicos, sobre los profesionales y sobre la acreditacion de servicios y la practica
clinica.
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Por lo que hace referencia a los Ciudadanos, se plantea la necesidad de conocer por
una parte el estado de salud por medio de la encuesta de Salud que se elaborara durante
el afio 2006 y por otra parte su grado de satisfacciéon mediante encuestas. Ademas, la Con-
selleria de Salud y Consumo de les Illes Balears, ha desarrollado un Plan de Humaniza-
cion de la Atencion Sanitaria para el Periodo 2004-2005, que tiene como objetivo ser el
primer paso para el establecimiento de criterios de calidad orientados hacia el usuario. Se
pretende que este plan guie las actuaciones a desarrollar con una clara vocacion dirigida
al usuario. Se integra con el resto de planes vigentes en nuestra Comunidad, especialmen-
te con el Plan de Infraestructuras 2004-2010, que representa el esfuerzo que desde la ad-
ministracién autondmica se estd haciendo para modernizar y adecuar las infraestructuras
que conforman la red asistencial a las necesidades de los ciudadanos de Baleares. Los
principales objetivos alcanzados con el I Plan de Humanizacion han sido mejorar la satis-
faccion percibida por el usuario, favorecer la accesibilidad al sistema sanitario, mejorar el
acceso a la informacién por parte del usuario, asi como las vias de comunicacién con la ad-
ministracion, incrementando la confortabilidad de los centros favoreciendo que la rela-
cioén con el usuario sea lo més personalizada posible.

En cuanto a los Profesionales, éstos tienen un papel fundamental dentro del progra-
ma de excelencia. Los objetivos del programa deben contar con el apoyo de los profesio-
nales, ya que de ello depende el éxito de las actuaciones disenadas.

El Programa de Excelencia también recoge el ambito de la certificacion y acredita-
cion de servicios y practica clinica. La acreditacion es el sello de la calidad de un centro sa-
nitario, y las iniciativas encaminadas a su implantacion pueden servir como garantia para
desarrollar un enfoque asistencial que tiene al paciente como eje central, introduciendo
un modelo de centro asistencial dindmico y participativo que se deriva del anélisis de las
mejores practicas, representando un proyecto de mejora participativo entre profesionales,
pacientes y gestores y ofreciendo un reconocimiento externo a la organizacién. Se han
realizado en 2005:

¢ Proyecto de Acreditacion de los servicios de transfusion de les Illes Balears.
¢ Proyecto de Acreditaciéon ISO 9001:2000 de un Centro de Salud de Atencion Pri-
maria de la red publica

Otro de los aspectos recogidos en el Programa de Excelencia es la seguridad de los pa-
ciente y de los profesionales, configurdndose como uno de los principios fundamentales
del sistema de salud. Por ello se ha participado en las iniciativas de seguridad clinica orga-
nizadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ademads, no debemos olvidar que la promocioén y prevencion de la salud, tienen un im-
portante peso en toda politica de calidad y por ello la Conselleria de Salut disefia planes y
actividades cuya finalidad es la promocion y prevencion de la salud de los ciudadanos.

Una linea de desarrollo recogida también en el Programa de Excelencia es la coope-
racion con la sociedad civil. Esta se materializa a través de la suscripcién de acuerdos o
convenios que tienen como objetivo promover el desarrollo mutuo en beneficio de la
salud de los ciudadanos. Se establecen este tipo de colaboraciones con: Colegios profesio-
nales; Fundaciones publicas sin &nimo de lucro en el &mbito sanitario y social, Universida-
des y Centros de Investigacion; aseguradores y mutuas; entidades bancarias; empresas pu-
blicas dependientes de otras Consellerias; Ayuntamientos y otras CC.AA.
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Siguiendo en la organizacién de la calidad, existe en la organizacién un Comité de
Calidad en el Servei de Salut de les Illes Balears (ib-salut) del que dependen las distintas
Comisiones de Calidad de cada uno de los hospitales y gerencias.

El Servei de Salut de les Illes Balears estd desarrollando desde comienzos del 2005 el
Plan de Calidad 2005-2007 que implica a todas las direcciones (Econdmica-Financiera;
Asistencial y Secretaria General). La metodologia empleada se basa en el modelo EFQM.
Durante el afio 2005 se realizé una evaluacion externa y una autoevaluacion, en las que se
detectaron dreas de mejora y se disefiaron los planes de accién que culminaron en el Plan
de Gestion desarrollado a lo largo del afio. En 2006, se han vuelto a evaluar los resultados
de su aplicacion.

Se ha potenciado la accesibilidad de los ciudadanos al Servicio de Salud a través de
planes de mejora de las instalaciones y, también de las mejoras de los procesos de aten-
cién al ciudadano. Asimismo, se ha promovido la creacion de herramientas (catdlogos de
servicios y tripticos informativos) dirigidas a los usuarios. La repercusion interna ha sido
importante al potenciar el compromiso del equipo directivo para el desarrollo del plan.
También se ha instaurado la dindmica tendente a conseguir que el trabajo en equipo pro-
mueva un proceso de discusion y evolucién permanente. Igualmente, se han realizado
contactos con organizaciones andlogas de otros dmbitos geograficos para compartir si-
nergias.

Al cierre del ejercicio 2005 se iniciaron las encuestas de valoracion de los servicios
prestados desde el Servei de Salut entre organizaciones del Gobierno Auténomo de las
Islas Baleares; proveedores, organismos privados, fundaciones y medios de comunicacidn,
ademas de otras organizaciones internas del Servicio de Salud.

El Servei de Salut de les Illes Balears realiza encuestas de satisfaccion entre los usua-
rios de la sanidad publica con periodicidad anual. La sintesis de los resultados del afio
2005 es la siguiente:

Por lo que hace referencia a la Atencion Hospitalaria, la valoracion media de los hos-
pitales de agudos (escala 1 a 5) se sitta en el intervalo 4,1-4,3. Valoracion del trato recibi-
do por profesionales médicos: 95,2% bueno o muy bueno; 1,4 malo o muy malo. Valora-
cién del trato recibido por profesionales de enfermeria: 93,2 bueno o muy bueno; 1,6 malo
o muy malo. Valoracién de la calidad percibida en la atencién de los profesionales médi-
cos: 93% buena o muy buena; 2% mala o muy mala. Valoracién de la calidad percibida en
la atencion de los profesionales de enfermeria: 92,6% buena o muy buena; 1,4% mala o
muy mala. Satisfaccion general de la atencion sanitaria recibida: 91,2% satisfecho o muy
satisfecho; 2% insatisfecho o muy insatisfecho.

En la Atencion Primaria, la valoracion general del Centro de Salud (CS) y grado de
confianza (GC) de sus servicios sanitarios (escala 1 a 10) se sitda en el intervalo de 8-8,3
para el primer item y 8,1-8,4 para el segundo. La evaluacién de las instalaciones del Cen-
tro de Salud presenta de media los siguientes resultados: Limpieza: 96,13; Sefalizacion:
92,7; Comodidad salas espera: 81.

En los contratos de gestion 2005, pactados entre los SSCC del Servicio de Salud de
las Islas Baleares y las ocho gerencias, se fijaron objetivos en las siguientes lineas estraté-
gicas:

1. Listas de espera.
2. Integracion Atencion Primaria/Atencion Especializada
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3. Uso de tecnologia SMS

4. Implantacién del programa Farmacéutico de Enlace entre niveles (Programa
FACE)

5. Transporte sanitario

Por lo que respecta a las listas de espera, durante 2005 se ha consolidado el modelo cen-
tralizado de gestion del Servicio de Salud de las Islas Baleares (Programa de Demora y
Garantia), que depende de la Direccion Asistencial y que desarrolla el Coordinador Au-
tondmico de Listas de Espera.

El programa realiza un seguimiento de la demora en asistencia especializada y esta-
blece una propuesta continuada de planes especificos y decisiones concretas que inciden a
lo largo de todo el ejercicio anual en la demora de la prestacion de servicios.

El programa se basa en los principios de corresponsabilidad, coordinacién y conti-
nuidad. Cuenta con un coordinador que depende de la Direccion Asistencial del Ibsalut,
que tiene como funciones bdsicas: identificar a los responsables de cada hospital en listas
de espera; planificacion de las soluciones més apropiadas a corto, medio y largo plazo; su-
pervision continuada de los diferentes planes y programas establecidos para la desapari-
cion de las demoras; control de la actividad asistencial de los centros concertados y sus re-
sultados; y coordinacién asistencial entre hospitales ptblicos y concertados.

Dentro del plan de accién desarrollado ha tenido especial relevancia la optimizacién
del uso de los recursos de la red sanitaria publica Balear y el Incremento de la actividad
asistencial del sistema de especializada tanto en hospitales propios como concertados.

Los principales resultados del afio 2005 nos hablan de ningiin paciente en espera qui-
rdrgica mayor de 6 meses y de la disminucion de los dias de demora quirdrgica de 76,4 en
enero de 2005 a 63,4 en diciembre de 2005. Mientras que para la lista de espera de consul-
tas de atencién especializada ha disminuido la demora media prospectiva desde los 30.4
dias en diciembre de 2004 a los 29.4 en diciembre de 2005.

Como experiencia innovadora, el Servei de Salut de les Illes Balears ha desarrollado
un Plan Integral de Seguridad de Pacientes para el periodo 2005-2007. Entre los objetivos
genéricos de este plan se encuentran la coordinacién y homologacion del registro y andli-
sis de indicadores de seguridad, el intercambio de informacién y de experiencias con otros
planes, el seguimiento de las tasas de factores de riesgo de la seguridad, la promocién de
estrategias, programas y medidas efectivos de seguridad de los pacientes y los ciudadanos,
y la promocidn de la investigacion y de proyectos sobre la seguridad de la atencidn sanita-
ria. Este Plan se disefio con la colaboracion de la Fundacién Avedis Donabedian, y se im-
plementd en octubre de 2005, teniendo previstas actuaciones para los ejercicios 2006 y
2007.

Ademas de estas iniciativas centradas en la Conselleria y en el Servei de Salut, en dis-
tintos hospitales, servicios o departamentos se estdn llevando a cabo actuaciones concre-
tas en calidad de entre las que enumeraremos las siguientes:

El Hospital Universitario de Son Dureta dispone de un Plan de Calidad del HUSD
2004-2007. Que pretende introducir la calidad en todos los 4mbitos de la organizacién de
modo que pase a formar parte de la actividad diaria con el fin de mejorar la calidad asis-
tencial, la eficiencia y la satisfaccion de profesionales y pacientes

La Fundaciéon Hospital de Manacor desarrolla desde el afio 1998 una politica de mejo-
ra continua, dentro de su Plan de Calidad Total, siguiendo una metodologia de aprendizaje
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permanente y de autoformacién de todos los profesionales adoptando la que ofrecia el
modelo de la European Foundation for Quality Management (EFQM). Hospital de Mana-
cor. Plan de Calidad Total. Dispone de una serie de servicios certificados por AENOR con-
tra la Norma ISO 9001:2000 de Sistemas de Gestion de Calidad son los siguientes:

Anatomia Patologica Radiologia Sistemas de Informacion
Hemodidlisis Admision Farmacia

Psiquiatria UcCsl Ginecologia/Obstetricia
Esterilizacion Laboratorio

Actualmente se estdn desarrollando los sistemas de gestion de la calidad en: Cirugia Ge-
neral, Quir6fano, Recursos Humanos, Prevencién de Riesgos Laborales (contra OHSAS
18001), y Hospitalizacion. Ademas la Fundacion Hospital Manacor est4 certificada contra
la ISO 14001:96 de Sistema de Gestién Medioambiental.

Fundacié Banc de Sang i Teixits, dispone de la acreditacion de su banco de sangre
por la Sociedad Espaiiola de Transfusion Sanguinea (CAT), lo que implica la utilizacion
de las técnicas mds avanzadas y especializadas en todos los procedimientos de laborato-
rio, fraccionamiento, conservacion y distribucion de los productos sanguineos, que ofrecen
una garantia de calidad y seguridad para el posterior uso transfusional. La Fundacién ob-
tuvo la certificacion ISO 9002 en el 2001 y su recertificacion en noviembre del 2002. Ade-
mas en el aio 2004 consiguio la certificacion de calidad ISO 9001:2000.

La Direccié General de Salut Publica i Participacid, inicié en 2002 un plan de exce-
lencia en el &mbito de la seguridad alimentaria cuyo objetivo era contribuir a la protec-
cion de la salud de los ciudadanos por medio de la reduccién de los riesgos de patologias
derivadas de la alimentacién a través de la eficiencia de los sistemas de control oficial.
Para ello, el equipo de auditores del Servicio de Seguridad Alimentaria puso en marcha
una serie de medidas tendentes a garantizar la adecuada implantacién de un sistema de
control de alimentos diferente. Los esfuerzos realizados durante afios por este equipo de
auditores se vio recompensado con el Premio Balear de Excelencia de 2004.

Ademas, también dependiendo de la Direccio General de Salut Publica i Participacio
se ha implantado un sistema de gestion de la calidad en el laboratorio de salud publica di-
rigido a la obtencién de la declaracion formal de su competencia técnica para la realiza-
cioén de ensayos. Esta necesidad de lacreditacion surge de la exigencia de reconocimiento
de la confianza en los ensayos realizados por las diferentes partes implicadas. El sistema
de Calidad esté basado en la norma UNE-EN-ISO/CEI 17025. A 1o largo del afio 2005 se
han realizado actividades tales como: revision de la documentacién del sistema; elabora-
ciéon de procedimientos de aseguramiento de la calidad de los ensayos; elaboracién de
procedimientos técnicos de métodos de ensayo; elaboracién de planes y programas; vali-
dacién y cdlculo de incertidumbres de métodos de ensayos. En el 2006 se espera finalizar
los requisitos de la implantacion del sistema y solicitar la acreditacion a ENAC.
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También la Direccié General de Farmacia, en el afio 2005, ha desarrollado en rela-
cion a las propuestas del modelo EFOM un modelo de gestion integral que tiene como
objetivo implantar una herramienta que permita desarrollar la excelencia. Para llevar a
cabo este proyecto se ha comenzado por impartir formacion en el modelo EFQM a los
técnicos de dicha direccion, posteriormente se ha realizado un diagndstico de la situacion
actual y se ha procedido al desarrollo del plan de accion para las dreas de mejora detecta-
das durante la fase de diagnostico. Tiene prevista, para el 2006, la elaboracién del Plan Es-
tratégico, la redaccién de la Memoria y la edicién de la Carta de servicios de dicha Direc-
cion General.

9. Seguimiento del estado de salud de la poblacion

Morbi-mortalidad en las Islas Baleares

Esperanza de vida al nacer: los tltimos datos disponibles del afio 2002 revelan una espe-
ranza de vida al nacer de 79,67 afios, mayor en mujeres que en hombres. Se observa un li-
gero incremento desde el aiio 2000 més acusado en hombres (75,69 afios en el 2000 a
76,54 en el 2002) que en mujeres (82,54 en el 2000 a 82,86 en el 2002).

Mortalidad infantil: En el afio 2004, representaba 4,35 fallecimientos por cada 1.000 naci-
dos vivos observandose un ligero aumento respecto al afio anterior.

Mortalidad: En el afio 2004 se produjeron en las Islas 7049 defunciones lo que representa
una tasa bruta de mortalidad de 738,1 por 10° (785,9 por 10° en hombres y 690,1 por 10° en
mujeres). Por grandes grupos de enfermedades y segun la CIE-10, la primera causa de
muerte se debe a las enfermedades del sistema circulatorio seguido de los tumores, enfer-
medades del sistema respiratorio, sistema digestivo, causas externas y sistema nervioso.
Analizando las causas mas especificamente, en hombres la principal causa de muerte es
debida al cancer de pulmén (TB:76,8 por 10°) le siguen las enfermedades cerebrovascu-
lares (TB:59,0 por 10%), el infarto agudo de miocardio (TB 48,5 por 10%) y las enfermeda-
des crénicas de las vias respiratorias inferiores (TB 38,7 por 10°). En mujeres las causas
mas frecuentes son las enfermedades cerebrovasculares (TB: 78,2 por 10°), le siguen la in-
suficiencia cardiaca (TB: 47,8 por 10°), otras enfermedades del corazén (TB:40,0 por 10°),
el infarto agudo de miocardio (TB: 38,6 por 10°). En cuanto a mortalidad prematura son
los accidentes de trafico los que provocan mds afios potenciales de vida perdidos (APVP)
en hombres seguido del cancer de pulmon, suicidios, infarto agudo de miocardio, y trastor-
nos mentales por uso de drogas. En mujeres, los accidentes de trafico pasan el afio 2004 a
primera posicion seguido del cdncer de mama y de pulmén y el SIDA. Por grupos de
edad, en la poblacién menor de 40 afios la principal causa de muerte son las causas exter-
nas; a partir de esa edad los tumores se erigen como primera causa de muerte y en edades
avanzadas (mayores de 75) las enfermedades del aparato circulatorio.
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Problemas de salud prevalentes

Cancer: En Mallorca se diagnostican una media anual de 1950 nuevos casos de cancer en
hombres y 1470 en mujeres de los cuales un porcentaje elevado (25% en hombres y 28%
en mujeres) son tumores de piel no melanoma. Si excluimos éstos casos las tasas brutas
son de 466,4 nuevos casos por 103 en hombres y 297,8 casos por 10° en mujeres. Las locali-
zaciones tumorales mas frecuentes son en hombres: pulmén, colon y recto, vejiga y présta-
ta. En mujeres: mama, colon y recto, cuello uterino y endometrio. En relacién con los
datos aportados por los registros existentes en Espafa, Mallorca esta a la cabeza de la
incidencia del cancer de vejiga urinaria y recto, por encima de la media del cancer de pul-
mon, colon, leucemia, linfoma no hodgkin y localizacién primaria desconocida y préstata
y por debajo de la media del cancer de laringe y estémago en hombres. En mujeres, Ma-
llorca presenta la incidencia més elevada del cdncer de cuello uterino y recto, por encima
de la media para el cadncer de vejiga, colon y mama y por debajo de la media para el resto
de tumores mas frecuentes.

Enfermedades de declaracion obligatoria (EDO): Los datos proporcionados por la red de
vigilancia epidemioldgica para el afio 2005 ponen de manifiesto la baja incidencia de
gripe, un aumento de casos de leishmaniosis y una estabilizacién de la tuberculosis, infec-
cién meningocdcica y legionelosis. Otro hecho remarcable es un brote de parotiditis en la
isla de Ibiza. En los dos tltimos afios se observa un ligero incremento de casos de sifilis.
No se ha notificado ningtin caso de disenteria bacilar, sarampion ni tétanos.

SIDA: Durante el afio 2004 se diagnosticaron 81 nuevos casos de SIDA lo que representa
una tasa de 84,8 casos por millén de habitantes/afio. La categoria de transmisién mas fre-
cuente es la de usuarios de droga por via parenteral (50%) seguido de los homosexuales
(20%) y heterosexuales (20%). Respecto al resto de Espafia, Baleares presenta una de las
tasas de incidencia mads elevadas del pais, s6lo superada por Ceuta. Respecto al afio 2003
se ha observado un aumento de la incidencia de un 21%.

Interrupcion Voluntaria de Embarazo: Segtin los datos del 2005 el n.° total de IVEs reali-
zadas en Baleares a mujeres residentes en las Islas fue de 2451 (el 38% extranjeras) lo que
representa una tasa de 10,7 casos por 1.000 en mujeres entre 15 y 44 afios. La edad media
de las mujeres era de 27,6 afios en el momento de la interrupcién. El grupo de edad con
maés incidencia es el comprendido entre los 25 y 29 afios seguida de los grupos de 20 a 24
afios. A lo largo de la dltima década la tasa se ha duplicado pasando de 5,6 en 1994 a 10,7
casos en 2005, observandose el mayor aumento en los grupos de edad mads jévenes. Res-
pecto al resto de Espaiia, Baleares presenta la tasa mas elevada de las CC.AA. llegando a
ser 1,4 veces mas elevada que la media nacional.

Monitorizacidon del estado de salud

Son muiltiples las herramientas utilizadas para monitorizar el estado de salud de la pobla-
cion balear.
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Entre las encuestas, el aiio 2001 se realizd la primera encuesta de salud de les Illes
Balears y estd previsto la realizacién de la segunda encuesta a lo largo del 2006. Cada dos
afios se realiza la encuesta sobre drogas a nivel escolar y domiciliaria. El Instituto Balear
de Estadistica realiza la explotacion de los datos demograficos de la poblacion.

Existen registros especificos para diversos problemas de salud: el registre de SIDA-
VIH, Encefalopatias espongiformes transmisibles en humanos, el registre de Interrupcio-
nes Voluntarias de Embarazo, Registre de Cancer o del estado vacunal de la poblacion.
Otros sistemas de informacién dependientes de la Direcciéon General de Salud Publica
son el Sistema de Vigilancia de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria, de Brotes
Epidémicos, la Red Centinela de Gripe, y el sistema de Informacién sobre adiccidn a dro-
gas (SEIT). También se realiza la explotacién del Conjunto Minimo de Datos al Alta Hos-
pitalaria (CMBD), la mortalidad en los hospitales publicos, la incapacidad temporal o las
urgencias atendidas. La Conselleria de Treball elabora las estadisticas sobre los accidentes
laborales.

10. Participacion

El Decreto 44/2004 de 14 de mayo de la CAIB establece el régimen y funcionamiento del
Consell de Salut de les Illes Balears, que tiene como principales caracteristicas hallarse
adscrito a al Conselleria de Salut i Consum, y describe entre sus funciones: el asesora-
miento al Govern, a la Conselleria y al Servei de Salut en relacidn con el establecimiento
y ejecucion de las politicas sanitarias. Podra emitir informe a requerimiento de la Conse-
lleria en relacion a los anteproyectos de Ley y disposiciones reglamentarias que afecten a
las competencias en salud. También emitird informe sobre el anteproyecto de Plan de
Salud y sera oido con carécter previo a la designacion del Defensor del Usuario. Formula-
ré propuestas y recomendaciones a las autoridades sanitarias en relacion con la salud de
la poblacién.

La composicién del Consell de Salut de les Illes Balears, presidido por la Consellera
de Salut i Consum, tienen representacion de la Administracion Autonémica, de los Con-
sells Insulares, de los Ayuntamientos, de las organizaciones sindicales, de las asociaciones
de consumidores y usuarios, de las asociaciones y federaciones de pacientes, de los cole-
gios profesionales y de las sociedades cientificas.

El Consell de Salut de les Illes Balears quedd constituido en Julio de 2004, y durante
el afo 2005 ha mantenido dos reuniones en las que se han ido tratando aspectos relevan-
tes relacionados de la politica sanitaria de nuestra Comunidad Auténoma.

El afio 2004 se aprob6 en Consell de Govern y fue remitido al Parlament de les Illes
Balears el Proyecto de Ley de Voluntades Anticipadas. Durante el afio 2005 se ha trabaja-
do en dicho proyecto de Ley que finalmente se concretd en la Ley 1/2006 de 3 de marzo
de Voluntades Anticipadas.
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11. Equidad

La peculiaridad insular de nuestra Comunidad Auténoma hace que debamos tener espe-
cial consideracion con respecto a garantizar la equidad y la accesibilidad a todos los ciu-
dadanos de las Baleares. Ademas el efecto que sobre los servicios sanitarios tienen el tu-
rismo, los desplazamientos migratorios y el crecimiento poblacional condiciona
actuaciones especificas para garantizar los principios del modelo sanitario.

En este dmbito surgen iniciativas como la de mejorar la compensacion de los despla-
zamientos de los usuarios de los servicios sanitarios publicos tanto interislas como con la
peninsula, desarrollo del Plan de Infraestructuras sanitarias para dotar, adecuar y moder-
nizar los dispositivos asistenciales de nuestras dreas sanitarias.

El objetivo prioritario de la Conselleria es mejorar la atencién prestada a nuestros
ciudadanos con las mejores garantias de calidad y proximidad. Esto ha llevado a potenciar
convenios y conciertos con la sanidad privada en aquellos 4reas de salud en las que se po-
dria complementar y reforzar los servicios ofrecidos por el hospital del drea o sector. Son
ejemplos de estas actuaciones llevadas a cabo en 2005, la concertacién del servicio de he-
modindmica en Ibiza o la extension de la Neuroreflexoterapia (NRT) a todo el territorio
de la CAIB. En el primer caso beneficiando a un centenar de pacientes que pudieron reci-
bir atencién inmediata sin necesidad de desplazarse y en el segundo atendiendo a més de
2.000 pacientes con unos éxitos terapéuticos cercanos al 90%.

La Conselleria de Presidencia i1 Esports present6 en 2005 el II Plan Integral de Aten-
cion a las personas inmigradas las Illes Balears. Entre sus objetivos y medidas define en el
EJES6 los objetivos generales en materia de salud, que a continuacién se enumeran:

6.1. Garantizar a las personas inmigradas la asistencia sanitaria.

6.2. Promover la salud.

6.3. Dotar a la red sanitaria de los recursos de atenciéon adecuados y especializados
dirigidos a la atencion especifica de la poblacién inmigrada.

6.4. Formar a los profesionales sanitarios en las necesidades de la poblacién inmi-
grada.

Cada uno de estos apartados contempla una serie de objetivos especificos que relatamos:

6.1.1. Difundir entre la poblacion inmigrada el derecho a la cobertura sanitaria y los
circuitos de atencidn.

6.1.2. Crear medidas para facilitar la integraciéon de las personas inmigradas y facili-
tar su atencion sanitaria.

6.2.1. Disefiar programas de educacion para la salud.

6.2.3. Procurar que todas las asociaciones de personas inmigradas de las islas partici-
pen en su propia salud, tanto en aspectos preventivos como curativos y rehabi-
litadores.

6.3.1. Dotar de los dispositivos sanitarios especificos, a fin de poder atender situacio-
nes sanitarias ligadas al hecho de la inmigracion.

6.4.1. Favorecer la formacion del personal sanitario en el conocimiento de las pato-
logias especificas de los paises emisores y en la interculturalidad.
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Y se concretan en las siguientes medidas de actuacion:

6.1.1.1.

6.1.1.2.

6.1.1.3.

6.1.1.4.

6.1.2.1.

6.2.1.1.

6.2.1.2.

6.2.3.1.

6.3.1.1.

6.3.1.2.

6.4.1.1.

6.4.1.2.

Difusioén entre la poblacion inmigrada del modelo de atencién sanitaria, cir-
cuitos de entrada, equipos de atencion sanitaria; y normalizacién de los tra-
mites burocréticos.

Elaboracion de documentacién en diferentes idiomas para informar a la po-
blacién inmigrada sobre el acceso al Sistema Piblico de Salud.

Poner a disposicion de los organismos relacionados con el Plan de Atencién
a la Poblacion Inmigrada las diferentes modalidades de vias de acceso al Sis-
tema Publico de Salud.

Continuacién del estudio de incorporacién de los mediadores culturales a la
atencion primaria.

Creacion de la figura del agente de salud.

Disefio de programas de prevencion y de educacién para la salud dirigidos a
la mujer inmigrada, sobre el cuidado del bebé, el mantenimiento de las con-
diciones de higiene del hogar, alimentacién, prevencion del VIH...

Favorecer el acceso de la mujer inmigrada y de los bebés al Programa de
Atencion a la mujer (deteccion precoz del cancer ginecoldgico, planificacién
familiar, seguimiento del embarazo normal y del de alto riesgo), y del Pro-
grama del Nifio a través de la captacion activa de casos.

Elaboracion de programas con participacion de las asociaciones de personas
inmigradas que abran espacios de encuentro sobre enfermedades, estilos de
vida, aspectos culturales...

Dotacion a los centros sanitarios de los recursos necesarios para una aten-
cioén de calidad, incidiendo principalmente en la salud laboral y en la salud
mental.

Creacién de protocolos de actuacidn, y documentos dirigidos a los profesio-
nales de atencion primaria sanitaria y de servicios sociales.

Promocién de cursos dirigidos al personal sanitario sobre patologias que
puedan afectar de forma especifica a las personas inmigradas.

Promocion de la formacion del personal sanitario en la interculturalidad y la
mediacion.

En el desarrollo de las iniciativas contempladas en el Plan y coincidiendo con la creaciéon
de la Conselleria de Inmigracié i Cooperacid, por medio del Decreto 14/2005 del Presi-
dent del Govern de 18 de octubre, desde la Conselleria de Salut i Consum se ha iniciado
un espacio de colaboracion con dicha nueva Conselleria que pretende establecer acuer-
dos para promover actividades orientadas a la mejora de la atencion sanitaria a la pobla-
cién inmigrante, en aspectos como el de los mediadores culturales, la formacién de cuida-
dores informales inmigrantes y el tratamiento médico a ciudadanos residentes en paises
en vias de desarrollo trasladados a nuestra CA para recibir dicha atencion.

Mais informacién disponible en:

http://dgimmi.caib.es
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12. Descripcion de dos experiencias innovadoras

12.1. Proyecto n.° 1: receta electronica

12.1.1. Introduccion

El sistema de receta electronica permite tanto la prescripcion del tratamiento com-
pleto del paciente, como su dispensacion y facturacion, utilizando las nuevas tecnologias

(figura 1).

Figura 1

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA FACTURACION
Servicio de Salud Servicio de Salud

| -

Solicitud Confirmacion Justificante:
Prescripcion |:| de de dispensacion cupdn
dispensacion realizada precinto
| A\ 4
o Instrucciones
Médico de Paciente Farmacéutico
administracion

Medicamentos

La automatizacion de estas actividades modifica sustancialmente los procesos actuales
basados en la utilizacién del soporte papel, y posibilita obtener informaciéon en tiempo
real de los procesos de la prestacion farmacéutica, facilitando la gestion y el andlisis de la
misma. La finalidad principal del sistema de receta electrénica es facilitar al usuario el ac-
ceso a la prestacion farmacéutica. Este sistema puede tener una especial trascendencia en
los pacientes con enfermedades cronicas que han de desplazarse de forma periddica a su
Centro de Salud exclusivamente para que se les prescriban los medicamentos que necesi-
tan de forma continua. El sistema de receta electrdnica posibilita la prescripcién de uno o
varios medicamentos para pacientes cronicos y para un mayor periodo de tiempo, evitan-
do desplazamientos innecesarios del paciente al Centro de Salud.

Asimismo, la receta electrénica debe favorecer un consumo racional de medicamen-
tos, ajustado a las necesidades del paciente, evitando el almacenamiento innecesario de
medicamentos, y permitiendo ademds aumentar el tiempo de dedicacion del médico la ac-
tividad asistencial.
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12.1.2. Caracteristicas generales
12.1.2.1. Descripcién del proceso

Prescripcion electronica

El paciente presenta la tarjeta sanitaria individual en el punto de asistencia, lo que acredi-
ta su derecho a la prestacion y asegura un acceso preciso y rdpido a su historia clinica
electronica.

El médico accede al catdlogo corporativo de productos farmacéuticos del Sistema de
Salud de les Illes Balears para prescribir el tratamiento del paciente. Este catdlogo permi-
te la identificacion inequivoca de los medicamentos, bajo marca comercial o principio ac-
tivo.

La prescripcion médica y dispensaciones pendientes asociadas contienen la informa-
cioén que se recoge en el apartado 2.2, se generan de forma electronica y quedan registra-
das en la historia clinica del paciente con la firma electrénica del facultativo.

Cuando el medicamento prescrito requiere visado, el sistema contempla el procedi-
miento de visado electrénico.

El paciente puede solicitar las instrucciones de administraciéon en soporte papel o
consultarlas desde su domicilio, mediante un acceso web.

Dispensacion electronica

El sistema de receta electronica permite que los medicamentos prescritos al paciente pue-
dan ser dispensados en cualquier oficina de farmacia de la comunidad auténoma.

Para garantizar esta movilidad, es necesario que todas las oficinas de farmacia pue-
dan acceder de forma rapida y precisa a las dispensaciones electrénicas pendientes de
cada paciente en la base de datos central del Servei de Salut a través de su tarjeta sanita-
ria.

La tarjeta sanitaria individual, ademds de acreditar el derecho del paciente para ob-
tener las dispensaciones electronicas pendientes, permite ademds un acceso répido y pre-
ciso a las mismas desde el punto de dispensacion.

El paciente elige libremente la oficina de farmacia y presenta la tarjeta sanitaria indi-
vidual.

La oficina de farmacia accede a las dispensaciones electronicas pendientes del pa-
ciente a través de su tarjeta sanitaria.

La dispensacion realizada se registra automéaticamente en la historia clinica electro-
nica del paciente con la firma electrénica del farmacéutico, asi como las sustituciones si
fueran realizadas, conteniendo la informacién que se recoge en el apartado 2.2.

Para la dispensacion de productos sometidos a visado serd necesario previamente su
validacion electrénica

Se realiza automaticamente el calculo de la aportacion del beneficiario y de la canti-
dad a facturar al Servei de Salut de les Illes Balears
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Facturacion electronica

El sistema posibilita la realizacion de facturas por oficina de farmacia de las dispensacio-
nes realizadas, y su presentacion por medios telematicos al Servicio de Salud de les Illes
Balears, dentro de los periodos de facturacién establecidos en el Concierto con las ofici-
nas de farmacia.

El justificante de la dispensacion (cupon precinto) sera recabado de forma comple-
mentaria, en tanto no esté implantada la validacién electrénica de cada envase.

Seguimiento de la prestacion farmacéutica

El sistema de receta electréonica posibilita la obtencion de indicadores del proceso y de la
prestacion farmacéutica en tiempo real.

12.1.2.2. Requisitos basicos de la receta electrénica

Las prescripciones electronicas deberdn contener los datos bésicos de identificacion del
paciente, medicamentos y médico que realiza la prescripcion:

Datos del paciente

Nombre y dos apellidos

Ano de nacimiento

Sexo

Cddigo autondmico de identificacion del paciente
Tipo de aportaciéon

Datos de la prescripcion
El medicamento o producto sanitario objeto de la prescripcion, indicando:

¢ Principio activo.

e Forma farmacéutica y dosis por unidad.

* Via de administracion.

¢ Codigo de identificacion del medicamento prescrito (si se prescribe por especiali-
dad).

¢ La posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia.

¢ Fecha de inicio, fecha fin y duracién del tratamiento.

¢ Visado electrénico previo a la dispensacion para aquellos productos que lo requie-
ran.

® Lugar, fecha y firma electronica.
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Datos del médico

Nombre y dos apellidos.

Centro sanitario, teléfono y direccién donde se realiza la prescripcion

El nimero de colegiado o cédigo de identificacidn asignado por el correspondiente
Servicio de Salud y, en su caso, la especialidad oficialmente acreditada que ejerza.

Datos de la dispensacion:

Identificacion de la oficina de farmacia

Cddigo Nacional del producto dispensado.

Numero de envases dispensados

Indicacién de sustitucion si se ha producido.

Fecha de dispensacion

El lugar, fecha y firma electrénica del farmacéutico.

Se acompafiard en soporte papel el cupon-precinto, en tanto no se haya implantado
la validacidn electrénica de cada envase.

3. Garantias basicas

El sistema de receta electronica garantiza el acceso a los datos contenidos en la historia
clinica del paciente en los términos que recoge la normativa vigente y, asimismo, establece
mecanismos para que el paciente decida el acceso a su informacién (tarjeta sanitaria). El
sistema de receta electrénica contempla el cumplimiento del requisito de proteccion de
los datos sanitarios en los términos que recoge la normativa vigente.

12.2. Proyecto numero 2: historia clinica electronica

12.2.2.1. Organismos implicados

El proyecto Historia de Salud incluye la receta electrénica, seguridad (firma digital), por-
tal clinico corporativo, asi como todo el conjunto de informacion y de funciones que posi-
biliten el grado m4és alto de operatividad. Implica a todos los niveles asistenciales del Ib-
salut: hospitales, centros de Atencidon Primaria, servicios de emergencias y centros
sociosanitarios. Es un proyecto horizontal que aglutinard toda la informacién sanitaria
disponible sobre los usuarios de la sanidad publica de las Islas Baleares.

12.2.2.2. Descripcion y situacion actual de desarrollo

De forma esquemdtica, la Historia de Salud se divide en tres fases y ya se ha ultimado la
primera:
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FASE |
Arquitectura base

FASE Il
Portal Clinico Basico

FASE Il
Funciones avanzadas

Integracion completa Base de
Datos Poblacional - EMPI.
Catalogo de recursos (FIC).
Estandares de nomenclatura.
Arquitectura de Integracion y Se-
guridad.

Arquitectura de Portal Clinico.
Definiciéon Fase Il: grupos de Tra-
bajo.

Acceso a Ficha de Salud con con-
junto minimo de datos.

Contactos y Estado del paciente
con el Ib-salut (LEQ, CMBD, prue-
bas pendientes).

Medicacion ambulatoria.

Enlaces a otras aplicaciones:
grupos de usuarios y perfiles.
Prototipos: Integracion con entida-

Gestion de Peticiones Corporati-
vo (CPOE).

Programas de Salud y Protoco-
los clinicos.

Herramientas avanzadas de sopor-
te a la decision clinica.

Portal Clinico del Paciente.
Socio Sanitario, Residencias.

des externas/concertadas.
e Pacientes: VIH, Diabetes.

La aplicacion integral del proyecto de Historia de Salud incluye un cronograma escalona-
do: una primera fase de andlisis y definicion del contenido de la informacion y su origen;
una arquitectura base e integraciones que alimentaran la Historia de Salud y unas fases
posteriores de construccion y desarrollo del portal clinico formado por una ficha de salud,
con informacién del estado del paciente con acceso a resultados, imagen e informacién
econdmico-financiera y con enlaces a otras aplicaciones.

2.3. Impacto de su aplicacion

Dentro del Plan Estratégico de Sistemas de Informacion, la Historia de Salud es el pro-
yecto que va a permitir alinear mejor las tecnologias de la informacién con los procesos
de negocio.

Ventajas para el usuario

¢ (Calidad, comodidad y confianza, ya que los profesionales tienen acceso a la infor-
macidn clinica que precisan para atenderles en cualquier momento y lugar.

¢ Mejora la accesibilidad de los ciudadanos al sistema sanitario, asegurando en todo
momento la confidencialidad de sus datos personales.

Ventajas para el profesional

¢ Facilidad para la integracion y la continuidad asistencial, al incorporar la informa-
cién departamental (laboratorios, farmacia, diagndstico por imagen...), la informa-
cion de los sistemas clinico administrativos y complementarios como salud laboral,
salud publica y otras prestaciones.

e Mejora la calidad de la asistencia y disminuye la posibilidad de errores clinicos.

¢ Funciona como soporte para analizar la actividad clinica, epidemiolégica, docente
e investigadora.
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Ventajas para el Servicio de Salud de las Islas Baleares

Mejora la productividad y maximiza la gestion eficiente de los recursos.

Asegura la sostenibilidad del sistema sanitario.

Garantiza la integracion con el SNS.

Permite imbricar la aplicacion de las tecnologias de la informacién con la innova-
cién de procesos, lo que incrementa el valor creado por las TIC a la organizacidn.
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