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Presentacid

Des de l'any 2015 la Conselleria de Salut i Consum de les llles Balears ha impulsat ['excelléncia de
les cures en el Servei de Salut mitjancant un equip de professionals que es va formar per fer un
diagnostic de situacié de les cures en la nostra comunitat que ens permetés crear una estrategia de
cures que inclogués la perspectiva de professionals i usuaris, amb ['objectiu de garantir una atencié
de qualitat i centrada en la persona. El projecte de 'Estrategia de Cures Autondmica, anomenada
AmbCura, suposa un punt de partida per millorar la salut dels usuaris de la Xarxa Publica de les
llles Balears.

Consider que una de les claus per prestar cures de qualitat als usuaris del Servei de Salut és
proporcionar a les infermeres de les Illes Balears un marc teoric, filosofic i metodologic que es basi
en levidencia cientifica. D’altra banda, cal reorientar i adaptar el sistema de salut per donar resposta
a les necessitats i expectatives dels ciutadans, fent-los que participin en els seus processos de salut
i malaltia.

AmbCura es crea incloent les propostes del mapa estratégic del Servei de Salut en coheréncia amb
el Pla de Qualitat per al Sistema Nacional de Salut i el Pla Estratégic de la Conselleria de Salut i
Consum de les llles Balears 2016-2020, juntament amb les expectatives i necessitats d’usuaris i
infermers i la percepcié d’aquests sobre el clima organitzacional per a la practica basada en
levidencia.

Els eixos definits sén els seglents: salut publica i atencié primaria; lideratge i desenvolupament
professional; practica basada en l'evidéncia; continuitat assistencial; atencié a la cronicitat;
participacié ciutadana i humanitzacid; i seguretat i qualitat de les cures. D’aquests eixos parteixen les
linies i accions futures prioritaries quant a la prestacié de cures a les llles Balears.

Els objectius i les necessitats de les infermeres i dels usuaris de la Xarxa Publica de les Illes Balears
aniran colze amb colze en el marc de lestrategia AmbCura, que esdevé un marc ideal perqué les
infermeres assoleixin U'excel-léncia de les cures i serveix de guia en el cami a seguir al costat dels
ciutadans perque siguin el centre del nostre sistema de salut.

Vull agrair a les infermeres i als usuaris del Servei de Salut que hagin participat en els diferents
estudis que han fet possible aquesta analisi de la situacié com a punt de partida. Estic segura que
aquesta estratégia marcara el cami a seguir els propers anys per assolir l'excel-léncia en les cures.

Patricia Gomez Picard
Consellera de Salut i Consum del Govern de les Illes Balears

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NDHOO






Projecte de [Estrategia de Cures de les llles Balears

index de continguts

Introducci6

Estratégia de cures de les Illes Balears, AmbCura

Avaluacié i indicadors de qualitat assistencial

12
19

Cronograma de treball

20

Diagnostic de situacié

21

Bibliografia

23

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NTHOO






Projecte de [Estrategia de Cures de les llles Balears 9

Introduccié

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en la resolucié WHAG9.39 (Marc sobre serveis de salut
integrats i centrats en la persona) de 'assemblea que celebra en 2016, proposa reorganitzar els
serveis de salut al voltant dels pacients, les families, els cuidadors i les comunitats, adaptant els
serveis a les necessitats de la poblacié. En aquest sentit, en 2017 la Conselleria de Salut i Consum
del Govern de les llles Balears, en el seu pla estrategic, considera com a eixos vertebradors la
participacié no només dels professionals sind també dels usuaris com un valor en si mateix, tant en
la gesti6 i organitzacié del sistema de salut i les seves prestacions, com en els processos de salut,
per garantir que s’hi incloguin les seves opinions.’

El Servei de Salut de les llles Balears i Estatut d'autonomia de les Illes Balears estableixen
l'obligatorietat de garantir el dret a la prevencié i la proteccié de la salut per mitja d'un sistema
public de caracter universal, d’acord amb larticle 43 de la Constitucié espanyola, regulat per la Llei
14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat.’

A Espanya hi ha comunitats que ja treballen en estrategies de cures autonomiques: Andalusia, amb
PiCuida, les llles Canaries amb la Resolucié per la qual es posa en marxa l'estratégia canaria de
cures d'infermeria en 'ambit del Servei Canari de la Salut® i Navarra, Catalunya, Pais Basc i
Cantabria, amb projectes més recents.

De manera paral-lela, en la intervencié en l'acte de clausura de la campanya Nursing Now (NN) el
20 d'octubre de 2021, la ministra de Sanitat va anunciar que «el Ministeri de Sanitat impulsara
lelaboracio d'una Estratégia de Cures del Sistemna Nacional de Salut (SNS), de la ma de les
comunitats i ciutats autdnomes i, des de la cogovernanca. Aquesta Estrategia fomentara la feina en
xarxa amb els responsables de cures de les comunitats i ciutats autonomes, les associacions,
societats cientifiques i els ciutadans. L'objectiu d’aquesta sera caminar cap a un model d’excelléncia
en les cures, que potencii la promocié de la salut i la prevencid, el seguiment i la continuitat de les
cures, lorientacié a autocura i la recuperacio».

Antecedents

La Junta d’Andalusia va dur a terme un estudi entre usuaris (entenent, en endavant, que es fa
referéncia a pacients i cuidadors o families) i professionals del sistema sanitari public de la seva
comunitat sobre les expectatives d’atencié en salut, que els va permetre reorientar l'exploracié cap
a expectatives especifiques per a dissenyar el desenvolupament de processos assistencials per al
Sistema Sanitari Public a Andalusia.”

Diversos autors van elaborar un estudi qualitatiu sobre les experiencies d’usuaris, aixi com de
professionals sobre la inclusié de pacients experts en la presa de decisions. Els resultats apunten
que, tot i que no tothom es vol involucrar en la seva atencié en el mateix grau, la participacié de
l'usuari i la del cuidador aporta informacié molt valuosa i juga un paper clau per planificar atenci6,
la qual cosa contribueix a l'éxit del tractament.”

Les expectatives dels usuaris quant a la prestacié de les seves cures no s’han de mesurar
Unicament pel grau de satisfaccié obtingut sobre certs items plantejats, sind que han d’anar més
enlla, valorant els canvis reals que proposen aquests sobre | atencio. Les expectatives s’han de
prendre com a punt de partida per incrementar la qualitat de les cures i per modificar aixi la
projeccio professional de les infermeres.®’
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Els pacients i els cuidadors destaquen la importancia de la comunicacié, coordinacié i continuitat de
l'atencid; la seva participacioé en la planificacié de l'atencio; el treball en equip integrat; l'abordatge
del dolor i el manteniment de la dignitat i el respecte.’

No obstant aixo, alguns autors assenyalen que la participacié i la coresponsabilitat dels ciutadans
en la seva salut pot suposar un repte o desafiament. Tot i que la responsabilitat compartida situa el
pacient en el centre de la cura, pot convertir-se en un punt de confrontacié en involucrar el ciutada
en la propia seguretat, exigint-li compromis i, requerint als professionals més competéncies de
monitoratge, apoderament i seguiment de les activitats. Per tant, la integracié de usuari en les
seves cures s’ha de fer d'una manera planificada, s’ha de definir i consensuar abans d'iniciar la
participacioé i les infermeres 'han de fomentar. Altrament, es pot confondre l'usuari amb les

expectatives de la seva participacié.””

Les infermeres sén capaces d'optimitzar els recursos (nombre de consultes, hospitalitzacions,
durada de l'estada hospitalaria), millorar els resultats clinics (morbimortalitat, qualitat de vida,
funcionalitat) i augmentar la valoraci6 dels usuaris sobre l'atencié (satisfaccié, adherencia). A més,
incrementen la qualitat de les cures aplicant l'evidencia. Algunes d’aquestes competéncies sén
ampliament reconegudes pels ciutadans; per exemple, el rol de gestors de casos de pacients
cronics complexos o el rol d'educadors i entrenadors d’autocures. Una de les competéncies
transversals més definitories de les infermeres és la capacitat de pensament critic, necessari per
afrontar els desafiaments d’'un sistema sanitari canviant.®""

Per aixo, s'assumeix que l'estudi de la qualitat de la cura s’ha de fer tenint en compte la percepcié
dels usuaris, per tal de generar un canvi en la practica que inclogui no només els aspectes
importants per a les infermeres, siné considerar alld que els usuaris apunten com a més significatiu
per a la seva cura.”

Phillips et al. assenyalen com la detecci6 de les experiéncies de pacients i cuidadors aixi com de
professionals sobre la inclusié de pacients experts en la presa de decisions va permetre que els
professionals poguessin millorar les seves intervencions com a guies i suport per a aquells pacients
que es volien involucrar en la seva atencié i que aixo va jugar un paper clau en la planificacié
conjunta de latencio i va fer que el tractament reeixis.

Segons apunten Bishop i Macdonald, és clau coneixer les experiéncies i les necessitats dels usuaris
i dels professionals per fomentar una atencié infermera centrada en l'usuari i una cultura de
seguretat. Els usuaris valoren com a fonamental i necessari establir una relacié de confianca i
respecte mutu amb els professionals per millorar la continuitat de 'atencio, ladequaci6 dels
tractaments i la presa de decisions conjunta, i d’aquesta manera involucrar-se i participar en la
propia seguretat.’

La campanya Nursing Now, promoguda per 'OMS i el Consell Internacional d'Infermeres (Cll) per
al periode 2018-2020, pretengué millorar la salut de la poblacié potenciant les competencies i
activitats infermeres. L'OMS va ratificar aquest compromis l'any 2021 per fer front als reptes
actuals de salut, aixi com a la necessitat i complexitat creixent de les cures, que es deriven en el
repte de diversificar i millorar les competéncies professionals de les infermeres.

A Espanya, nombroses institucions impulsaren la campanya NN en 2020, designat com a «Any
Mundial de les Infermeres». A les llles Balears, aquest repte el va assumir el Col-legi Oficial
d'Infermeres i Infermers de les Illes Balears (COIBA), la Universitat de les llles Balears (UIB) i la
Conselleria de Salut i Consum.
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D’altra banda, 'Estatut d’autonomia de les llles Balears estableix el dret a la prevencié de malalties i
a la proteccié de la salut per mitja d’'un sistema public de caracter universal.

A més, les necessitats en salut patides en el context de la crisi sanitaria relacionada amb la
pandemia per SARS-CoV-2 han posat en relleu el paper transcendental de les infermeres en el
sistema de salut i la necessitat de facilitar el desenvolupament de 'excel-léncia professional.

La Conselleria de Salut i Consum, en el seu pla estratégic, considera com a eix vertebrador la
participacié no només dels professionals siné principalment dels ciutadans, com un valor en si
mateix, tant en la gestio i organitzacié del sistema de salut i les seves prestacions com en els
processos de salut.”

L’'any 2015, a les llles Balears, es van posar en marxa diverses iniciatives relacionades amb la
prestacié de cures de qualitat. D’entre aquestes, va destacar la represa de la Comissié de Cures,
organ col-legiat de presa de decisions en el qual participen les direccions infermeres de totes les
geréncies de la Xarxa Publica d’Assisténcia Sanitaria de les Illes Balears; en lambit de les cures a
persones amb problemes cronics de salut, complexos i/o avancats, es van crear noves rutes
assistencials i es va crear la figura de la infermera de practica avancada en gesti6 de casos, com a
eix vertebrador de la transversalitat i continuitat assistencial. Aixi mateix es van potenciar les figures
d'infermeres de practica avancada i d'infermera referent en diferents ambits clinics. A més, es van
incloure indicadors de continuitat de cures en els contractes de gestié amb els centres assistencials.
D'altra banda, les Illes Balears van ser la primera comunitat que implementa la prescripcié
infermera després de la publicacié del Decret 954/2015 i la seva modificacié en 2018, com a eina
de millora de la qualitat assistencial proporcionada per les infermeres del sistema sanitari public.

Ates l'anterior, i en coherencia amb el Pla de Qualitat per al SNS, es fa necessari estructurar la feina
feta i fixar unes linies d’actuacié que integrin les propostes del mapa estratégic del Servei de Salut
de les Illes Balears juntament amb les expectatives i necessitats d’'usuaris i professionals. Per aixo
s'estableix el desenvolupament d’una estratégia autondmica de cures, amb l'objectiu principal de
proporcionar a les infermeres de les llles Balears un marc tedric, filosofic i metodologic, basat en
l'evidencia cientifica, per poder prestar cures de la millor qualitat possible als usuaris del Servei de
Salut de les llles Balears. Aixi doncs, es tracta d’establir el model de prestacié de cures per als
propers anys des del consens d’experts, usuaris i professionals de tots els ambits de l'atencid
sanitaria.

Aquesta Estratégia rep el nom d’AmbCura, fent referencia al concepte de la cura. Per facilitar-ne la
difusié en xarxes socials, emprant l'etiqueta #AmbCura, s’han creat comptes de Twitter i Facebook
amb el nom @AmbCura. Parallelament, es treballa en un pla de comunicacié en col-laboracié amb
la Conselleria de Salut i Consum per donar visibilitat i difondre les iniciatives i projectes vinculats a
lEstratégia.
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Estratégia de cures de les llles Balears, AmbCura

L’Estrategia de Cures de les llles Balears (AmbCura) té com a missié millorar la salut de les
persones i garantir el dret a rebre una atencié infermera de qualitat, reorientant el model de cures i
el sistema sanitari perque aquest sigui més eficag, eficient, innovador i equitatiu. Aquesta
reorientacio suposa posar l'accent en l'atencié centrada en les persones ateses en els serveis
d’atencié primaria i comunitaria, i en la coproduccié de la salut. Aixd exigeix invertir en una atencié
de la salut holistica i integral, que inclogui accions de promocié i prevencié de processos i
problemes sanitaris que afavoreixin la salut i el benestar de les poblacions.

Aquest model passa també per respectar les diferencies de genere, culturals i altres determinants
socials a I'hora de concebre i dispensar els serveis de salut.

A finals de l'any 2019, es va convidar a participar representants de totes les institucions de la xarxa
publica sanitaria balear interessades en el desenvolupament d’AmbCura.

Finalment, aquest panell d'experts va quedar format per representants del Servei de Salut, la
Universitat de les llles Balears i el COIBA.

Els eixos de l'estratégia de cures sorgeixen responent a dues preguntes: «com és el sistema sanitari
i la prestacié de cures?» i «com hauria de ser?»

Per respondre la primera pregunta es van revisar les normatives generals, com la Llei d’ordenacié
de les professions sanitaries (LOPS). També se’n revisaren altres d’especifiques, com la Llei de
l'estatut basic de 'empleat public (EBEP), i indicadors d’activitat, estructura i resultats d'institucions
autonomiques, aixi com informes de 'SNS i de la Comunitat Autonoma.

Per donar resposta a la segona pregunta es va dur a terme una revisié macro i una de meso:

o Macro: es van revisar els documents d’'organismes internacionals com 'OMS, ONU, Nursing
Now, sistema centrat en la persona 2030 i de la Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO).

s Meso: Observatori d’Actualitat i Responsabilitat Professional (ORIAP), Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers Barcelona (COIB), Estrategia de Cuidados de Andalucia (PiCuida),
Extremadura, mapa d’estrategies de la CAIB i el Pla de la Conselleria de Salut i Consum..

Després d'aquestes revisions fetes pels membres del panell d’experts, es va reflexionar sobre com,
a qui i quan s’havia d'estructurar l'estratégia atenent les necessitats i expectatives d'infermeres i
usuaris.
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Després del consens, va sorgir la necessitat de basar la politica sanitaria en evidéncies i es van
constituir els set eixos estratégics ’AmbCura, que s'esmenten a continuacié:

o Salut publica i atencié primaria

o Lideratge i desenvolupament professional

o Practica basada en |’ evidencia

o Continuitat assistencial

o Atencid a persones amb malalties croniques

o Participacié ciutadana i humanitzacié

o Seguretat i qualitat de les cures

El 27 de juliol de 2022 es publica la Instruccié 9/2022, de 27 de juliol, del director general del

Servei de Salut de les llles Balears, per la qual s'estableix la posada en marxa de Estrategia de
Cures a la Xarxa Publica de Salut de les llles Balears."

En aquesta Instruccié s’evidencia la necessitat de desenvolupar una estrategia de cures de les Illes
Balears i s'establi que per posar-la en marxa s’havia de constituir un equip tecnic liderat per la
Subdireccié de Cures del Servei de Salut de les llles Balears, encarregat de gestionar els equips de
feina i amb les funcions, entre d’altres, de desenvolupar les linies estrategiques prioritaries del
Servei de Salut i elaborar un diagnostic de la situacié de les cures a la Xarxa Publica de Salut de les
llles Balears, aixi com definir i prioritzar les linies d’accié i oportunitats de millora en diferents arees.

L’Estratégia de Cures de les llles Balears estara orientada de la manera seguent:

o Tindra com a missié millorar la salut de les persones i garantir el dret a rebre una atencié
infermera de qualitat, reorientant el model de cures i el sistema sanitari.

o Les infermeres de la Xarxa PUblica de Salut de les Illes Balears seran referents com a agents de
salut de la poblacié.

o Els valors principals que guien aquesta Estrategia son el respecte als principis bioetics en
l'atencié a les persones i el seu entorn al llarg de totes les etapes de la vida, la perspectiva de
genere i la sostenibilitat ética.

Aquests valors es materialitzen per mitja dels principis seguents:

o Garantir el dret a la salut, a 'atencié sanitaria i a la cura.

o Posicionar les persones en el centre del sistema.

o Respectar els valors de la persona, les families i la comunitat.

o Assegurar la qualitat de l'atenci, la qual cosa s’ha de traduir en criteris de qualitat, accessibilitat,
eficiencia i seguretat.

o Promoure l'autonomia i la coresponsabilitat de les persones, fomentant-ne lempoderament en
'abordatge de la seva situacié de salut.

o Ajudar i acompanyar, especialment en situacions de fragilitat i vulnerabilitat.

o Millorar i adaptar la practica, de manera continuada, als coneixements derivats de l'evidencia
cientifica i de 'experiencia en 'atencié sanitaria.
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o Incorporar a la practica la innovacié i la tecnologia de manera responsable i sostenible.

o Potenciar el paper de l'atencié primaria com a eix del sistema de salut, garantint la promocié de
la salut i la prevencié de la malaltia.

o Impulsar la practica col-laborativa per assegurar la qualitat i la continuitat assistencial en tots els
ambits del sistema sanitari.

o Promoure el lideratge infermer en tots aquells ambits en qué aquest sigui Util per millorar
l'atencié sanitaria.

Programes, projectes i linies de feina

En el marc de Estratégia de Cures de les Illes Balears s'integren diversos programes, projectes i
linies de feina, aixi com la participacié en comites i grups de feina d’ambit nacional, d’entre els quals
destaquen els segUents:

1) Comissié Autonomica de Cures de la Xarxa Publica d’Atencié Sanitaria de les llles Balears

o

La Comissié Autonomica de Cures va ser creada en 2008 com a organ col-legiat assessor
de la Direcci6 d'Assistencia Sanitaria i hi son representats tots els centres i ambits
assistencials mitjancant les geréncies territorials. Té la missié de promoure l'excel-léncia en
les cures infermeres que s'ofereixen als ciutadans de les llles Balears proposant i impulsant
projectes que ajudin a millorar la qualitat assistencial i la continuitat de cures garantint la
practica clinica basada en 'evidéncia.

La Comissié esta formada per les direccions infermeres de totes les geréncies del Servei de
Salut de les llles Balears, juntament amb les direccions infermeres dels centres de la Xarxa
Publica d’Assistencia Sanitaria i la Subdireccié de Cures Assistencials del Servei de Salut.

Es reuneix de manera ordinaria cada trimestre i, de manera extraordinaria, quan algun dels
integrants ho demana.

2) Best Practice Spotlight Organizations (BPSO) - Centres compromesos amb l'excel-léncia en
cures. Host regional llles Balears.

o

La Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAQO) és la veu de les Infermeres
Registrades d'Ontario, Canada, amb el mandat d’advocar per la qualitat de les cures de
salut i per les infermeres. Amb aquesta finalitat desenvolupa, recolza i avalua la implantacié
de les guies de bones practiques (GBP) i d’entorns laborals saludables;

La RNAO va designar la Unitat d'Investigacié en Cures de Salut, Investén-isciii com a BPSO
Host a Espanya. Aixi reconegué el compromis d'Investén-isciii per implantar, avaluar,
difondre i sostenir/expandir les Guies de Bones Practiques de RNAO per mitja dels Centres
Compromesos amb I'Excel-léncia en Cures / Best Practice Spotlight Organization
(CCEC/BPSQ®). Aixi mateix, RNAO confereix al BPSO Host-Espanya la capacitat de
coordinar la creacié i desenvolupament de BPSO host regionals a Espanya.

Investén-isciii, en collaboracié amb el Centre Espanyol per a les Cures de Salut Basades en
I'Evidéncia (CECBE) (en endavant denominats conjuntament Centre Coordinador), ha
exercit les funcions de BPSO Host-Espanya des de 2010, per impulsar les activitats per a la
creacié i suport d'una xarxa de CCEC/BPSQO a Espanya.

El Programa de Guies de Bones Practiques 'RNAO es va iniciar al novembre de 1991, fins
a dia d'avui, ha elaborat guies cliniques, guies d’entorns laborals saludables, una eina d’ajuda
a la implantacié en entorns clinics, un recurs de suport als educadors i nombrosos recursos
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de formacié i dimplantacié. Les guies publicades es difonen i se'n promou 'adopcié
emprant un enfocament multimodal que inclou la capacitacié individual i la implantacié en
'ambit organitzacional.

El programa BPSO® es va dissenyar per promoure que s'implantassin GBP en lambit
organitzacional. Es va iniciar en 2003 convocant centres interessats a implantar les seves
GBP per un periode de tres anys, que finalitzen amb " obtencié d’'una acreditacié com a
BPSO®. Des de llavors es mantenen les convocatories cada tres anys amb un procés de
concurrencia competitiva.

L’objectiu de la iniciativa BPSO Host-Regional és expandir la xarxa de Centres
Compromesos amb I'Excel-léncia en Cures CCEC®/BPSO® Espanya per mitja del model de
Centre Coordinador Autonomic de CCEC®/BPSO® Espanya o model BPSO Regional, amb
una série de condicions i requisits que garanteixen la continuitat i sostenibilitat del model.

A l'agost de 2018 es constitueix 'Host Regional de les llles Balears després d’un acord entre
el Servei de Salut de les llles Balears i el Centre Coordinador pel qual ambdés adquireixen
una série de compromisos dirigits a la implantacié i sostenibilitat del programa BPSO i la
consequent designacié de centres sanitaris compromesos amb l'excel-léncia en cures. Aixi
les institucions sanitaries del sistema de salut de les Illes Balears que vulguin optar a la
convocatoria de CCEC®/BPSO® Unicament ho poden fer segons els mecanismes i
convocatories que estableix 'Host- llles Balears. Actualment, hi ha quatre centres designats
com a CCEC?® a les llles Balears: 'Hospital Comarcal d'Inca, 'Hospital de Manacor, 'Area de
Salut de Menorca i 'Hospital Universitari Son Llatzer, als quals se sumen dos nous centres
candidats (la Geréncia d’Atenci6 Primaria de Mallorca i 'Hospital Universitari Son Espases).

3) Projecte de desenvolupament de sistemes d'informacio clinica

o

El Consell de Govern va autoritzar en 2018 la contractacié d'un servei per implantar una
base de dades assistencial corporativa (BDAC), que permetés crear una historia clinica
integrada, interoperable, i accessible a professionals i pacients des de tots els ambits
assistencials, i el projecte d'unificacié dels sistemes d’'informacié sanitaris a un sistema Unic,
per mitja del projecte SISN2+, per implantar-lo en els hospitals de nivell 2 —Hospital de
Manacor, Hospital Comarcal d'Inca, Hospital Mateu Orfila, Hospital Can Misses i Hospital de
Formentera, i Hospital Son Llatzer— i en els hospitals d’atencié intermedia —Hospital
General, Hospital Joan March i Hospital Psiquiatric. La unificacié del sistema sanitari
d’'informacié facilita U'assisténcia sanitaria integral, interdisciplinaria, multicentrica i centrada
en lusuari, per donar resposta a les seves necessitats i garantir la qualitat de l'atencié
prestada. A més, permet també cobrir les necessitats de gestié en I ambit sanitari.
D’'aquesta manera, s'aconsegueix un model d'informacié interoperable i col-laboratiu en tots
els seus ambits.

Base de Dades Assistencial Corporativa (BDAC): El Consell de Govern va autoritzar el 2018
la contractacié d’un servei per implantar una base de dades assistencial corporativa
(BDAC). Amb la implantacié de BDAC es pretén comptar amb una historia clinica integrada,
interoperable i accessible, la qual cosa beneficia els usuaris i professionals gracies als
avantatges seguents:

- Integracio: la informacié que forma part de la BDAC es nodreix del que es genera en els
sistemes d'informacié dels diferents ambits assistencials i s'actualitza al moment. Aixo
permet que la informacié segueixi el pacient des del moment en que es genera. Si un
pacient és atés en un centre hospitalari diferent al que li correspon per zona i on té la
major part de la seva historia clinica, la informacié d’aquest nou episodi quedara
automaticament registrat en la BDAC.
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- Interoperabilitat: permet que els diferents sistemes d'informacié puguin compartir de
manera real i estandarditzada la informacié que contenen, a nivell semantic i técnic, tant
entre ells com amb altres sistemes externs (nacionals i internacionals) ja que
s'empraran estandards internacionals per assegurar aquesta interoperabilitat i
possibilitat d'intercanvi bilateral d’'informacié.

- Accessibilitat: la informacié disponible per a cada perfil ha d’estar disponible per a
tothom implicat en el procés d’atencid, inclos el pacient. Aquesta caracteristica permet
augmentar la seguretat clinica i la continuitat de cures, aixi com la participacié activa de
la persona en el seu procés de salut i d’atencié. La centralitzacié de la informacié facilita
la tasca de l'actual Portal del Pacient de rebre i mostrar la informacié que correspongui
del procés assistencial.

L'objectiu d’'aquest nou model d'informacié implica un repte tant en 'ambit tecnoldgic com
en lorganitzatiu, ja que suposa definir un model d’atencié estandard per a tot el Servei de
Salut, per disminuir les variabilitats i les iniquitats i assegurar la qualitat maxima en tots els
processos en marxa.

D'altra banda, el Servei de Salut de les llles Balears va iniciar a finals de l'any 2018 el
projecte d'unificacié de les plataformes tecnologiques (base de dades, versié i configuracio
comuna) dels sistemes d'informacié sanitaris dels hospitals nivell 2 (Hospital de Manacor,
Hospital Comarcal d’'Inca, Hospital Mateu Orfila, Hospital Can Misses, Hospital de
Formentera, i Hospital Universitari Son Llatzer) i sociosanitaris (Hospital General, Hospital
Joan March i Hospital Psiquiatric) per mitja del projecte SISN2+. La unificaci6 de la versié
del sistema sanitari d'informacié d’aquests hospitals és un procés complex que facilita
tecnicament l'assistencia sanitaria integral i interoperable i ajuda a donar una resposta
millor a les necessitats assistencials i de gesti6 per a aquests hospitals. D’aquesta manera,
per mitja de la integracié dels diferents sistemes d'informacié clinica (Millennium, SISN2+,
eSIAP, SENECA) amb la BDAC s'aconsegueix el sistema d'informacio integrat, interoperable
i accessible que se cercava.

Un altre canvi tecnologic apareix en 2022, en el context de UEstrategia de Salut Digital del
Ministeri de Sanitat i el Grup de Treball interterritorial d’Historia Digital de Salut per a
Atencié Primaria. Amb els fons MRR es pretén comencar el canvi de l'aplicacié d’historia
clinica d'atenci6 primaria (actual e-SIAP) per un desenvolupament que sigui
tecnologicament més avancat i facilitador de l'estratégia d'interoperabilitat del Servei de
Salut. La Subdireccié de Cures Assistencials ha establert un canal de comunicacié i feina
col-laborativa amb la Unitat de Desenvolupament de la Historia Clinica Electronica d’Atencio
Primaria (UDHIC-AP), el qual compta amb un equip multidisciplinari de professionals
integrats en la Coordinacié de Sistemes d'Informacié Clinica del Servei de Salut de les Illes
Balears

Aquests canvis tecnologics no serien Utils si no duguessin associats un conjunt de canvis
organitzatius. Per aixo, la Subdireccié de Cures Assistencials estableix la creacié d’'un equip
de feina per desenvolupar i gestionar el registre del procés infermer en cadascuna de les
aplicacions. Aquest equip de treball (DIPE: Desenvolupament i Implantacié del Procés
Infermer) esta coordinat per infermeres de l'equip técnic de I'Estratégia de Cures i format
per infermeres de les diferents gerencies. S'encarrega de la definicid, consens,
desenvolupament, formacié i manteniment dels moduls de cures, aixi com de
l'estandarditzaci6 de la informacié relacionada amb el procés infermer en el sistema
d'informacio (valoracié i diagnostics infermers, plans de cures associades), de la implantacio
en les institucions, i de la participacié en altres processos transversals interprofessionals per
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donar concordanca a les necessitats del procés infermer amb les d’altres professionals
sanitaris i pacients en aquests processos transversals.

Sistema d'Informacio d’Atencié Primaria (e-SIAP): és un sistema d'informacié per a tota
l'atencié primaria del Servei de Salut de les llles Balears. La Subdireccié de Cures
Assistencials ha establert un canal de comunicacié i feina col-laborativa amb la Unitat de
Desenvolupament de la Historia Clinica Electronica d’Atencié Primaria (UDHIC-AP) el qual
compta amb un equip multidisciplinari de professionals integrats en la Coordinacié de
Sistemes d’Informacié Clinica del Servei de Salut de les llles Balears.

4) Grup Autonomic Ulceres Per Pressié (GAUPP).

a

EL GAUPP, que nasqué en 2005, és un grup multidisciplinari assessor sobre Ulceres per
pressio.

La composicié del GAUPP es va definir seguint el criteri de representativitat de tots els
centres del Servei de Salut, dels centres concertats i altres centres que poguessin aportar
els seus coneixements com a prestadors d’assisténcia a pacients de risc.

La missié del GAUPP és oferir recomanacions basades en la millor evidéncia cientifica i
assessorar els gestors sanitaris, els professionals de la salut i la poblacié de les Illes Balears
en matéria de prevencié i tractament de les Ulceres per pressié.

El GAUPP organitza regularment cursos i sessions formatives, i ha editat i publicat dues
guies de practica clinica orientades a prevenir i tractar les Ulceres per pressio en el nostre
entorn sanitari. La darrera versi¢ d'aquesta guia es pot consultar en lenllag
https://docusalut.com/handle/20.500.13003/18225 .

5) Infermeres de practica avancada:

a

o

o

Infermeres gestores de casos.
Desenvolupament de diferents rols enfocats a la practica avancada.

Projecte Infermera de Practica Avancada en Hospitalitzacié (EPAH).

6) Infermeres referents.

o

En les diferents geréncies del Servei de Salut, s’han desenvolupat diferents figures
anomenades infermeres referents, amb perfil divers i competéncies enfocades a resoldre
problemes de salut o d'altres de 'ambit de la gestié.

- Les infermeres referents en hospitalitzacié sén les responsables dels usuaris ingressats
en els centres hospitalaris d’aguts i atencié intermeédia. S'encarreguen de fer el
seguiment i preparar lalta dels usuaris des del moment de lingrés, i faciliten la
continuitat entre diferents ambits assistencials.

- Infermeres referents com a gestores: soén figures de suport a la coordinacié o supervisio,
que complementen la seva activitat i la supleixen en cas d’abséncies o lliurances.

- Infermeres referents en un ambit concret de cures: infermeres que centren la seva
activitat assistencial, docent i investigadora en un ambit concret del coneixement, com
per exemple en prevenir i tractar Ulceres per pressio.
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7) Desenvolupament de la recerca en cures (coordinacio, facilitacié i participacié en el
desenvolupament de grups de recerca):

o

Participaci6 en el grup de recerca Cures, Cronicitat i Evidéncies en Salut (CurES) de lInstitut
de Recerca Sanitaria de les llles Balears (IdISBa), xarxa de referents en recerca en cures,
integrada per professionals de les diferents gerencies del Servei de Salut.

8) Prescripcié infermera:

o

El Reial decret 954/2015, de 23 d'octubre, aixi com les modificacions que estableix el Reial
decret 1302/2018, de 22 d'octubre, regulen la indicacio, Us i autoritzacié de dispensaci6 de
medicaments i productes sanitaris d'Us huma per part de les infermeres. En aquesta
normativa s'estableix la creacié i utilitzacié de guies i protocols per definir els medicaments,
subjectes a prescripcié medica, que les infermeres acreditades poden indicar, administrar i
autoritzar mitjancant ordre de dispensacié en determinades situacions, de manera
protocollitzada en el context d'un treball collaboratiu i/o complementari amb la finalitat de
proporcionar una resposta adequada a les necessitats de ['usuari. Des d’Ambcura s’ha
coordinat l'elaboracié d’aquestes guies.

Un cop elaborat el document passa al Servei de Farmacia del Servei de Salut per
implementar-lo en el sistema de Recepta Electronica.

9) Continuitat assistencial i de cures.

o

Des de l'any 2007, el Servei de Salut i alguns dels centres assistencials de la Xarxa Publica
treballen en la continuitat assistencial i de cures per mitja dels informes d’alta infermera:
informes emesos per la infermera responsable de cada pacient.

10) Participacio en la Iniciativa Marc de Cures (IMACU) del SNS:

o

o

La IMACU ha estat promoguda pel Ministeri de Sanitat. Per al seu desenvolupament, s’ha
establert una col:laboracié en xarxa amb les diferents comunitats autonomes.

Aquesta iniciativa potenciara el desenvolupament competencial de les infermeres dins dels
sistemes sanitaris sota 'empara de la cogovernanca de les diferents comunitats
autonomes. Aquest avanc permetra proporcionar un model d’excel-léncia en les cures
ordenant i transformant el model de cures, adequant-lo a les necessitats de salut de la
ciutadania, per contribuir aixi a lavang d'un sistema sanitari public sostenible.

En la seva composicié, [IMACU consta de diferents grups de feina en xarxa: una estructura
de referéncia a nivell central formada per técnics experts en dissenys estrategics i suport
administratiu, i una coordinadora cientifica, dependent de la Secretaria d’Estat, per al
lideratge, disseny, desenvolupament i seguiment de les linies de feina que es defineixen.

Des dAmbCura es participa en els grups de feina del Comite Institucional i del grup motor.
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11) Participacié en el Centre Espanyol per a les Cures Basades en 'Evidéncia (CECBE), Institut de
Salut Carles Ill (ISCIII)

o Al marg de 2004 es crea el Centre Collaborador Espanyol amb llnstitut Joanna Briggs
(JBI) i UISCIIL.

o El Centre Collaborador Espanyol JBI, denominat des de 2016 CECBE, és un projecte
d’investigacié convingut amb la Universitat d’Adelaida i liderat per lInstitut de Salut Carlos
l1l, lobjecte del qual és promocionar i donar suport a les practiques cliniques infermeres
basades en l'evidéncia i desenvolupar una estratégia de foment i coordinacié de la
investigacioé infermera en 'ambit estatal.

o Participar en el CECBE significa el reconeixement public de ser-ne membre col-laborador,
tenir accés als recursos i a totes les publicacions del JBI, mantenir el lideratge dins de
l'estrategia posada en marxa per UISCIII per promoure i desenvolupar la recerca en cures,
en l'ambit nacional i internacional de la salut de la poblacié, la implantacié de cures basades
en levideéncia, i una utilitzacié millor dels recursos.

Avaluacié i indicadors de qualitat assistencial

S'establiran els mecanismes d’avaluacié adequats a les linies de feina que es desenvolupin. Aquests
mecanismes poden ser els seglents:

o |ndicadors assistencials inclosos en contractes de gestié.

o Indicadors de cost-eficiencia vinculats a la practica infermera.
o Estudis de prevalenca de fenomens clinics d'impacte alt.

o Resultats de projectes de millora.

o Experiéncies percebudes i reportades per usuaris (Patient Reported Experience Measures o
PREM, que se centren en 'experiéncia informada pel pacient) i professionals.

o Resultats reportats pels usuaris (Patient Reported Outcome Measures o PROM, mesures de
resultat informades pel pacient o resultats en salut reportats pels pacients) i professionals.
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Diagnostic de situacié

AmbCura integra resultats de diferents projectes per fer el diagnostic de situacié i planificar les
linies d’actuacio: projectes de recerca amb metodologia quantitativa i qualitativa, indicadors clinics,
evidencia contrastada i resultats reportats per usuaris i professionals.

Projectes de recerca

1)

Projecte Nexius: homologacié de les expectatives i necessitats d'usuaris i professionals del
sistema public de salut. Esta financat parcialment per COIBA.

o

La resoluci6 WHAG62.12 de 'Organitzacié Mundial de la Salut proposa reorganitzar els
serveis de salut al voltant dels pacients, les families, els cuidadors i les comunitats, adaptant
els serveis a les necessitats poblacionals. La Conselleria de Salut i Consum en el seu pla
estratégic considera com a eixos vertebradors la participacié dels ciutadans i dels
professionals com un valor en si mateixos, tant en la gestié i organitzacié del sistema de
salut i les seves prestacions com en els processos de salut.

En aquesta linia, el Servei de Salut de les llles Balears resol crear IEstrategia de Cures de
les Illes Balears, amb l'objectiu de millorar la salut de les persones i garantir el dret a rebre
una atencié infermera de qualitat, reorientant el model de cures i el sistema sanitari perque
aquest sigui més eficag, eficient, innovador i equitatiu.

Amb l'objectiu d’explorar en les necessitats i expectatives dels infermers, usuaris i cuidadors
del sistema public de salut —especialitzat i comunitari— de les llles Balears en relacié amb
els eixos estrategics en cures, s’ha dissenyat un estudi descriptiu amb perspectiva
interpretativa d’analisi de contingut per mitja d’entrevistes semiestructurades.

S’ha constituit un conveni de col-laboracié amb la UIB per dur a terme el projecte.

Cultura organitzacional per a la practica basada en l'evidéncia en cures infermeres de la Xarxa
PUblica de Salut de les llles Balears durant la pandémia per SARS-CoV-2.

o

Introduccié: hi ha nombrosos factors relacionats amb el context de cura i amb el clima
organitzacional que produeixen un alt impacte en la presa de decisions i en el
desenvolupament de la practica basada en evidencies. Aquests aspectes influeixen en la
qualitat de l'atencié sanitaria i la seguretat del pacient, i es veieren profundament
condicionats durant la pandemia per la COVID-19.

L'objectiu d’aquest estudi és analitzar els aspectes organitzacionals que influeixen en la
utilitzacié de la practica clinica basada en l'evidencia (PCBE) i qualitat de les cures en el

Servei de Salut de les llles Balears, emprant la versi6 validada en castella de linstrument
PES-NWI.

Metode: estudi observacional transversal i multicéntric que s’ha realitzat en tots els entorns
de practica infermera de la Xarxa Publica de Salut de les llles Balears. S'ha emprat la versid
validada en el questionari de 'escala PES-NWI, i s'han recopilat variables de 'entorn (centre
de treball, tipus d'unitat) i del professional (anys d’experiéncia, edat, génere). La poblacié
d’estudi eren les infermeres de qualsevol entorn d’aquesta Xarxa de Salut amb almenys 6
mesos d’experiéncia en el seu centre actual de treball, amb la qual cosa s’estima una
poblacié de 4.491 professionals. Es va enviar un qUestionari per correu electronic, que podia
ser respost per mitja d'una plataforma web. Els participants van trobar una descripcié de
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l'estudi en la pagina inicial i es va sol-licitar el consentiment per participar-hi. Les

dades s'han tractat de manera anonimitzada. S'han seguit els criteris de la declaracié de la
iniciativa CHERRIES per a la realitzacié d’enquestes en linia. S'ha duit aterme una analisi
descriptiva de les variables d’estudi en funcié de la naturalesa, i proves d’associacié entre
els resultats totals i per entorns del PES-NWI i les variables relatives a l'entorn i
professionals.

Utilitat dels resultats: aquest estudi forma part del diagnostic de situacié de les cures en el
sistema de salut de les Illes Balears, elaborat per [Estratégia de Cures del Servei de Salut.
Els resultats permetran detectar fortaleses i debilitats en funcié d’arees o entorns per
dissenyar linies d'accié per a la millora de la qualitat de la cura. També permetra coneixer
limpacte de la pandémia de la COVID-19 per promoure millores en el sistema per fer front
a situacions similars en el futur.

3) L1 de maig de 2023 es va dur a terme una jornada de feina de 'Estratégia de Cures a la qual
van assistir infermeres referents de totes les Illes Balears, representants de la Facultat
d’Infermeria i Fisioterapia de la UIB, direccions infermeres, gerents, directius del Servei de Salut i
la Consellera de Sanitat i Consum.

L’equip AmbCura i collaboradors, després d’exposar els resultats del diagnostic de situacié, van
formar grups de feina per debatre i establir possibles linies futures.

En aquesta jornada es van reafirmar els eixos en qué es va fonamentar inicialment el projecte
de l'estrategia:

o

o

o

Salut publica i atencié primaria

Lideratge i desenvolupament professional
Practica basada en [ evidéncia

Continuitat assistencial

Atencid a persones amb malalties croniques
Participacio ciutadana i humanitzacié

Seguretat i qualitat de les cures

NDHOO

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM
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