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PRESENTACIO

Amb més d'un any de servei en
aquest carrec, que m'han encoma-
nat, arriba el moment de complir
amb el mandat legal de publicar la
Memoria d’activitats de 1'any 2008
i de retre comptes amb el Consell
de Salut i els ciutadans, usuaris
potencials dels nostres serveis i
ra6 de ser de la nostra institucio.

Es sempre, aquest, un moment
complex perque és dificil resumir
vivencies 1 assumptes amb tants
matissos humans, que s’han pogut
tractar i aixo conduu la inquietud
de ser fidel en fer-ho i sobretot
contar-ho adequadament.

El Defensor dels Usuaris del Sis-
tema Sanitari Pdblic és un organ
de I'’Administracié sanitaria de les
llles Balears, creat per col-laborar
en la millora de la Sanitat Publica.
Aquesta és la finalitat que té, amb
una pluralitat de funcions, entre
les quals, tramitar i contestar les
queixes que presentin els usuaris

del sistema sanitari public i for-
mular propostes, suggerencies,
recomanacions en temes relatius
als drets dels usuaris.

La Llei de Salut de les Illes Bale-
ars indica, que desenvolupara les
funcions amb autonomia plena,
independencia i imparcialitat. El
defensor dels Usuaris no és una
figura fiscalitzadora, s'inspira en
la figura del defensor del Poble,
que ha acreditat una capacitat
notable d’'influencia en els po-
ders pablics, per a la resolucié
de problemes socials de diversa
indole i que ha aconseguit un
gran prestigi social.

Treballam cada dia, amb il-lusid
i dedicacid, per adquirir aquest
respecte social, complint amb
les nostres funcions i duent-les
a terme amb el grau més elevat
possible de prudéncia, discrecio
absoluta i sentit com0.

M? José Rodriguez
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AMBIT D'ACTUACIO

2.1 Ambit geografic

L'ambit o base fisica d'actuacié del
Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Piblic de les llles Balears
esta constituit, logicament, pel terri-
tori que forma part d'aquesta Comuni-
tat Autonoma. Aixi doncs, el defensor
ha d'exercir les funcions en una reali-
tat d'arxipélag.

Des de la perspectiva de I'actuacio
del Defensor dels Usuaris, son dos
els elements definidors de la Comu-
nitat Autonoma de les Illes Balears
que convé destacar: en primer lloc, la
insularitat, element que implica una
complexitat per a qualsevol organit-
zaci6 social i en segon lloc, el creixe-
ment demografic recent que ha estat
molt fort.

La poblacié total de les illes ascendeix
a data d'avui a un total de 1.072.844
persones. Les targetes sanitaries que
expressen la cobertura social de la
sanitat pablica balear s6n 799.790 a
Mallorca, 86.692 a Menorca i 129.295
a Eivissa i Formentera.

El que és més destacable i significatiu
d'aquest cens és la poblacié balear de
nacionalitat estrangera. Les llles Ba-
lears son la primera Comunitat Auto-
noma d'Espanya i la segona provincia
(després d'Alacant) amb un nombre
superior de residents forans.

Com a conseqliencia d'aquest aug-
ment de poblacié de nacionalitat
estrangera, i per tal de poder-los pro-
porcionar assistencia sanitaria s'han
expedit 41.722 targetes sanitaries
sense recursos: 31.495 a Mallorca,
2.376 a Menorca i 7.861 a Eivissa i
Formentera.

Es desitjable que tota la poblacié es-
trangera amb targeta sanitaria sense
recursos puguir regularitzar la situa-
ci6, i a la vegada es reconegui I'esforg
que fa la nostra Comunitat Autonoma
per cobrir les necessitats i garantir
I'assistencia sanitaria a aquest col-
lectiu de persones.
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Ambit d'actuacio

2.2 Ambit institucional

Les funcions del Defensor dels Usuaris s’han d’exercir respecte de la totalitat
del Sistema Sanitari Public de les llles Balears.

Xarxa Hospitalaria de les llles Balears

Serveis d'Atenci6 a |'Usuari
> Hospital Universitari Son Dureta
> Hospital Son LLatzer
> Hospital de Manacor
> Hospital d'Inca
> Hospital San Joan de Déu
> Hospital de la Creu Roja
> GESMA
Hospital General
Hospital Psiquiatric
Hospital Joan March
> Hospital Mateu Orfila
> Hospital Can Misses (Eivissa)
> Hospital de Formentera

> CENTRES DE SALUT
> PAC
> UNITATS BASIQUES
> SERVEIS D'ATENCIO A L'USUARI
Mallorca
Menorca
Eivissa
Formentera

Servei de Salut de les Illes Balears

> Servei d'Atencié a |'usuari
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3

ORGANITZACIO

| FUNCIONAMENT DE L'OFICINA

3.1 Mitjans humans

Larticle 11 del Decret 88/2004, de 22
d’octubre, regulador del Defensor dels
Usuaris del Sistema Sanitari Piblic de
les llles Balears, estableix que:

“per al desenvolupament de les seves
funcions, el Defensor dels Usuaris del
Sistema Sanitari Public de les llles
Balears disposa de I'Oficina del De-
fensor dels Usuaris, que esta dotada
d'una estructura administrativa ade-
quada a les necessitats i d'acord amb
la relaci6 de llocs de treball aprovada
a aquests efectes”.

De gener a octubre de 2008 I'Oficina
del Defensor dels Usuaris tenia dues
assessores juridiques i un auxiliar
administratiu, la mateixa estructura

de personal des que va comencar
I'activitat a I'octubre de I'any 2006.
A partir de novembre de I'any 2008
I'estructura del personal va variar.
L'equip des d'aquest moment i fins
ara esta compost per un assessor
juridic, un auxiliar administratiu i una
secretaria personal.

Estudi comparatiu amb altres
Defensories de Pacients

Tenint en compte, que hi ha figures
semblants a altres Comunitats Auto-
nomes, amb funcions similars, fem
un estudi de poblacié de referéncia i
nombre de treballadors.

NOMBRE DE
COMUNITAT HABITANTS TREBALLADORS %
MADRID 8.000.000 32 1/250.000 hab.
RIOJA 310.000 3 1/103.000 hab.
LES BALEARS 1.072.844 4 1/268.211 hab.
EXTREMADURA | 1.080.000 4 1/270.000 hab.

BUIDYO,| 8P JUBWEUOIIUNY | 019ezZ}IuRBIQ




Organitzacid i funcionament de I'oficina

3.2 MITJANS MATERIALS

3.2.1 Seu

La seu de I'Oficina del Defensor dels
Usuaris del Sistema Sanitari Piblic de
les llles Balears, esta ubicada al Carrer
Reina Esclaramunda, 1, 3r, 1r de Palma.

La gesti6 informatica de les recla-
macions, suggerencies i les queixes
es realitza mitjancant |'aplicaci¢ de-
nominada QSSI-DP i esta desenvolu-
pada amb tecnologia LOTUS-NOTES
allotjada als servidors corporatius
de la direccié general de Tecnologia
i Comunicacions, accesible a través
d’Intranet. El programa esta dedicat a
gestionar les reclamacions, consultes,
suggerencies presentades davant el
Defensor. Es un programa informatic
especialment creat amb caracter ge-
neral per a aquesta funcié.

Cal remarcar el tema de la confidencia-
litat ja que és una aplicacié que ges-
tiona dades de nivell sanitari, per tant
s'han d'aplicar les mesures de protec-
ci6 de nivell alt.

El programa va ser dissenyat per la
direccid general de Tecnologia i Comu-
nicacions. Esta basat en el programa
de queixes i reclamacions del Govern
Balear adaptat a les peculiaritats del
Defensor dels Usuaris.

La finalitat del programa es dur a
terme una gestié dels expedients de
reclamacions, queixes i suggerencies

presentades a |'Oficina del Defensor
dels Usuaris, dur un seguiment de la
tramitacié dels expedients, interactuar
durant el tramit amb els agents involu-
crats i resoldre I'expedient.

Els objectius principals de I'aplicaci6
d'aquest sistema son :

> Facilitar la comunicaci6 amb el ciuta-
da usuari de la sanitat publica.

> Coordinar el procés de tramitacio
d’una reclamacid.

> Homogeneitzar les fases del procés i
la codificacié de motius de la queixa.

> Agilitar les gestions internes en el
procés d'informacid i de recollida de
dades.

> Evitar les duplicitats.

> Garantir el temps de resposta al re-
clamant.

> Generar estadistiques com a eina de
gestio per dur a terme les suggeren-
cies i decisions.

L'entrada en servei a |'Oficina del De-
fensor dels Usuaris del Sistema Sani-
tari Pablic de les Illes Balears del pro-
grama mencionat es va iniciar a final
de I'any 2006 i va completar-se al ge-
ner de I'any 2007, previa a I'adaptacié
a la dinamica interna de I'Oficina, per
poder desenvolupar les funcions de
manera agil i rapida, ja que és a través
de la qual té lloc la primera presa de
contacte del reclamant amb I'Oficina.
Aquesta intervencié d'adaptacié del
programa era necessaria per ordenar
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la gesti6 de la recopilacié de dades
i de la presentacié de reclamacions,
aixi com de les peticions d‘informacid
i queixes verbals. Durant I'any en
vigor, 2008, introduim més apartats
per tal de millorar el nostre serveis i
incorporam alguns canvis amb la fina-
litat de facilitar la gestié dels expe-
dients i poder garantir, als usuaris, el
compliment dels seus drets..

3.2.3Weh

La pagina de I'Oficina del Defensor dels
Usuaris esta formada per les seccions
seglients:

= Qui som:

Carta de presentaci6 i objectius de
I'Oficina del Defensor, credencials i
mapa de localitzacid de la seu.

= Drets i deures :
Pagina informativa amb blocs d'informacié
relatius a:
- Deures dels Usuaris del Sistema
Sanitari Pdblic
- Drets basics
- Drets especifics dels Usuaris en
els Centres Assistencials
- Drets dels Usuaris dels Serveis
Sanitaris Publics

= Tramits:

Descarrega del document relatiu al
procediment administratiu amb acom-
panyament del model normalitzat de
reclamacio.

= Normativa:
Exposicié del Decret 88/2004, de 22

d'octubre, sobre la Regulacié del De-
fensor dels Usuaris del Sistema Sani-
tari Pablic (BOIB, 30 d"octubre de 2004,
nim. 152, pag. 13).

=Publicacions :
Espai de publicacions de documents
propis de I'0.D.S.PS.

= Esdeveniments:
Pagina informativa sobre activitats pu-
blicades, propies i d'altres institucions.

=Enllagos:

Espai que inclou accesos mitjancant
imatge corporativa a les Oficines del
Defensor dels Usuaris de diverses Co-
munitats Autdnomes.

= Contacte:
Servei de recepcid de correus electro-
nics a disposicid del pablic.

a. Informacié técnica

L'aplicaci6 és desenvolupada amb
tecnologia Lotus Notes versio 6.5 i es
troba emmagatzemada als servidors
corporatius del Govern de les llles Ba-
lears, accessible des d'Intranet.

> Conjunt de pagines estadistiques
desenvolupades amb el codi HTML
(IS0-8859-1).

> Compatibilitat per a navegadors
|E-6+ i Firefox.

> No disponibilitat de base de dades ja
que no possibilita I'automatitzacio
de registres.
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3.2.4Informacid sobrel'accessibilitat
de I'Usuari a la Web del Defensor
delsUsuaris

Un dels objectius del Defensor dels
Usuaris és disposar d'un portal ac-
cessible per a tots els ciutadans.
L'accessibilitat en un lloc Web con-
sisteix a garantir I'accés a la informa-
cid i als serveis.

Actualment es duu a terme el de-
senvolupament d'una versié nova
del portal amb una tecnologia més
avancada que permetra la integracié
a la plataforma general de la CAIB.
Aquesta plataforma incorpora con-
nectors que faciliten I'accessibilitat
a persones amb discapacitat.

Els llocs Web dels organismes que
pertanyen a |'’Administracié Gene-
ral de I'Estat han de complir amb el
dos primers nivells d'adequacid (AA).
D'aquesta manera es pot garantir que
un nombre més elevat d'usuaris podran
accedir a la informacid publicada.

D .

El codi font, aixi com la gamma
cromatica i fonts utilitzades s'ajusten a
I'estandard ISO-8859-1.

La resolucié esta optimitzada a 800 x
600 pixels

3.3 PROCEDIMENTS

A més del procediment que des del
comencament |'Oficina va utilitzar per
a la tramitacié de les sol-licituds, a
principi de I'any 2008 es va introduir
un procediment nou: la gestid directa.
S'utilitza per a la tramitacié d'aquelles
sol-licituds en que és de vital impor-
tancia I'urgéncia. Sén aquelles que
ens presenta qualsevol usuari que,
després d'una valoracio, es considera
que la situacié en que es troba el mo-
tiu de la reclamacid és greu i la demo-
ra que es produiria en una tramitacio
normal, podria suposar un perjudici.
S'admet per a la via d'ofici, amb una
tramitaci6 especial en alguns casos.

Larticle 3 del Decret 88/2004, de 22
d'abril, regulador del Defensor dels
Usuaris del Sistema Sanitari Piblic
de les llles Balears, estableix que al
Defensor també li correspon la formu-
lacio, d'ofici o a instancia dels inte-
ressats, de propostes, suggerencies 0
recomanacions en qliestions relatives
als drets dels Usuaris del Sistema
Sanitari Piblic de les llles Balears.
Aquesta via, pot ser propiciada, per
tant, per un usuari, perd també pot
iniciar-se des de la propia institucié
quan tengui coneixement d'un fet.
Consideram aquesta actuacié fona-
mentalment en aquells casos de no-
ticies generadores d‘alarma social,
en els casos en que la gravetat no
permet demores en la realitzaci6 del
tramit normal, ja mencionat, o en els
casos, en que la demora en la trami-
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tacié ordinaria ocasioni un perjudici a
I'usuari reclamant.

Pel que fa al procediment inicial de
tramitacio de les queixes no ha expe-
rimentat cap canvi durant el transcurs
de I'any 2008 i, substancialment, la
informacid facilitada sera la mateixa
que la d'anys anteriors.

Les caracteristiques peculiars del
Defensor dels Usuaris, com a organ
pablic, encara que independent,
han condicionat també I'elaboraci6
d'un procediment de gestid de les
sol-licituds que s'hi presenten. No
es pot oblidar el rerefons juridic ad-
ministratiu que presenta, perd també
s'ha tengut en compte la naturalesa
dels destinataris. Parlam dels usuaris
del Sistema Sanitari Piblic que, per
la ra6 que sigui, estan decebuts del
tracte o de l'assisténcia que han re-
but, i han vist vulnerats els seus drets.
Per a aquesta rad, I'equip de treball
ha tengut present des del principi que
el procediment de gesti6 havia de ser
clar i senzill i que harmonitzi amb el
procediment administratiu.

Per aix0, s'ha preparat un formulari
senzill i comprensiu, al qual es pot ac-
cedir des de la pagina web del Defen-
sor dels Usuaris i que es podra enviar
per correu electronic. Aquest formu-
lari també existeix en paper i es pot
presentar a |'Oficina personalment,
per correu o per fax. Aixi mateix, i
per simplificar al maxim el procés,
les sol-licituds es podran presentar
davant qualsevol oficina d'atenci¢ al
ciutada de la comunitat autonoma de

les llles Balears, que les remetra de
manera immediata a |I'Oficina del De-
fensor dels Usuaris.

Totes les sol-licituds presentades se-
ran registrades i se'n lliurara copia
segellada a l'interessat. Tambgé, en
el termini maxim de quinze dies des
de la presentacié es comunicara a
I'interessat la via que s'ha donat a
la sol-licitud. Només deixaran de ser
admeses i tramitades aquelles que re-
sultin ser manifestament gratuites, les
que siguin anonimes, o quan s'aprecii
mala fe, temeritat o perjudici injus-
tificat a un tercer. En el cas que una
queixa o reclamacié no s'hagi presen-
tat previament als serveis d'atencié
a l'usuari dels hospitals o centres de
salut o del propi Servei Balear de Sa-
lut, I'Oficina del Defensor dels Usuaris
s'encarregara de la remissio al servei
que correspongui, i informara 'usuari
perque, si no és contestada en el ter-
mini establert o la resposta no és favo-
rable pel reclamant , pugui ser adme-
sa per la propia Oficina del Defensor.
Aquesta derivaci6 resulta molt positi-
va per al reclamant, ja que, a més de
remetre des de I'Oficina del Defensor
la queixa, evita el desplagament de
I'usuari, a més es fa un seguiment fins
a la resolucid final, bé per part del ser-
vei d'atenci6 al pacient al qual ha co-
rrespost, o bé per part de I'Oficina del
Defensor quan ha transcorregut sense
resposta el termini reglamentariament
establert. Tot aix0 d"acord amb el pro-
cediment exposat a I'epigraf anterior.

En tot cas, sempre es posara en co-
neixement de |'usuari, des d'un primer
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moment, la importancia que ni les
queixes o reclamacions, ni els sugge-
riments tenen la qualificacié de recurs
administratiu i, per tant, no interrom-
pen ni suspenen els terminis legals
prevists per recérrer-hi en contra.

L'admissi6 o rebuig d'una queixa,
reclamacid o suggeriment, es dura a
terme conjuntament pel tecnic i el de-
fensor en reunions setmanals. La ce-
leritat en la resposta s'ha considerat
un valor prevalent, que no minva les
garanties de |'usuari. L'admissic de la
sol-licitud donara Iloc a la tramitacio.
El procediment d'aquesta sera molt
flexible. Regiran dos principis: el de
confidencialitat, respecte a les perso-
nes i a les dades conegudes o obtin-
gudes, amb subjeccié en tot moment
a la legislacid vigent sobre la matéria,
i el d'audiencia que proporciona a tots
els implicats I'oportunitat de fer sen-
tir la seva veu.

La tramitacié de les sol-licituds podra
incloure, si n‘és el cas, la realitzaci6
de totes les actuacions que es consi-
derin necessaries per a |'esclariment
dels fets, objecte d'aquestes, que
s’han d'entendre configurades amb
gran amplitud, per la qual cosa po-
den comprendre entrevistes, reque-
riments de documentacié o accés a
qualsevol centre sanitari o fitxer de
dades, amb inclusié d'histories cli-
niques. Aquestes facultats es poden
delegar, d'acord amb el que disposa
el paragraf segon de I‘article 13.3
del Decret 88/2004. En qualsevol
cas, és necessari acreditar la iden-
titat de qui actua.

Aquest procediment finalitzara amb
una resolucié o resposta que, se-
gons l'article 14 del Decret 88/2004,
podra tenir un d'aquest continguts:
requeriment d'adopcié de les mesu-
res que s'estimen oportunes, dirigit
al centre, establiment o servei sa-
nitari; suggeriment o recomanacio,
remes al titular de la Conselleria de
Salut i Consum; o proposta d'iniciacid
d'expedient, remesa a |'drgan compe-
tent quan s'apreciin indicis d'infraccié
de normes de I'ordenament juridic. En
el primer suposit, el Defensor dels
Usuaris realitzara una tasca de se-
guiment per verificar que les mesures
proposades han estat efectivament
adoptades. En tot cas, el procediment
ha de concloure’s en el termini de sis
mesos, comptadors des de la data de
la seva iniciaci6, termini legalment
previst amb caracter general, que
I'Oficina del Defensor es proposa re-
duir substancialment.

3.3.1 Reclamacions
.

Aquesta Oficina admet a tramit
aquelles reclamacions que hagin es-
tat ja ateses i resoltes pels Serveis
d'Atencié al'Usuariiel reclamant esta
disconforme de la resolucié. Sempre i
quan, evidentment, siguin d'ambit de
la nostra competencia i no contempli
un dels motius de no admissié que re-
gula el Decret.

Les sol-licituds que, presentades en
els Serveis d'Atenci6 a I'Usuari, no
hagin estat ateses o resoltes en el ter-
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mini estipulat de 15 dies habils, amb
les mateixes caracteristiques que el
punt anterior.

Tramitacis

Cada vegada que es rep una sol-licitud
ala institucio, en la maxima brevetat,
es contesta l'usuari. En els casos
d'admissi6 es remet I'escrit a l'usuari,
en qué se li comunica la decisié.
S'inicien les investigacions al respec-
te amb la sol-licitud dels informe als
Serveis de Salut, amb I'objectiu de
comprovar les dades, fets i circums-
tancies que figuren a la reclamacio.
En el cas que no rebem contestacié
procedim a remetre les peticions
d'informe directament al centre en
questio. En alguns casos, davant el
retard en les respostes de diversos
centres, s'ha de procedir a realitzar un
segon requeriment. En totes les peti-
cions d'informe es recorda |'obligaci,
per Decret, que tenen a contestar i el
termini legal de resposta.

Una vegada s'ha rebut la respos-
ta, és estudiada i valorada de nou
per la institucié. Si la resposta de
I'’Administracié ho estima insuficient,
es remet la comunicacié en la qual es
requereix aclarir o completar la infor-
maci6 rebuda.

La instituci6, segons els informes re-
buts, formula una resolucié.

Si en els resultats de la instruccio,
s'aprecia inequivocament que no s'ha
produit una actuacid irregular, ni s’ha

infringit, per accié o omissid, cap dels
drets dels usuaris, la institucié, ho
comunica al reclamant per escrit i es
posa fi a la tramitacid. En cas contrari,
la resolucid podra contenir:

> Una proposta d'adopcié de mesures
que proposen la reparacié de les
anomalies detectades.

> Una recomanacié amb la mateixa fi-
nalitat, que es fixa en un termini per
tal que s'informi la institucié sobre
les mesures adoptades.

La resolucié de la reclamacio, haura
de ser adoptada i notificada en el
termini maxim de sis mesos, que es
compten d'enca de |a data de registre
d'entrada de la sol-licitud. L'Oficina
del Defensor dels Usuaris, notifica la
resoluciod als interessats.

3.3.2 Reclamacions
.

Totes aquelles reclamacions no pre-
vistes en les nostres competéncies i/o
es trobin regulades a I'article 12 del
Decret 88/2004, no seran admeses a
tramit. Tal com estableix I'article men-
cionat aquestes sol-licituds es refusa-
ran mitjangant escrit motivat, en que
s'informara el reclamant de les causes
per les quals aquesta institucié no la
pot admetre a tramit. Es poden produir
onze circumstancies diferents que ens
obliguin a refusar I'admissio:

> Per obviar la presentacid inicial al
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Servei de Salut. En aquest cas, a
la vegada d'informar el reclamant
de la remissi6 de la sol-licitud, se
li sol-licita que ens mantengui in-
format per tal que en el cas de no
rebre una resposta 0 no se satisfa-
ci, pugui passar a ser admesa per
aquesta oficina. En aquest cas i tal
com hem establert anteriorment,
I'oficina s'encarrega de la derivacid
als Serveis de Salut. La qual cosa
resulta molt positiva per al recla-
mant, ja que , s'evita el desplaga-
ment de |'usuari i tornar a repetir el
procés ja realitzat.

> Perqué la sol-licitud estigui pendent
de resolucié judicial, segons esta-
bleix I'article 12.4 del Decret men-
cionat. En aquest cas el Defensor
dels Usuaris no entrara en I'examen
d'aquestes sol-licituds, i suspendra
la seva actuacié si, una vegada
iniciada, s'interposas a l'interessat
demanda o recurs davant qualsevol
Tribunal.

> Per ser anonimes.

> Si s'aprecia mala fe.

> Si s'aprecia falta de fonament.

> Si s'aprecia inexisténcia de pretensio.

> Quan manifesti un perjudici al legitim
dret d'un tercer.

> Si son manifestament infundades.

> Per no ser d'ambit de la nostra com-
peténcia per materia.

> Per no ser d'ambit de la nostra com-
petencia personal d'actuacio.

> Per no ser dambit territorial
d'actuacié de la nostra competéncia.

3.4 Difusié

Un dels objectius d"actuacié perma-
nent que ens marcam, i que consi-
deram prioritari, és la de la difusi6
continua de la nostra institucié als
usuaris del sistema sanitari, per
aconseguir un coneixement supe-
rior i de més qualitat. Pretenem,
que quan el ciutada trobi qualque
dificultat o situacié susceptible de
suggerir millora en el Sistema Sa-
nitari Pablic, trobi la via per a poder
accedir a la nostra institucio.

En els triptics informatius, es faci-
lita informaci6é sobre la institucio,
els objectius marcats i principis
rectors de |'actuacid, aixi com tam-
bé de com i on s’han de presentar
les queixes, reclamacions i sug-
geréncies davant el Defensor dels
Usuaris del Sistema Sanitari Pablic
de les llles Balears.

Més activitats, desenvolupades
amb la mateixa finalitat, han estat
les de continuar amb participacions
en xarles i col-loquis als quals s'ha
convidat el Defensor, I'assisténcia a
entrevistes en els mitjans de comu-
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nicacio i la realitzacié de la Primera
Trobada d'Usuaris de la Sanitat.

3.5 Programa de qualitat de
I'oficina del defensor dels
usuaris del sistema sanitari
public de les illes balears

Per a I'Oficina del Defensor dels Usuaris
del Sistema Sanitari Public de les llles
Balears, qualitat és aconseguir la satis-
faccio total dels usuaris, per les nostres
atencions i actuacions en la tramitacio
de les sol-licituds i en la informacio, aixi
com aconseguir la satisfaccié de la ciu-
tadania i dels representants politics. Es
procura que la institucid sigui coneguda
i reconeguda, sinonim de garantia dels
seus drets i llibertats en matéria sanita-
ria i de participacié ciutadana.

Aquests objectius s'aconseguiran a tra-
vés de :

> Que la institucié compleixi la legisla-
ci6 i normativa aplicable.

> Que es garanteixi que els procedi-
ments siguin complets i transpa-
rents, en que s'observin els drets |
les llibertats dels usuaris del sistema
sanitari pablic de les llles Balears en
materia sanitaria.

> Que es coneguin les necessitats can-
viants que té com més prest millor,
per tal de posar-ho de manifest als
organs de Gestié Sanitaria.

> Atencié dinamica, constant, perso-
nalitzada, transparent i amb quali-
tat informativa, adaptant la forma
de gesti6 del procediment a les ne-
cessitats de resolucié en el temps
del problema reclamat. S'ha de ga-
rantir una tramitaci6 correcta de la
documentacio.

> S'ha de disposar d'un servei acces-
sible, que permeti una comunicacio
suficient i comprensible, amb atencié
especial cap a aquelles persones que
pel nivell cultural, d'edat o disminu-
ci6 fisica tenguin grans problemes
d’orientaci6 o desenvolupament.

> Cal aconseguir que la Memoria
anual contengui I'esséncia de
les actuacions realitzades durant
I'exercici anterior.

> S'ha de dur un registre de reclama-
cions i suggerencies dels usuaris
sanitaris que faciliti la informacié
a l'usuari i a la vegada compleixi
amb les obligacions de proteccid
de dades.

> S'ha de disposar d'una organitzacié
que reaccioni rapidament davant de
les necessitats dels usuaris, canvis
de tecnologia, procediments i técni-
ques noves.

> (al definir, documentar, mesurar,
controlar i millorar continuament els
nostres processos.

> S'ha de garantir la confidencialitat
dels usuaris que sol-licitin els nos-
tres serveis.
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> Cal sol-licitar I'adequacié dels recur-
sos materials i humans necessaris.

> S'ha de capacitar i desenvolupar
constantment el nostre personal.

> Es important el treball en equip.

> S'han de fer index de medicions que
ens permeti coneixer el grau de sa-
tisfaccié dels usuaris, aixi com el
desenvolupament del nostre perso-
nal individual i de grup.

> Cal mantenir el compromis de millora
continua de I'Oficina.

> S'ha de promoure la institucié de ma-
nera ordenada, participant en jorna-
des, congressos, reunions, etc.

> Cal propiciar mecanismes que acon-
segueixin una societat balear més
formada i informada en materia sa-
nitaria, dels drets que tenen i de les
formules i eines de les quals dispo-
sen per obtenir la informacid.

> Cal exercir un lideratge, com a ins-
titucié, que propicii més formes
de participacié ciutadana en ma-
téria sanitaria, com |'ordenacié de
I'associacionisme de pacients.

> Es essencial fer el nostre treball per
tal que siguem capagos de satisfer
les necessitats dels ciutadans que
sol-licitin el nostre servei.

> S'ha de millorar la productivitat en
totes les activitats desenvolupades.

> S'ha de garantir als usuaris una fia-
bilitat alta de les nostres actuacions
per tal d'aconseguir un grau alt de
satisfaccio de les nostres respostes a
través d'una informacié de qualitat.

> Es important exercir un lideratge
que propicii la participacié i el com-
promis de tot el personal.

> S'ha de fer enquestes de satisfaccio.

> S'ha de destacar la importancia de la
humanitzacio.

El Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Pablic de les llles Balears és
I'encarregat de fer que aquesta politi-
ca de qualitat sigui entesa, implanta-
da i mantinguda en tots els nivells de
I'organitzacio.

3.5.1 Criteris de
litat- \mini )

E \ctuacia d .

Identificacié: |'usuari que accedeix a la
institucid té dret a coneixer la identitat
del personal amb el qual es relaciona.

Amabilitat: Tot el personal al servei de
la institucid del Defensor dels Usuaris
del Sistema Sanitari Pablic de les llles
Balears esta obligat a guardar reserva
absoluta en relacié a la informacié de la
qual tingués coneixement en I'exercici
de les funcions.

Confidencialitat: Tot el personal que és
al servei de la institucié del Defensor
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del Sistema Sanitari Public de les llles
Balears esta obligat a guardar reserva
absoluta en relaci a la informacié a la
qual tengui coneixement en I'exercici
de les seves funcions.

Imparcialitat | Independéncia: Tot el
personal al servei de la institucié del
Defensor dels Usuaris del Sistema Sa-
nitari Pdblic de les llles Balears sera
imparcial i independent en I'exercici
de les funcions que du a terme. No es
guiara per influencies exteriors de cap
indole ni per interessos personals.

Absencia de Discriminacid. Tot el per-
sonal al servei de la instituci6 del De-
fensor garantira el respecte del principi
d'igualtat de tracte i en particular evi-
tara qualsevol tipus de discriminacio
per ra6 de nacionalitat, edat, sexe, raca
0 orfgen etic, religiés o creences, aixi
com qualsevol altre condicid o circums-
tancia personal o social.

Atencid personalitzada: Tot el personal
al servei de la institucié del Defensor
dels Usuaris esta obligat a realitzar les
comunicacions escrites o verbals en un
llenguatge senzill i comprensible per
a tots els ciutadans i sense perjudici
d'aixo a sol-licitar i obtenir totes les
aclaracions necessaris per garantir la
comprensid completa de les comunica-
cions que s'estableixin.

15 1.2 Edificis i ofici L

Condicions adequades per a la presta-
cid dels serveis: S'adoptaran les mesu-
res necessaries per tal que les persones

amb qualsevol tipus de discapacitat
puguin exercir amb plenitud els drets
reconeguts en aquesta carta. Fins i tot
hi ha la possibilitat que el Defensor els
atengui en les llars dels usuaris.

Atencid en la seu de la instituci: La de-
fensora atendra en la Seu de la institu-
ci6 amb cita previa a qualsevol personal
que s'hi vulgui entrevistar.

Equipament, senyalitzacid i condicions
adequade: S'establira I'aplicacio de la
normativa vigent.

1513P . L

Impresos normalitzats, documentacio
necessaria i identificacio de registres:
Es proporcionara a l'usuari els impre-
so0s normalitzats per efectuar les recla-
macions 0 suggerencies malgrat que
s'admeti qualsevol suport i forma per
efectuar la identitat de la persona que
les presenti. Es dura a terme un registre
i identificacid de totes les reclamacions
0 peticions fetes pels usuaris.

En totes les comunicacions escri-
tes que es dirigeixen als usuaris
s'indicara la referencia i nimero de
telefon, fax i correu electronic als
quals es podran dirigir per coneixer la
situacio de I'expedient.

Informacio sobre I'expedient:
S'informara puntualment la persona
que hagi presentat la reclamacioé de
totes les actuacions rellevants que es
produeixin en relacio a I'expedient.
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Determinacié dels terminis: Pel que
fa a la tramitacié de les reclamacions
s'estableixen:

La decisid sobre I'admissié o no a tra-
mit s'adoptara en el termini maxim de
15 dies des de la recepcid.

La decisio resolutoria de I'expedient
s'adoptara en el temini de 6 mesos,
comptadors des de la data en qué es posa
en marxa, termini legalment previst amb
caracter general, que |'Oficina del Defen-
sor es proposa reduir substancialment.

Quan circumstancies excepcionals
impedeixin una resposta formal en els
terminis indicats, s'informara la per-
sona interessada sobre les raons que
en justifiquen el retard.

Ens comprometem a:

Contribuir a la proteccié, salvaguarda
i promocidé dels drets dels ciutadans
davant els Serveis de les llles Balears
Public de Salut.

Millorar la implicaci6 dels pacients i as-
sociacions de pacients en la presa de de-
cisions sobre les prioritats sanitaries i en
la valoracid interna i externa del servei.

Oferir els canals de comunicacid (au-
diencia, teléfon, correu, fax o Internet)
més adequats segons I'usuari.

Divulgar la informaci6é que pugui ser
d'interés per al pacient.

Detectar aquells assumptes de més
interes per al pacient i l'usuari de la
sanitat balear.

Col-laborar amb altres organismes en
el seguiment de les resolucions ac-
ceptades.

Incrementar la satisfaccid dels usuaris.

Divulgar les iniciatives de millora de la
Qualitat del servei prestat i dels drets
i deures impulsats pel Defensor dels
Usuaris del Servei Balear de la Salut.

353 Valors del Defensor

Totes les reclamacions, suggeréncies
i consultes rebudes sén tractades de
la mateixa manera.

Es preserva la privacitat de la iden-
titat del reclamant aixi com la confi-
dencialitat de les dades aportades.

S'utilitza un llenguatge facilment
comprensible, garantint l'assisten-
cia i assessorament a qui tengui difi-
cultat o impossibilitat per expressar-
s'hi quan presenta la suggeréncia o
reclamacio.

L'usuari i interessat pot coneixer en
qualsevol moment |'estat de la trami-
tacié de la reclamacid presentada.

Els ciutadans poden accedir de ma-
nera presencial, telefonica i telema-
tica a I'organitaci6 i funcionament de
I'Oficina del Defensor dels Usuaris
del Sistema Sanitari Pablic de les
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llles Balears i coneixer les accions i
projectes que s'impulsen.

E le satisfaccis

Aquest punt també ha estat una in-
corporacié nova que s'ha fet durant
el 2008 amb la finalitat de coneixer
si el nostre servei agrada als usuaris
0 si en cas contrari ens poden trans-
metre suggerencia d'alguna possible
millora per establir en el nostre ser-
vei. En primer lloc, hem de detallar
que les respostes referides al grau
de satisfaccid de I'atencié rebuda a
la nostra institucid, estan condicio-
nades en alguns casos al desenllag
favorable o desfavorable de la situ-
acio viscuda.

Volem remarcar l'orgull d’aquesta
oficina per la satisfacci6 dels usua-
ris, ja que significa que es fa un bon
treball. Tal com queda plasmat a
les enquestes la satisfaccié és molt
elevada. La mitjana de la valoracié
del servei en una escala de I'1 al 10
és de 8.95

El mitja a través del qual realitzam
la enquesta de satisfacci6 és per via
telefonica, una vegada finalitzada la
sol-licitud. La fa una persona aliena
a qui ha dut la tramitacié de I'expe-
dient per tal de no condicionar les
respostes ja que el tracte dispensat
a I'oficina és molt personal.

A continuacié incorporam el model de
I'enquesta de satisfaccié que empram:

. ENOUESTADESATISFACCIO

1_Enel Defensor de I'Usuari I'hem ates
de manera:

Adecuada
Dolenta

Poc satisfactoria
Satisfactoria

2_Hem solucionat el vostre problema?

No
En part
S

3_Considerau que el temps de tramita-
cid de la vostra queixa ha estat :

Adequat
Excessiu
Rapid

4_ launitat és facilment accessible per
al public: senyalitzacic a I'arribada

No
En part
S
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5_Es permet un accés rapid al servei
per telefon o fax:

No
En part
Si

6_Es pot coneixer 'estat de la tramita-
cid de I'expedient

No
En part
S

7_Voleu fer qualque comentari, sugge-
riment?

No
Si

8_Valorau de 0 a 10 la satisfaccid glo-
bal del servei rebut

A continuacié exposam els resultats que
s'obtenen de la realitzacié d'aquesta
enquesta per apartats segons les pre-
guntes i per percentatges segons les
respostes recollides.

1_Pel que fa a la primera pregunta,
els usuaris consideraren Iatencid
rebuda com a satisfactoria en
un 75 % i com a adequada en el
25%.restant. No tenim cap cas en
que l'usuari tengués la impressio
que I'atenci6 rebuda, per part de
I'Oficina, fés adequada (sera poc
satisfactoria, o no?) o dolenta.

2_Quant a la pregunta realitzada als
usuaris sobre si resolem el proble-
ma, en un 15% de les sol-licituds
ens fou impossible trobar-ne una
solucié. Cal remarcar que I'usuari
mateix fa mencié que no es va solu-
cionar perque no hi havia un remei
possible per donar compliment a la
peticio. El 85% restant es contes-
ta de manera afirmativa, per tant
varem poder resoldre el problema

dels usuaris que es varen dirigir a
la nostra oficina.

3_A I'hora de determinar el temps de
tramitacio de la sol-licitud, en un
60% els usuaris consideraren que la
nostra actuacié havia estat rapida,
mentre que el 40% restant va consi-
derar que s'havia tramés en un ter-
mini adequat. En cap cas puntuaren
d'excessiu el temps de tramitacio.

4_Tots els usuaris coincidiren a contes-
tar que I'oficina és facilment accessi-
ble per al public, amb una senyalitza-
ci6 correcta.

5_També tots coincidiren a contestar de
manera afirmativa la pregunta sobre
si es permet un accés rapid al servei,
tant per telefon com per fax.

6_Quant a la pregunta de si es pot
coneixer facilment I'estat de la tra-
mitaci¢ de |'expedient, tambg tots la
contestaren de manera afirmativa.
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7_Pel que fa a afegir qualque sugge-
réncia o comentari, amb |'objectiu
de poder millorar el nostre servei a
través de les caréncies que els usu-
aris haguéssin pogut detectar, estam
satisfets de poder dir que en un 75%
es reconeix la professionalitat i la
humanitzacié de la defensoria. En
el 25% restant no varen fer cap sug-
gerencia ni comentari, la qual cosa
ens informa de la satisfaccid alta per
part dels usuaris enquestats ja que
no es va recollir cap comentari en
contra del nostre treball.

8_Sobre el darrer punt de I'enquesta
en qué es demana que els usuaris
valorin el servei rebut, el resultat
és d’'una mitjana de 8.95 sobre 10.
En un 40% dels usuaris enquestats
ens puntuen amb un 8, un 25%
ambun 9iun 35% amb un 10. Amb
aquests resultats podem extraure
que els usuaris consideren que la
feina que fem a I'oficina és de qua-
litat ja que la puntuacié més baixa
és un 8 sobre 10.

3.6 Normalitzacio lingtiistica

Les traduccions, tant al castella com
al catala segons procedeixi, es fan a
I'Oficina del Defensor i es disposa de la
supervisié de l'assessora lingiiistica de
la Conselleria de Salut i Consum.
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FUNCIONS DE L'OFICINA DEL DEFENSOR DELS
USUARIS DEL SISTEMA SANITARI PUBLIC DE LES

ILLES BALEARS

El Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Piblic de les llles Balears és
un organ de I’Administracié Sanitaria
que queda organicament adscrit a la
Conselleria de Salut i Consum. Es una
institucié que desenvolupa les funci-
ons amb independencia plena i auto-
nomia funcional. Ha de retre comptes
amb caracter anual de les actuaci-
ones que duu a terme al Consell de
Salut de les llles Balears.

La seva tasca principal és defensar els
drets dels usuaris del sistema sanitari
piblic de les llles Balears.

Les seves funcions son :

1_Latramitacid i resposta de les queixes
que presentin els usuaris del sistema
sanitari pablic de les llles Balears.

Si'la queixa no s’ha presentat previa-
ment en el Servei d'Atencié al Pacient
que correspongui, I'Oficina del Defen-
sor en procedira a la remissid i en fara
un seguiment. I, en cas que no sigui
resolta en el termini reglamentari,
I'inici d'actuacions per a la resolucié
de la mateixa.

Tots els centres, establiments i serveis
sanitaris de la CAIB tenen I'obligacié

de col-laborar amb el Defensor dels
Usuaris, que podra requerir aixi mateix
tota classe d'informacié dels organs de
la CAIB.

Arran de la informacié recaptada, el re-
sultat de les actuacions dutes a terme
per part de I'Oficina del Defensor pot
donar lloc a I'adopci6 de les mesures
que es considerin necessaries i es re-
metra a la Conselleria una suggerencia
0 a |'organ competent una proposta.

2_|a presentacié de propostes i reco-
manacions a |'administracid, d'ofici
0 a instancia de I'usuari, en tot allo
relatiu als drets dels usuaris del sis-
tema sanitari pablic.

3 l'elaboracié d'informes sobre le-
gislacié i normativa a petici6 d'un
organ de I'administraci6 sempre
que sigui en I'ambit de les seves
competencies.

Cal destacar, que per al desenvolupa-
ment d'aquestes funcions és impres-
cindible la coordinaci6 i la transmis-
si6 d'informacié entre el defensor, el
servei de salut i el servei d'atencid a
I'usuari de les Balears, aixi com els
complexes hospitalaris.
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INFORMACIO AL PUBLIC

5.1 Triptic

El triptic que utilitza I'Oficina és el
mateix que s'empra al 2007. S'ha man-
tingut I'eslogan de la portada tal com
s'acorda en el seu moment: “Defensa
la teva salut, garantim els teus drets.”

El triptic inclou els apartats segiients:

> Qui és el Defensor (definici6 de la
institucio).

> Objectius del Defensor (es defineix
en forma de resum les finalitats/fun-
cions que es recullen en el Decret
88/2004, de 22 d'octubre).

> Principis rectors de I'actuacio del
Defensor (relacionats amb els
principis generals de l|'actuacid
administrativa).

> Com i on s’han de presentar les quei-
Xes, reclamacions i suggeriments
(aquest apartat defineix esquemati-
cament el procediment que regula el
Decret esmentat, per a la tramitacio
de queixes, reclamacions, suggeri-
ments i propostes).

Aquest model de triptic que s'acaba el
20 de Febrer de 2007 és el mateix que
s'’ha emprat fins ara amb |'objectiu de
donar a coneixer I'oficina als usuaris i a

facilitar la informaci6 de la nostra ins-
titucid, dels postres objectius, principis
i de com s'ha de sol-licitar la defensa
dels seus drets. El triptic esta editat en
castella i en catala.

Us adjuntam un model del triptic.

Defensa la teva

SALUT

gdarantirem els teus

DRETS

Defensor dels Usuaris

del Sistema Sanitari Piblic
de les llles Balears

www.defensalut.caib.es
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Informacid al puiblic

5.2 Carta de drets i
deures dels usuaris

Necessitat de condixer |

Des que entra en funcionament I'ofi-
cina ja va preveure la idea que seria
important i necessari donar a congi-
xer als usuaris quins drets i deures
tenien amb el sistema sanitari. El fet
que no es disposés d'aquesta carta i
la necessitat de dur-la a terme, es va
veure corroborat també a través dels
responsables dels serveis d'atencié al
pacient, els quals ens feren arribar la
necessitat i urgencia de la redacci6
de la carta.

5.2.2 Redaccid i confeccid
delacarta

Tot i que la redaccid de la carta es va
dur a terme amb anterioritat, no fou fins
al 2008 quan es va publicar. Es va revi-
sar la carta creada, s'adapta i es va pro-
decir a I'edici6 i posterior publicaci6.

Aquesta carta es basa en la Llei Estatal
de Salut, Ilei 14/1986, de 25 d'abril, i
la Llei de Salut de les llles Balears, Llei
5/2003,de 4 d'abril . De  I'estudi
d'aquestes lleis es va fer I'esborrany
de la carta, que reunia un compendi de
drets que emparaven els usuaris i tam-
bé els deures que havien de complir
tant els usuaris com els familiars.

Pel que fa a la llista de drets dels usu-
aris, els trobam separats en diversos
grups segons la naturalesa de cadas-

cun d'ells. La relaci6 de drets comen-
¢a amb els basics, continua amb els
drets especifics dels usuaris en els
centres assistencials (entre els quals
trobam els relacionats al naixement,
informacié assistencial, autonomia
del pacient, la documentaci6 clinica,
la intimitat i la confidencialitat, els
drets dels pacients que pertanyen a
col-lectius que mereixen una protec-
ci6 especial, els especifics amb els
malalts mentals, i per acabar el dret
a manifestar les voluntats de manera
anticipada). El darrer grup de drets de
la llista son els que pertanyen als usu-
aris dels serveis sanitaris puablics.

5.2.3 Format i publicacié
delaGua

Tal com estableix I'article 6.2.1. del
Decret 88/2004 I'actuacio del Defen-
sor dels Usuaris, encaminada a dur a
terme les funcions marcades (entre
altres): “realitzar tantes actuacions
com facin falta que condueixin cap a
un coneixement superior per part dels
ciutadans dels drets que tenen com a
pacients a través de |'elaboracié de
materials divulgatius i informatius
sobre la materia o qualsevol altre me-
canisme que ho asseguri.”

En base a aquest article i per la im-
portancia de la publicacié de la carta
de drets i deures vam decidir editar i
publicar una guia per a usuaris.

L'estructura emprada per a la redaccié
fou clara. Se separaren els diversos
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apartats amb |'objectiu de facilitar la
comprensio i la lectura de la guia. Co-
menca amb una presentaci6 de la ins-
titucio, després hi ha una relacié dels
drets i deures dels usuaris, I'apartat
segiient informa sobre la formulacié
de propostes i suggeriments del De-
fensor del Usuaris. | acaba descri-
vint la tramitacié de les queixes que
s'’han presentat a |'Oficina. Ens vam
decantar per a aquest format ja que
és molt més complet que la divulgacié
de la carta de drets i deures, ja que
a través d'aquesta guia complim amb
el deure d'informar sobre els drets i
deures dels usuaris, a més de donar a
coneixer I'oficina i el procediment que
segueixen els expedients. | a la vega-
da també s'informa de com aquests
procediments es poden iniciar, en cas
que requereixin sol-licitar la defensa
dels drets dels pacients que han po-
gut ser vulnerats.

Di .

Consideram de vital importancia per
als usuaris del nostre sistema sanitari
plblic que coneguin els drets que els
emparen, de la mateixa manera dels
deures que en sén inherents. Per la
qual cosa no hem planyut esments en el
tema de la divulgaci6 d'aquesta carta de
drets i deures, la qual cosa és gairebé
essencial per a aconseguir els objectius
de gaudir d'un bon sistema sanitari.

Els mitjans de divulgaci6 que s'han em-
prat son I'escrit i I'electronic. Els hem
inclos en la nostra pagina web i també a
hospitals i centres sanitaris.

5.3 | Trobada d’Usuaris de la
Sanitat

El 29 de setembre de 2008 va tenir
lloc la | Trobada d'Usuaris de la Sani-
tat al Passeig del Born de Palma, en
la qual participaren multiples associ-
acions de pacients, diverses instituci-
ons relacionades amb el nostre ambit
d'actuacié i mitjans de comunicacio.
La jornada dura tot el dia. Va comen-
carales 10 h. i acaba a les 20.00 h.,
malgrat que I'hora prevista era les
19.00 h; pero la gran assisténcia i in-
teres de la gent en la formulacié de
preguntes després de les comunica-
cions que es dugueren a terme durant
I'horabaixa varen fer que s'hagués
d'ajornar una hora la clausura.

La finalitat d'aquesta trobada era do-
nar a coneixer als usuaris els drets
que com a pacients tenen, aixi com
oferir I'oportunitat a les asssociaci-
ons per difondre I'activitat, tot per
contribuir en aquesta tasca tan im-
portant que és informar els usuaris.

La nostra finalitat principal és col-
laborar en la millora de la sanitat
publica per als usuaris de les nostres
illes. Som conscients que les asso-
ciacions de pacients s'han convertit
en un interlocutor essencial de |'ad-
ministracié sanitaria, a la vegada
que mitjancers entre aquesta i els
subjectes individuals com a usuaris
d'aquest servei. Es per a aquesta ra6
que es va considerar molt oportd or-
ganitzar aquesta trobada.
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Informacid al puiblic

h31lmatge

A I'hora de seleccionar la imatge
per a aquesta trobada es va preten-
dre que transmetés humanitat; per
aixo es va seleccionar el logotip que
representa un grup de persones, al-
gunes de les quals conversen sobre
el que se suposa que son temes sa-
nitaris, intercanvien opinions i com a
missatge final col-laboren per huma-
nitzar la sanitat i que entre tots feim
el possible per a aquesta millora del
sistema sanitari pablic.

532lloec

Es va dur a terme al Passeig del Born,
on s'habilitaren 21 envelats petits, de
4 x 3 metres, i un de gran, de 10x 10.
Els recintes més petits eren per deixar
entrar els diversos espais de les as-
sociacions institucions, excepte dos
envelats que eren per als mitjans de
comunicaci6. Des de la Trobada hi
havia dos programes de radio que
es realitzaven in situ i que a més de
publicitar I'esdeveniment i informar
aquells que no hi pogueren assistir,
feien entrevistes als assistens i parti-
cipants amb I"'objectiu de facilitar una
informacié més completa.

£ 33 Partici o

Hi participaren 34 associacions i 22
institucions, entre les quals s'inclouen
els professionals com ara el Col-legi
de Metges, el de Psicolegs i el de Fi-
sioterapeutes, als quals estam molt

agraits per a la bona col-laboracié
que varen desenvolupar.

S'enviaren invitacions tant a diver-
sos col-legis professionals com als
col-legiats, a mitjans de comunicacio,
als clubs de tercera edat, alts carrecs,
a les associacions de pacients i als
associats, col-legis escolars, gerents
directius i caps de servei dels Hospi-
tals, serveis d'atenci6 a |'usuari.

Es dirigia la trobada a convidats diver-
sos i al piblic en general, ja que que
era una activitat de portes obertes.

534 Programa

Adjuntam el programa de la trobada
que es va fer amb I'objectiu d'infor-
mar els assistents de les diverses ac-
tivitats que es varen dur a terme.

541 ”

A'les 11.00 h. va tenir lloc la inaugu-
raci¢ oficial a la qual assistiren acom-
panyant la defensora, el Conseller de
Salut i Consum, la Presidenta del Par-
lament de les llles Balears, el Delegat
del Govern, el Conseller de Benestar
Social, el Sindic Major de Comptes,
directors generals, regidors, batles
presidents d'associacions de pacients.
als quals Agraim el suport que varem
rebre en |'acte de la inauguracio.

53.4.2Di y

A les 12.00 h. per part del doctor
Joan Llobera Canaves i la doctora
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Isabel Borréas Rossell6 es va exposar
la ponencia “Testament vital: pre-
sentaci6 de |I'Oficina del Registre de
Voluntats Anticipades”.

Varen proseguir, tal com podem seguir
en el programa adjunt, la projecci de
“Mimi, la joie”. Un documental que
plasma la realitat de la Sida a Africa.

Durant el migdia es varen projectar
videos de diverses associacions i ins-
titucions, per tal de fomentar la infor-
maci¢ facilitada als assistents. Alguns
dels videos i instituciones que es varen
poder veure son:

1_Sonrisa Médica, un dia de nassos

2 AFAMA.

3 ILLENCS

4 AMADIP ESMENT

5 ADAA.

6_IMAS ACCESIBILITAT

7_FUNDACIO RENAL ALCER

8 ASPACE

9 EL GRAN ESCAPE — AVESID

10_LA VIDA AMB SINDROME DE
DOWN

11_ALES "20 ANYS DE LLUITA"

12_AVESID "APROPAT"

13_ADIBA Atencié diabetes a I'escola

14_ASSOCIACIO ESPANYOLA CONTRA
EL CANCER (AECC)

15_ASSOCIACIO DE CELIACS DE LES
BALEARS

Durant I'horabaixa se solaparen ac-
tivitats, mentre que a I'envelat gran
s'iniciaven les comunicacions d'asso-
ciacions de pacients, a I'altre envelat
es duien a terme tallers. Adjuntam la
fulla informativa que es va distribuir

en que s'indica els comunicadors que
hi participaren i les comunicacions
que es varen dur a terme.

Durant tot el dia varem poder tenir la
presencia i el suport de Sonrisa Me-
dica, que ens ajuda a alegrar el dia a
molts usuaris.

5 3.5 Publici

1_Cartells a hospitals, centres de salut,
col-legis, clubs de tercera edat.

2_Anuncis en premsa escrita.

3_Es varen fer dos programes de radio
en directe, per part d'IB3 i Televisi6
de Mallorca.

4_Falques publicitaries a la radio.
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ANALISI ESTADISTIC DE L'ACTIVITAT DE L'OFICINA
DEL DEFENSOR

6.1 Expedients incoats per reclamacions i gestions directes

_ INCOATS SOL-LICITUDS

EXPEDIENTS ANY 2008 ‘ 25 ‘ 11
TOTAL 36

Total dexpedients

_ INCOATS SOL-LICITUDS

EXPEDIENTS ANY 2008 ‘ 155 ‘ 11
TOTAL 170

6.2 Perfil de les reclamacions i gestions directes

35
Gener: 4

Febrer: 14
/\ Marg: 4
25 Abril: 10

/ \ Maig: 8
2

Juny: 15
/ Juliol: 8

/ Agost: 9

10 //\\ NI Setembre: 7
7 \4

30

Octubre: 29
Novembre: 27
Desembre: 20

Gen ‘ Feb ‘ Mar ‘ Abr ‘ Mai ‘ Jun ‘ Jul ‘Ago ‘ Set ‘ Oct ‘ Nov ‘ Dec
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Analisi estadistic de |'activitat de I'oficina del defensor

Distribucia . " ,

Gener: 1

2 Febrer: 4
/ Marg: 1
15 Abril: 2
/ Maig: 0
10 Juny: 4
. / Juliol: 1
J Agost: 1

0 Setembre: 1

Gen ‘ Feb ‘ l\/Iar‘ Abr ‘ Mai‘ Jun ‘ Jul ‘ Ago‘ Set ‘ Oct ‘ Nov‘ Dec Octubre: 2

Novembre: 2
Desembre: 20

100

90

80

70

60

50

95
42
40
33 33
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Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les llles Balears | memoria 08

7 Gen Feb Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Oct Nov Dec

62AF 6 del .

CORREU| ORAL | ESCRITA | TELEFONICA CORREU ELECTRONIC
11 47 49 6

EAEN K
TOTAL: 179
35
33%
30
27%
26%
25 1
20 1
15 7
10 1
5 5% 3% 6%
NEEEEN
Oral Escrita  Telefonica Fax Correu Correu

electronic
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Analisi estadistic de I'activitat de I'oficina del defensor

b . :

Entitats reclamants

PREMSA| USUARI | FAMILIARS | ADVOCATS | ASSOCIACIONS| ALTRES |
4‘86‘62‘2‘15‘7

TOTAL: 176

49%

Premsa Usuari  Familiars ~ Advocats Associacions —Altres

Distribucié demografica

> Per densitat de poblacié

RECLAMACIONS
22 1 2 0
TOTAL: 25
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Gestio directa
MALLORCA EIVISSA MENORCA ALTRES
146 ‘ 4 ‘ 3 ‘ 4

TOTAL: 157
Reclamacions M Gestions directes
4
Altres 0
Eivissa J
2
4
Menorca 1
Mallorca
|
0 20 40 60 80 100 120 140 160
> Per sexe

52%

20/0

46%

Il Dones W Homes Homes / Dones
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6.2.6 Instancies en qué es presenten les reclamacions i gestions directes 6.3 Estat dels expedients de reclamacions i gestions directes en

data 31/12/2008
Nivell assistencial
120
112 6.3.1 Distribucis . . . . .
100
80
60
40
40
28
0 T .

Area Especialitzada Area Primaria Altres

GRUP DENOMINACIO 2008

GRUP | Disconformitat per deficiencies estructurals i personals 17

GRUP Il | Disconformitat per llista d'espera i citacions 48 Desacord contestacié IB-Salut 8
GRUP IIl | Disconformitat amb atencid personal i/o assistencial 81 No contestacid IB-Salut en 15 dies 17
GRUPV | Disconformitat amb la informacié 7 D'ofici 155
GRUP VI | Altres

Analisi estadistic de I'activitat de I'oficina del defensor
10SUBJ8p [9p BUIDILO,| B 1R1IAIR | 8P J11SIPE1SS ISI|_UY

M D'ofici
0 o I No contestaci6 IB-Salut en 15 dies
80 Desacord contestacit IB-Salut
70
60 155
48
50
40
17
30
20 17 18
7 9 8

] i
0 - - - - -

Deficiencies  Organitzacid Informacié Llista Atenci6 Altres

enrecursos  inormes  clinica  d'esperai  personal o 0 20 40 60 80 100 120 140 160

citacid  assistencial

Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les llles Balears | memoria 08



Analisi estadistic de I'activitat de I'oficina del defensor

DESISTIMENT | NO COMUNICACIO

PETICIO INTERPOSICIO
7 5 5 5
Desistiment

peticio

No competencia

No comunicacié 5
interposicio

No solucionades 7

Mediacio 132

Resolucio 25

Informacio 13

Agraiment 2

Comunicats de Premsa 4

Actes i visites institucionals 2

Assessorament 2

Admes a tramit 10
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6.4 Distribucio total del tipus de sol-licituds rebudes

En relaci6 al tipus d'atencidé que es va
sol-licitar n"obtenim les dades segiients:

> Primera consulta a especialistes
en 96 ocasions

> Per a la realitzacio d'intervencio
quirargica en 37 ocasions

> Per a proves diagnostiques en 28
ocasions

6.4.1 Primeraconsulta

La distribucié de les 96 peticions per
primera consulta, fou de la manera
segient:

> Digestiva: 2

> Dermatologia: 2

> Medicina Interna: 3

> Nefrologia: 2

> Neumologia: 4

> Neurologia: 1

> Oftalmologia: 3

> Oncologia: 2

> Qtorinolaringologia: 4
> Podologia: 2

> Psiquiatria: 6

> Rehabilitacio: 2

> Odontologia: 2

> Reumatologia: 4

> Traumatologia: 6

> Ginecologia: 1

> Urologia: 2

> Donaci6 d'organs: 2

> Ginecologia: 7

> Medicina de familia: 3
> Urgéncies: 1

> Ingrés hospitalari: 2

> Unitat de Dolor: 2

> Neurologia: 1

> Medicina general: 12
> Geriatria: 15
> Al-lergoleg: 3

I

La distribucié de les 32 peticions
d'intervencié quirdrgica, fou de la ma-
nera seglient:

> Anatomia patologica: 1

> Anestesista: 2

> Cardiologia: 2

> Reproducci6 assistida: 3

> Oftalmologia: 2

> Reumatologia: 4

> Traumatologia: 7

> Urologia /Vascular: 2

> Trasplantaments: 2

> Maxil-lofacial: 2

> Cirurgia de ma: 2

> Cirurgia general:3

$43P liaandsti

La distribuci6 de les 28 peticions so-
bre proves diagnostiques fou de la
manera seglent:

> Dialisi: 1

> Vacunacio: 1

> Ressonancia: 2

> Radioterapia: b

> Odontologia: 1

> Audiofon: 2

> Transport sanitari: 8

> Inspeccié Medica: 5

> Targeta sanitaria: 2

> Radiodiagnostic: 1
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Analisi estadistic de |'activitat de I'oficina del defensor

Prova diagnostica M Cirujia M Primera consulta

61%
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7

ANALISI INDIVIDUALITZAT DELS EXPEDIENTS DE
RECLAMACIONS | GESTIONS DIRECTES

7.1 Analisi de les sol-licituds
aplicacio de llei de temps
de resposta d'atencio espe-
cialitzada

111 Primeraconsulta
Expedient 118/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Especialitat pendent de rebre aten-
cio: Nefrologia

> Motiu per a la interrupcié: Cita per al
19 de desembre de 2008

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 6 dies

Expedient 156/2008

> Centre: Hospital de Manacor

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci¢: Oftalmologia

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 3 dies

Expedient 53/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Oncologia

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 6 dies

Expedient 152/2008

> Centre: Atencid primaria

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Psiquiatria

> Motiu per a la interrupcié: Cita per al
dia 1 de desembre de 2008

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 10 dies

I

Expedient 55/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Traumatologia

> Motiu per a la interrupci6: Cita per al
dia 27 d'agost de 2008

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 20 dies

Expedient 58/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Traumatologia infantil

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 2 dies
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Analisi individualitzat dels expedients de reclamacions i gestions directes

Expedient 59/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Ginecologia

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 4 dies

Expedient 42/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Traumatologia i cirurgia ortope-
dica

> Motiu per a la interrupcid: Cita amb
I'especialista per al 24 de juny de
2008

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 12 dies

713p o

Expedient 126/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Especialitat pendent de rebre aten-
cio: Cardiologia

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 20 dies

Expedient 04/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Ressonancia

> Motiu per a la interrupcio: Se li faci-
lita tractament per al 30 de juny de
2008

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 6 dies

Expedient 16/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Especialitat pendent de rebre aten-
ci6: Problemes RHB

> Motiu per a la interrupcid: Solucionat
el problema i cita peral 14 d'octubre
de 2008

> Dies naturals que es tarda per tancar
I'expedient: 20 dies

7.2 Analisi individualitzat dels
expedients de reclamacions
| gestions directes

7.2.1 Analisi de les gestions

roct les ['any 2008

Expedient: 01/08

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzacié i normes. Recla-
ma un reintegrament de despeses

> Tancament: Mediacié. Es fan les
gestions amb el Departament que
toca i s'informa I'usuari del tramit
que ha de fer.

Expediente: 02/08

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzacié i normes. No
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esta conforme amb |'alta médica
> Tancament; Mediacié. En data 08
d'abril es fa el tancament.

Expedient: 03/08

> Centre: Altres

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Deficiéncies en recursos.
Mala assistencia en el trasllat

> Tancament: Es fa una recomanacio.

Expedient: 05/08

> Centre: Atencid primaria

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Vaga de fam per contagi d'hepatitis

> Tancament: Ajuda social.

Expedient: 13/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

>Motiu: Llistad'esperai citacid.Avancar
una operacié del quist a la mandfbula

> Tancament: Mediaci6. Es fan les
gestions i es déna una soluci¢ al
problema.

Expedient : 15/2008

> Centre: Altres

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Atencié personal i sanitaria.
Sol-licitud de residencia

> Tancament: Mediaci6

Expedient: 17/2008
> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Sol-licitud de trasllat de residencia
de Valencia a Mallorca

> Tancament: Es deriva a la competén-
cia que pertoca

Expedient 18/2008

> Centre: IB-Salut

> Motiu d'admissié a tramit: Dofici

> Motiu: Organitzacid i normes.
Sol-licitud de targeta sanitaria

> Tancament: Mediacid. En data 18 de fe-
brer es fa el tancament telefonicament

Expedient 22/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Atencid personal i sanitaria.
Sol-licitud per segona opinié per a
cirurgia plastica i reparadora

> Tancament: Mediacid. Se li gestio-
na un altre metge per a una segona
opinié

Expedient 28/2008

> Centre: Atencid Primaria

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzaci6 i normes. Proble-
ma amb el visat

> Tancament: Es gestiona la peticié de
visat.
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Analisi individualitzat dels expedients de reclamacions i gestions directes

Expedient 33/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d"admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Informacié clinica. Demana
I'historial clinic.

> Tancament: Mediacié. En data 05 de
febrer de 2008 es fa el tancament
telefonicament

Expedient 35/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d"admissié a tramit: Dofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Reclamacié d'assisténcia medica i
d'infermeria

> Tancament: Recomanacié per millo-
rar el servei

Expedient 38/2008

> Centre: Hospital Comarcal d'Inca

> Motiu d'admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citacio. Prova
ressonancia RHB

> Tancament: Mediaci6. El dia 17 de juny
den2008, se li facilita la prova RHB

Expedient 40/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Vacunacié nin amb picades i éczemes

> Tancament: Mediacid. Es localitza el
problema i es déna la solucié de vacu-
nar els animals de companyia del nin

Expedient 42/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citaci6. De-
mora excessiva a traumatologia.

> Tancament: Mediacid. Se i facilita
una cita més immediata.

Expedient 44/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d"admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Deficiencies en recursos. Pro-
blematica amb ambulancia

> Tancament: Mediacid. Es gestiona el
problema amb la geréncia del trans-
port sanitari

Expedient 46/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d"admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Atencié personal i sanitaria.
Aneurisma

> Tancament: Assessorament per part
de la defensoria

Expedient 47/2008

> Centre: Altres

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Deficiencies en recursos.
Aconseguir una cadira de rodes

> Tancament: Es fan les gestions per-
que acceptin una sol-licitud d'una
cadira de rodes
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Expedient 48/2008

> Centre: Atencid primaria

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Reclamaci6 pel tracte infermera

> Tancament: Mediacid. Se suspén la
gesti6 pel fet que I'infermera esta de
baixa laboral.

Expedient 49/2008

> Centre: Altres

> Motiu d"admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Deficiencies en recursos. Aju-
da esclerosi multiple

> Tancament: Es déna a coneixer el
problema a I'Associacié d'esclerosi

Expedient 50/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Deficiencies en recursos.
Queixa d'unitat de radioterapia

> Tancament: Es comunica la proble-
matica al departament responsable
i se cerquen solucions

Expedient 52/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Falta d'assisténcia sanitaria

> Tancament: Es duen a terme les ac-
tuacions i es demana informe

Expedient 53/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Tractament radioterapia.

> Tancament: Mediacid. L'usuari solu-
ciona els problemes amb el departa-
ment que pertoca

Expedient 55/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissié a tramit: Dofici

> Motiu: Llista d'espera i citacid. Llista
d'espera habitacions

> Tancament: Mediacid, es fa la darrera re-
unié amb I'usuari el 22 d'octubre de 2008

Expedient 57/2008

> Centre: Atencid primaria

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citacio. Li do-
nen hora per veure el metge de capca-
lera 11 dies després de sol-licitar-la.

> Tancament: Es fan les gestions perti-
nents pero no es pot avangar ja que
hi ha saturaci6.

Expedient 58/2008

> Centre: Atencid primaria

> Motiu d'admissié a tramit:; D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citacid. Ope-
racid al maluc d'un nin

> Tancament: Mediaci6. Reunié amb el
coordinador de traumatologia infan-
til i posterior assessorament
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Expedient 68/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Assessorament trasplantament rony6

> Tancament: Mediacié. S'intercedeix
per ells.

Expedient 69/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzacié i normes. Osteo-
porosi avancada

> Tancament: Mediaci¢. Se li dona I'op-
ci6 de canviar de metge i ho accepta.

Expedient 72/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citacio.
Escurcar la llista d'espera per mal
diagnostic

> Tancament: Mediacié. EI 13 de nov-
embre de 2008 es fa |'operacié

Expedient 73/2008

> Centre: Altres

> Motiu d"admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Altres. Reclamacid de danys
i perjudicis

> Tancament: Assessorament. Informe
Consell Consultiu

Expedient 76/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d’espera i citaci6. Canvi
de metge per malaltia de Crohn

> Tancament: Mediaci6. Es va fer la
gestié per al canvi.

Expedient 77/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzacié i normes. Agres-
si6 a I'Hospital de Son Llatzer

> Tancament: Comunicat emés per la
defensora comdemnant |"agressio.

Expedient 79/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d’espera i citacio.
Avancar ressonancia

> Tancament: Mediacié. Se li avanca la
cita per al 20 d'octubre de 2008

Expedient 88/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzacié i normes. Canvi
de metge per a prova de densiometria

> Tancament: Mediacié. Se li facilita
un canvi de metge per I'esmentada
prova.
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Expedient 92/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Atenci6 personal i sanitaria.
Canvi de metge otorinolaringdleg i
abusos sexuals.

> Tancament: Mediacid. Se i facilita
un canvi de metge, mentrestant el
Col-legi de Metges obri un expe-
dient disciplinari al metge acusat
d'abusos sexuals i es persona com
a acusacid particular.

Expedient 108/2008

> Centre: Altres

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Deficiencies en els recursos.
Problematica en el transport sanitari

> Tancament: Reunié col-lectiva de la
Defensora amb I'IB-Salut per aclarir
el problema.

Expedient 109/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzaci6 i normes. Canvi
de metge de capcalera sense avfs.

> Tancament: Mediaci6. Se li aconsella
esperar 6 mesos amb la doctora nova.

Expedient 111/2008

> Centre: Atencid primaria

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Organitzacid i normes. Proble-
mes amb I'ambulatori.

> Tancament: Mediaci6. S'informa la
gerencia del problema.

Expedient: 114/2008

> Centre: Hospital de la Creu Roja

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citacid. No
intervencié ungla encarnada

> Tancament: Medicacid. Gestions per
dur a terme I'esmentada intervencio.

Expedient 118/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citacié. No i
donen hora amb el nefroleg

> Tancament: Mediacid. Es facilita una
cita en una guardia del nefroleg.

Expedient 133/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissié a tramit: Dofici

> Motiu: Deficiencies en recursos. In-
fant amb Epidermolisis Bullosa

> Tancament: Mediaci6. Reunié Asso-
ciacié i metges que faciliten ajuda
als familiars

Expedient 139/2008

> Centre: Hospital de Manacor

> Motiu d'admissid a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d'espera i citacid. Tras-
plantament de pulmé

> Tancament: Mediacié. Reunié amb
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el metge que I'ha d'operar que ens
informa dels riscos que hi ha.

Expedient 145/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissié a tramit: D'ofici

> Motiu: Llista d’espera i citacio. Re-
tard operacio protesi de maluc

> Tancament: Mediaci6. Es fa el tan-
cament telefonicament el 4 de fe-
brer de 2009

Expedient 161/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissi6 a tramit: D'ofici

> Motiu: Deficiencies en recursos. Pro-
blematica de radioterapia

> Tancament: Mediacio. Es fa la ges-
tid i se'ls facilita un técnic de Valen-
cia dos pics per setmana i revisi6 de
la maquina.

7.2.2 Analisi individualitzat dels ex-
pedients d'assessorament, activitats
publicades, agraiment, informacio,
col-laboracions amb altres institu-

Expediente : 169/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta i Hos-
pital Gregorio Marafin

> Motiu d'admissi6 a tramit: Assesso-
rament

> Motiu: Prestacié per desplacament i
estancia de quatre mesos per a la rea-

litzaci6 d'un trasplantament hepatic
> Tancament: Se I'assessora i deriva a
la jurisdiccié competent

Expedient 93/2008

> Centre: Hospitals

> Motiu d'admissié a tramit: Activitats
publicades

> Motiu: Decret catala

> Tancament: Recull de premsa i valo-
racié personal de la Defensora

Expedient 94/2008

> Centre: Hospitals

> Motiu d'admissié a tramit : Activitats
publicades

> Motiu: Abusos sexuals per part d'un
metge

> Tancament: Recull de premsa i reunié
Col-legi de Metges

Expedient 106/2008

> Centre: Atencid primaria

> Motiu d'admissié a tramit: Agraiment

> Motiu: Agraiment doctora

> Tancament: Es notifica a I'ambulatori
de referencia

Expedient 89/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissié a tramit: Informacié

> Motiu: Sol-licitud de baixa laboral

> Tancament: Se I'informa i se li facili-
ten les dades necessaries
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Expedient 90/2008

> Centre: Altres

> Motiu d"admissid a tramit: Informacié

> Motiu: Contaminaci6 acustica

> Tancament: Es fa el tancament tele-
fonicament en data de 23 d'octubre
de 2008

Expedient 96/2008

> Centre: Altres

> Motiu d"admissid a tramit: Informacié

> Motiu: Protesi dental. Problemes ali-
mentaris

> Tancament: Recull de normativa i
tramesa

Expedient 64/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d"admissid a tramit: Informacié

> Motiu: Informacié tancament PAC

> Tancament: S'arriba a un acord amb
la Federaci6 d'Associacions de Veins

Expedient 156/2008

> Centre: Hospital de Manacor

> Motiu d'admissié a tramit: Informacio

> Motiu: Cita revisié anual i bon tracte

> Tancament: Se li recomana que aporti
documentacid i interposi reclamacio

Expedient 157/2008

> Centre: Atenci6 primaria
> Motiu d'admissié a tramit: Informaci6

> Motiu: Baixa/alta d'incapacitat tem-
poral per contingencies professionals

> Tancament: Se i facilita la Llei de
Salut i un escrit indicant actuacions
(reclamacions, mutua, cos, jutjat).

Expedient 158/2008

> Centre: Altres

> Motiu d"admissid a tramit: Informacié

> Motiu: Ajuda per atendre un familiar
amb demencia senil

> Tancament: Derivacié a la Direcci6
General d'Atenci¢ a la Dependencia

Expedient 171/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d’admissié a tramit: Informacio

> Motiu: Mala praxi

> Tancament: Es déna la informaci6 via
correu electronic

Expedient 30/2008

> Centre: Altres

> Motiu d'admissié a tramit:
Col-laboracions amb altres institucions

> Motiu: Associaci6 “En Casa”

> Tancament: Reunié Defensora amb
I'Associacio

Expedient 26/2008

> Centre: Altres

> Motiu d'admissié a tramit:
Col-laboracions amb altres institucions

> Motiu: Cuidam persones
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> Tancament: Es déna a coneixer
I"associacio i reunid amb la Defensora

Expedient 122/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissid a tramit: Suggerencia

> Motiu: L'usuari no pot arribar a la in-
formaci6 sobre voluntats anticipades

> Tancament: Reunid doctora i associaci6
per a la impressid d'un opuscle nou

7.2.3 Analisi de les reclamacions cur-

les | Fany 2008

Expedient: 128/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissié a tramit: No con-
testacio a la reclamacio per part d'IB-
Salut en quinze dies

> Motiu: Ingrés contra la seva voluntat

> Tancament: Resolucié denegatoria

Expedient 129/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissié a tramit Desacord
contestacid IB-Salut

> Motiu Tracte rebut per la infermera

> Tancament: Resolucié estimatoria

Expedient 09/2008

> Centre: Inspeccié medica
> Motiu d'admissié a tramit: No con-

testacio a la reclamacid per part d'IB-
Salut en quinze dies
> Motiu: Queixa contra una inspectora
> Tancament: Resolucid denegatoria

Expedient 131/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissié a tramit: No con-
testacio a la reclamacio per part d'IB-
Salut

> Motiu: Robatori telefon mobil durant
I'estada a boxes

> Tancament: Resolucio estimatoria

Expedient 127/2008

> Centre: Gerencia 061

> Motiu d'admissio a tramit: Desacord
contestacid IB-Salut

> Motiu: Negligencia ambulancia

> Tancament: Resolucié estimatoria

Expedient 125/2008

> Centre: Geréncia 061

> Motiu d'admissi6 a tramit: Desacord
contestacid IB-Salut

> Motiu: Mal servei d'ambulancies

> Tancament: Resolucio estimatoria

Expedient 123/2008

> Centre: Hospital de Manacor

> Motiu admissié a tramit: Desacord
contestacid IB-Salut

> Motiu: Falta d'informacié

o Tancament: Resolucié estimatoria
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Expedient 116/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissié a tramit: No con-
testacio a la reclamacio per part d'IB-
Salut

> Motiu: No Iliurament historial clinic

> Tancament: Resoluci6 denegatoria

Expedient 115/2008

> Centre: Hospital de Mateu Orfila

> Motiu d'admissié a tramit: No con-
testacio a la reclamacio per part d'1B-
Salut

> Motiu: Danys i perjudicis operacio
apendicitis

> Tancament: Resolucié estimatoria

Expedient 105/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissié a tramit; No con-
testacio a la reclamacio per part d'IB-
Salut

> Motiu: Extraviament documentacio,
falta de tacte amb el pacient

> Tancament: Resolucié amb recoma-
nacions

Expedient 34/2008

> Centre: Atenci6 primaria

> Motiu d'admissié a tramit : No con-
testacio a la reclamacio per part d'IB-
Salut

> Motiu: Poc tacte huma medic

> Tancament: Resoluci6 estimatoria

Expedient 29/2008

> Centre: Hospital de Son Dureta

> Motiu d'admissi6 a tramit: Desacord
contestacid IB-Salut

> Motiu: Omissié proves

> Tancament: Resolucié d'una proposta
de recomanacié

Expedient 101/2008

> Centre: Hospital de Son Llatzer

> Motiu d'admissié a tramit: No con-
testacio a la reclamacid per part d'IB-
Salut

> Motiu: Reclamaci6 cirurgia de la ma

> Tancament: Resolucié derivada
a Responsabilitat Patrimonial de
I'IB-Salut

Expedient 159/2008

> Centre: Hospital de Mateu Orfila

> Motiu d'admissié a tramit: No con-
testacio a la reclamacid per part d'IB-
Salut

> Motiu: Responsabilitat patrimonial

> Tancament: Resolucié derivada al
departament de Responsabilitat Pa-
trimonial de I'lB-Salut
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7.3 Analisi dels expedients ate-
sos, refusada la tramitacio
durant I'any 2008

7.3.1 Expedients refusats per de-
.

En aquest apartat incloem els expe-
dients que precisaven més informa-
ci6 del reclamant o que en el trans-
curs de la tramitacio, el reclamant
ens comunica el desig de desistir
que continuas.

Expedient 160/2008: El reclamant
ens va tractar el tema d'operacid
rony6 i va aportar la documentacié
adient, pero posterioment va dema-
nar el desistiment.

Expedient 130/2008: Mitjancant
una carta ens demanen una valoracid
medica amb un psicoleg capacitat per
mor d'un maltractament medic. El re-
clamant desisteix la peticio.

Expedient 172/2008: El reclamant
ens exposa que d'un dia per l'altre
li han fet un canvi de centre de salut
sense avisar-lo. Se I'informa que hau-
ria d'interposar la queixa al Centre de
Salut, cosa que fa, i desisteix de la
petici6 de reclamacid per quedar con-
forme amb la resposta de I'lB-Salut.

Expedient 175/2008: Ens reclama
una sollicitud de ['historial clinic
complet, a mitjan procediment inter-
posa un recurs via judicial i nosaltres
hem d'aturar la nostra tramitacié ja

que no el decret no ens ho permet.
Per tant, desisteix de la peticid.

7.3.2 Expedients refusats per infor-
6 insufici

Aquests expedients vam procedir a
arxivar-los per no existir suficients
dades per a realitzar una tramitaci6
correcta, se'ls va sol-licitar la infor-
maci6 que necessitavem, i després
de no rebre resposta o no resoldre-
ho varem procedir a |'arxivament.
Aquesta defensoria té I'obligacid
de donar-los d‘alta i aixi facilitar la
informacié dels mateixos. A conti-
nuacid, explicam de manera breu els
motius de les reclamacions.

Expedient 124/2008: Disconformitat
amb I'eliminaci6 d'un servei de salut.
Se’l va requerir per subsanar la repre-
sentacio i no ho va fer.

Expedient 163/2008: A través de co-
rreu ordinari ens explicava el tracte
inadecuat per part d'un professional.
Es comunica a l'usuaria que s'envia
la reclamaci6 a I'lB-Salut per a la tra-
mitacié i ja no tornam a saber-ne res
més. Fa falta telefon de contacte

7.3.3 Expedients refusats per no os-

tentar la competéncia

Aqui fem referéncia als expedients
que varen ser presentats mitjancant
registre d'entrada i es va comunicar
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al reclamant que nosaltres només
tenim competencies per a temes
d'asssistencia sanitaria, explicant-li i
derivant-los a les vies que existeixen
a disposicid seva.

Expedient 120/2008: Ens relaten una
falta de diligencia d'una clinica priva-
da que no pot ser admesa a tramit per
no ser la sanitat privada ambit de la
nostra competencia.

Expedient 121/2008: La mutua no
I'ha curada, no pot ser admesa a tra-
mit perqué no tenim competencia en
el tema de mutues.

Expedient 168/2008: Reclamacit de
despeses per intervencié en centre
privat. No pot ser admesa a tramit ja
que la sanitat privada no és ambit de
la nostra competencia.
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ACTIVITATS DEL DEFENSOR DELS USUARIS DEL SISTE-
MA SANITARI PUBLIC DE LES ILLES BALEARS

8.1 Actes i visites

Durant I'any 2008 la Defensora dels
Usuaris del Sistema Sanitari Public
de les Illes Balear, va assistir a diver-
s0s actes que a continuacié en fem
una llista:

> El 08 de febrer 2008 va assistir a
la ponencia de Ministre “La salut i
I'atenci sanitaria”.

> EI 15 de febrer de 2008 va assistir a
una jornada de dependéncia.

> EI 28 de febrero de 2008 va assistir
a la presentaci6 de I'Estat Mundial
de I'lnfancia, que es va dur a terme a
I'Hospital Universitari Son Dureta.

> El 25 de marg de 2008 va assistir a
I'Oficina del Defensor del Ciutada.

> El 02 d'abril de 2008 va assistir a
I'Oficina del Defensor dels Usuaris del
Sistema Sanitari Public de Madrid.

> EI 23 d'abril 2008 va assistir a la in-
auguraci6 del Centre d'Afectats de
Fibrosi Quistica, que es va fer a la
Fundacio Respiralia.

> EI 21 de maig de 2008 va assistir a
I'acte “Cervell i Dolor en Fibromial-
gia”, dut a terme al Club Diari de
Mallorca i organizat per I'Associacio
ABAF.

> El 09 de juny de 2008 va assistir a
I'acte “El sector de la construcci6 a

les llles Balears”, en el Parlament
del Llibre.

> El 12 de juny de 2008 va assistir a la
presentacid de la Memoria “Estalvi
Etic Caixa Colonia” a la Camara de
Comerg.

> El 24 de juny de 2008 va assistir a
projecci6 de la pel-licula El Doctor, a
la seu del Col-legi de Metges de les
lles Balears, en la qual la Defensora
va participar en la presentacio i ter-
tdlia “Metges-Pacient”.

> EI 25 de juny de 2008, va assistir a
I'acte en el Parc de les Estacions,
organitzat pel Col-legi de Metges de
les Illes Balears.

> EI 17 de juliol de 2008 va assistir al
sopar d'estiu organitzat per ETICEN-
TRE en el Restaurant Es Muntant
d'Establiments.

> El 07 d'agost de 2008 va assistir a
ExpoSalut

> EI 04 d'octubre de 2008 va assistir
als Premis del Consell de Mallorca a
la Solidaritat.

> El 13 de setembre de 2008 va assis-
tir al sopar benefic en el Restaurant
Utopia (Club Nautic El Toro Calvia)
pel dia Mundial d’Alzheimer.

> EI 25 de setembre de 2008 va assistir
a la IV Jornada Técnica dels Serveis
d'Atencid als Usuaris, que es va fer a
I'Hospital Sant Joan de Déu.

> EI 12 d'octubre de 2008 va assistir
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a l'acte “Conceptes i Estrategies de
Lideratge”, organitzat pel Col-legi de
Metges de les llles Balears.

> EI 07,08,09 d'octubre de 2008 va as-
sistir a les Jornades de la Rioja.

> El 23 d'octubre de 2008 va assis-
tir a la trobada de la Uni6é Sense
Fronteres.

> EI 28/10/2008 va visitar I'Hospital
Universitari Son Dureta. Dr. Pallares i
Sr. Jaime Caro, Director Assistencial
i Cap Assesoria Juridica.

> El 29 d'octubre 2008 va visitar a la
Placa Major el “Dia Mundial sense
joc” organitzat per |'Associacio Ju-
guesca.

> 12 de desembre de 2008 va assistir a
I"assemblea anual d'ETICENTRE.

8.2 Reunions

> EI 07/02/2008 reunié amb el Dr. Mo-
lina, Cap d'Inspeccié Medica del Ser-
vei de Salut de les Illes Balears.

> E119/02/2008 reunid en el Servei de
Salut, per a tractar el tema de Res-
ponsabilitat Patrimonial.

> EI 21/02/2008 reunié amb el Dr. Mo-
lina, Cap d'Inspeccié Medica del Ser-
vei de Salut de les llles Balears.

> EI 26/02/2008 reunié amb el Sr. An-
tonio Bennasar, Director de I'Oficina
del Menor.

> El 12/03/2008 reunié amb el Sr. To-
rres Lana, anterior Defensor dels
Usuaris, per a tractar el tema de la
Memoria del 2007.

> EI 13/03/2008 reunié amb el Dr. Moli-
na, la Sra. Monique i la Sra. Marivi, del
Servei de Salut de les Illes Balears.

> El 13/03/2008 reunié amb el Sr. Ma-
teu Garcia, representant del CSIF.

> EI 23/04/2008 reunié amb el Sr. Jo-
sep M. Pomar, Director General del
Servei de Salut i el Sr. Onofre Sans,
Subdirector de Prestacions del Ser-
vei de Salut.

> £l 18/06/2008 reunié amb represen-
tants del 0617 Ambulancias

> El 26/05/2008 reuni¢ en el Ayunta-
miento de Palma amb el Sr. Miguel
Lladé, Defensor del Ciutada.

> El 25/06/2008 reuni6 en el Parc de
les Estacions amb la Patronal del
Collegi de Metges de les llles Ba-
lears.

> El10/07/2008 reunié amb el Dr. Juan
Gual, President del Col-legi de Met-
ges de les llles Balears.

> El 14/10/2008 reunié amb el Dr. To-
gores, Neuroleg de |'Hospital Univer-
sitari Son Dureta i amb |'Associacié
Respiralia.

> ['11/12/2008 reunié amb el Sr. Juan
Mora de I'Associacié del Trastorn bi-
polar i amb el President del Col-legi
de Psicolegs.

8.3 Mitjans de comunicaci6

> ['01/02/2008 organitza una roda de
prensa amb tots els mitjans de co-
municacio a la sede de I'Oficina del
Defensor dels Usuarios.

> E1 07/03/2008 entrevista amb el Dia-
ri Balears Sense Fronteres.

> E107/03/2008 entrevista amb el Dia-
ri “Salut i Forca”.

> El 12/03/208 roda de premsa ASPA-
NOB en la Sala d'Actes de I'Hospital
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Universitari Son Dureta.

> EI 17/03/2008 entrevista amb el Dia-
ri “Salut i Forca”.

> EI 17/03/2008 entrevista amb el Dia-
ri Balears Sense Fronteres.

> El 10/03/2008 diferents entrevistes
amb els segients radios: Ona Ma-
llorca, Ib3 radio i la Cadena Ser.

> EI 05/04/2008 entrevista amb [b3
radio.

> EI 06/04/2008 entrevista amb “Salut
i Forga”

> El 22/04/2008 entrevista amb la
radio Ona Mallorca, pel tema de Ia
vaga de metges.

> EI 30/06/2008 entrevista amb Radio
Menorca. Inauguracié nou Centre de
Salut annex a I'Hospital Verge del
Toro.

> E1 03/07/2008 entrevista amb Radio
Exit.

> EI 31/07/2008 organitza una roda
de premsa amb tots els mitjans de
comunicacié per a informar de les
actuacions de I'Oficina del Defensor
dels Usuaris durant I'any 2008.

> El 31/07/2008 diferents entrevists
amb els segiients mitjans de comuni-
cacid: Ib3 radio, Cadena Ser, Cadena
Ser Menorca, Ultima Hora radio per
a el tema d'informar de les actua-
cions de I'Oficina del Defensor dels
Usuaris durant I'any 2008.

> EI 29/09/2008 diferents entrevists
amb els segilents mitjans de comu-
nicacié: Ib3 radio en el programa
“informatiu el dia”, Ona Mallorca
en el programa “Avinguda 98", Ib3
radio en el programa “Tassa i Mitja”,
Radio Menorca Ser en el programa
“Hoy por Hoy", entrevista amb Euro-
pa Press.

> El 30/09/2008 entrevista amb La
Cope Eivissa-Formentera.

> EI 07/10/2008 entrevista amb Radio
Mania.

8.4 Reunions amb associacions

> EI130/01/2008 reunié amb I'Associacié
ALCER, sobre el tema queixas am-
bulancies.

> E104/02/2008 reunié amb I'Associacié
Balear Cardiopaties Congenites de
Balears.

>EI105/02/2008reunidambl’Associacio
Malalts d'Alzheimer.

>E106/02/2008reuniéambl’Associacié
Malalts i Donants d'Organs per a
trasplant AEDOPAT.

> EI 07/02/2008 reunié amb |" Asso-
ciacio Balear contra I'Anorexia i Bu-
limia ACABB.

>1'11/02/2008 reunié amb I’ Associaci6
ALAS, Documental i debat “Alas de
lavida” Darreres voluntats.

> EI12/02/2008 reunié amb les Asso-
ciacions ASPANOB, ALCER y ALBA.

>E113/02/2008reunidamb|’Associacid
Ajuda Acompanyants Malalts de les
lles Balears.

> El 20/02/2008 reunié amb les Asso-
ciacions ASPAS y AMITICIA.

> El 21/02/2008 reunié amb el Presi-
dente de la Federacié Balear de Per-
sones amb Discapacitat.

>E122/02/2008reuniéambl’Associacié
Familiar de Balears.

> E103/03/2008 reunié amb I'Associacié
ASPANOB.

> EI 06/03/2008 reunié amb el Presi-
dente de Fisioterapeutes.
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>E126/03/2008reuniéamb’Associacié
Familiars amb Problemes Sindrome
de Dwon ASIMO.

>E120/05/2008 reuni6ambl’Associacid
per a la Defensa del Ciutada de les
llles Balears ADECIB.

> EI 13/06/2008 reunié amb un grup de
persones amb Sindrome Fatiga Croni-
ca(no tenen relacié amb I'Associacié
Fibromialgia).

>El03/07/2008reuni6amb|’Associacio
Fatiga Cronica.

> El 17/10/2008 reunié amb el Presi-
dente de I'Associacié Cultures Falla
Coll den Rebassa

> EI 22/10/2008 reunié amb la Pre-
sidenta dels Veins de la Plaga de
Bous.

8.5 Informacio
per a les associacions

> El 15/04/2008 s'enviaren a totes
les associacions informacié sobre
subvencions per a la realitzacio
d'activitats relacionades amb la sa-
lut (BOIB ndm. 48, de 10 d‘abril de
2008).

> EI 28/05/2008 s'enviaren a totes les
associacions informacié sobre sub-
vencions per a activitats destinades
a millorar laqualitat de vida dels
afectats per malalties croniques o
degeneratives (BOIB niim. 72, de 24
de maig de 2008).
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CONCLUSIONS

L'estat espanyol, tot i ser un pais
amb més poca tradicié historica en
el camp dels drets dels pacients
que altres territoris com Franca o el
Regne Unit, ha avancat, en pas lent
perd segur. Aixo sf, encara queda
molta tasca a fer, el pacient ha de
ser I'eix central de la sanitat i des-
envolupar un paper actiu a I'hora de
planificar politiques sanitaries, de
satisfaccio i seguretat del pacient.
Aquesta aportacié és necessaria
per aplicar els criteris, per garantir
en un futur la sostenibilitat del sis-
tema sanitari.

Aixi mateix, consideram impres-
cindible la participacié activa de
les associacions de pacients, se
n‘ha de fomentar el financament
pablic i garantir la independéncia
d'aquestes entitats.

Desitjam que aquesta memoria que
us presentam us aporti la informacié
necessaria sobre les nostres actua-
cions diaries. Sempre estarem a dis-
posicid dels ciutadans i ciutadanes de
la nostra terra, per aconseguir entre
tots mantenir i millorar el magnific
sistema de salut que tenim.
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ANNEX LEGISLATIU

10.1 Decret 88/2004

de dia 22 d'octubre, regulador del Defensor dels Usuaris del sistema sanitari pablic de les llles Balears.

L'article 43 de la Constitucié espanyola de 1978 reconeix el
dret a la protecci6 de la salut, aixi com estableix el mandat
als poders publics d'organitzar i tutelar la salut pablica a
través de mesures preventives i de les prestacions i serveis
necessaris. La llei estableix els drets i els deures de tots al
respecte. Aixi mateix, els poders pablics han de fomentar
I'educacié sanitaria, I'educaci6 fisica i I'esport, i han de fa-
cilitar I'adequada utilitzacié de I'oci.

L'article 51 estableix que els poders ptblics han de garantir la
defensa dels consumidors i usuaris, i protegir, mitjangant proce-
diments eficacos, la seguretat, la salut i els legitims interessos
economics d'aquests. També, els poders piblics han de promou-
re la informacid i I'educacié dels consumidors i usuaris

L'article 9 de la Llei 14/1986, de 25 d"abril, general de sanitat,
que té caracter de legislacié basica, estableix que els poders
ptblics han d'informar els usuaris dels serveis del sistema sa-
nitari ptblic, o vinculats a aquest, dels seus drets i deures. A
I'article 10.12 afirma que tots tenen el dret a utilitzar les vies
de reclamacio i de proposta de suggeriments en els terminis
prevists i que en ambdds casos ha de rebre resposta per escrit
en els terminis que reglamentariament s'estableixin.

El capitol IV del titol | de la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut
de les llles Balears, esta dedicat als drets dels usuaris dels
serveis sanitaris publics, i especialment crea i regula la figura
del Defensor dels Usuaris del sistema sanitari pablic de les
llles Balears com a organ adscrit a la conselleria competent
en matéria de sanitat, encarregat de la defensa dels drets
d'aquells, el qual ha de desenvolupar les seves funcions amb
plena autonomia funcional.

Per la seva banda, el Pla de salut de les llles Balears, ori-
entat al ciutada com a centre del Sistema de Salut de les
llles Balears, planteja garantir els drets d'aquests reflectits
a la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles Balears,
en I'ambit sanitari, mitjancant la creacié de mecanismes de
reclamacié i compensacié agils, juntament amb la reduccié
de les carregues burocratiques innecessaries.

El Decret 9/2003, de 7 de febrer, pel qual es regulen les queixes
i les iniciatives presentades a I'Administracié de la comunitat
autonoma de les llles Balears, estableix el regim de les queixes
i les iniciatives amb |'objectiu de facilitar-ne la presentacio per
qualsevol canal de comunicacid i en qualsevol suport, i d'asse-
gurar-ne el coneixement pels organs de direccid, aixi com una
resposta adequada i rapida. En desenvolupament del present
Decret, I'Ordre del conseller d'Interior, de 10 d'abril de 2003,
per la qual es regula la tramitacio i el model de les queixes
i les iniciatives sobre el funcionament dels serveis i de les
unitats de I’Administracié de la comunitat autonoma de les
llles Balears defineix els procediments que han de seguir les
iniciatives i les queixes dins I'organitzacio i els processos per
a la seva tramitacio.

Es necessari que els usuaris del Sistema Sanitari Public de les
llles Balears comptin amb un drgan que, actuant amb plena
independencia funcional, s'encarregui de la defensa dels drets
reconeguts a la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles
Balears i a la resta de normativa aplicable, mitjangant la gestié
de queixes i la formulacié de propostes encaminades en darrer
terme a la millora de I'atenci6 sanitaria pablica.

En aquest context, es procedeix al desenvolupament regla-
mentari de la seccié segona del capitol IV del titol | de la Llei
5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles Balears, aixi com re-
gular les incompatibilitats, la situacié administrativa i el regim
juridic del Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic
de les llles Balears

Per tot aix0, a proposta del titular de la conselleria competent
en materia de sanitat, d'acord amb el Consell Consultiu de les
llles Balears, i havent-ho considerat el Consell de Govern, en
sessio de dia 22 d'octubre de 2004

DECRET
TiToL |
DISPOSICIONS GENERALS

Article 1
Objecte

El present Decret té per objecte regular el regim juridic, les
incompatibilitats, I'estructura i la situacié administrativa del
Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Piblic de les Illes
Balears, en desenvolupament de I'establert en I'article 23 de la
Llei 5/2003, de 4 d"abril, de salut de les llles Balears.

Article 2
Normativa aplicable

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Piblic de les llles
Balears s'ha de regir per I'establert a la Llei 5/2003, de 4 d'abril,
de salut de les llles Balears, al Decret 9/2003, de 7 de febrer,
pel qual es regulen les queixes i les iniciatives presentades a
I'’Administracié de la comunitat autonoma de les llles Balears, a
I'Ordre del conseller d'Interior, de 10 dabril de 2003, per la qual
es regula la tramitacic i el model de les queixes i les iniciatives
sobre el funcionament dels serveis i les unitats de I'Adminis-
tracio de la comunitat autonoma de les llles Balears, a la Llei
3/2003, de 26 de marg, de regim juridic de I'Administracic de la
comunitat autonoma de les llles Balears, a la Llei 30/1992, de 26
de novembre, de régim juridic de les administracions pabliques i
del procediment administratiu comd, al present Decret i per les
seves propies normes de funcionament intern.

Article 3
Naturalesa i finalitats

1. El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pdblic de les
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llles Balears és I'drgan de I'administracié sanitaria de les Illes
Balears encarregat de la defensa dels drets reconeguts a la Llei
5/2003, de 4 d"abril, de salut de les llles Balears i a la resta de
normativa general aplicable.

2. El Defensor dels Usuaris, adscrit a la conselleria competent
en materia sanitaria, ha de desenvolupar les seves funcions amb
plena independencia i autonomia funcional i anualment ha de
donar compte de les seves actuacions al Consell de Salut de
les Illes Balears.

3. Correspon al Defensor dels Usuaris tramitar i contestar les
queixes que hagin estat admeses. També li pertany la formula-
ci6, d'ofici 0 a instancia dels interessats, de propostes, sugge-
riments o recomanacions en qiestions relatives als drets dels
usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les llles Balears citats a
|"apartat primer del present article.

Article 4
Ambit personal d'actuacio.

Tots els usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les llles Balears
que invoquin un interés legitim relatiu a situacions de lesi6 dels
drets que en materia de sanitat pdblica tenguin els ciutadans,
recollits a la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles Balears
i en la normativa esmentada a |'article 2 del present Decret po-
den presentar queixes davant el Defensor dels Usuaris

Article 5
Ambit territorial d'actuacio

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les llles
Balears té competéncia en I'ambit territorial de la comunitat
autonoma de les Illes Balears.

Article 6
Funcions i actuacions

1. Correspon al Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari
Pablic de les Illes Balears

a) La tramitacid i contestacic de les queixes que presentin els
usuaris del Sistema Sanitari Piblic de les llles Balears

b) La formulacio de propostes, suggeriments o recomanacions,
d'ofici 0 a instancia de I'interessat, en qiestions relatives als
drets dels usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les Illes Bale-
ars citats a l'article 4.

2. Les actuacions del Defensor dels Usuaris, encaminades a dur
a terme les seves funcions, sén les seglents:

a) Atendre les queixes presentades pels usuaris del Sistema
Sanitari Pablic de les llles Balears.

b) Iniciar les investigacions corresponents per esclarir-les.

¢) Formular suggeriments, propostes o recomanacions a |'ad-
ministraci6 i a les entitats privades a fi d’adequar-ne les ac-
tuacions al que preveu la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de
les llles Balears.

d) Mantenir entrevistes amb les persones de I'administraci6
que siguin objecte de la queixa dels usuaris

e) Emetre informe anualment al Consell de Salut del resultat de
les seves actuacions.

f) Informar els projectes de disposicions reglamentaries de la
comunitat BOIB Num. 152 30-10-2004 3 autonoma de les llles
Balears que regulin materies de la seva competencia.

g) Elaborar els informes que li siguin sol-licitats per |'adminis-
traci6 sanit aria en I'ambit de les seves competencies.

h) Mantenir una relacio directa amb la conselleria competent en ma-
teria de sanitat i altres institucions superiors en |I'ambit autonomic, a
I'objecte de traslladar les disfuncions i possibles millores a realitzar
en el Sistema Sanitari Pablic de les Illes Balears.

i) Requerir de qualsevol organisme o centre, establiment o
servei sanitari de I'ambit de la comunitat autonoma de les
llles Balears tota classe d'informacid en |'ambit de les seves
respectives competencies.

j) Formular, en el seu cas, propostes o suggeriments per a les
reformes de la normativa sanitaria que resultin necessaries.

k) Informar sobre qualsevol altra circumstancia que consideri
rellevant en I'ambit de les seves competéncies.

) Realitzar totes les actuacions que redundin en un millor coneixe-
ment per als ciutadans dels seus drets com a pacients a través de
|'elaboraci6 de materials divulgatius i informatius sobre la matéria
0 qualsevol altre mecanisme que ho asseguri.

m) Qualsevol altra relacionada amb la defensa dels drets citats
al'article 4 del present Decret.

oL Il

REGIM JURIDIC
Article 7
Designacio

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Piblic de les llles
Balears sera designat pel Consell de Govern, a proposta del ti-
tular de la conselleria competent en matéria de sanitat i oit el
Consell de Salut, per un periode de cinc anys entre juristes de
reconeguda competeéncia o professionals amb experiencia en
I'administracié sanitaria

Article 8
Incompatibilitats

1. Lexercici del carrec de Defensor dels Usuaris del Sistema Sa-
nitari Pablic de les llles Balears és incompatible amb qualsevol
mandat representatiu o carrec politic, amb la permanéncia al
servei actiu de qualsevol administracié piblica, amb el desen-
volupament de qualssevol funcions en partits politics, sindicats,
organitzacions empresarials, col-legis professionals, associaci-
ons o fundacions amb fins sanitaris i amb I'ocupacié al servei
d'aquesta, amb I'exercici de les carreres judicial i fiscal i amb
qualsevol altra activitat professional, mercantil o laboral.

2. El desenvolupament de les funcions de Defensor dels Usu-
aris s'ha de dur a terme en regim de dedicacié exclusiva i al
seu titular i ha de ser aplicable la normativa vigent en materia
d'incompatibilitats d'alts carrecs de la comunitat autonoma de
les Illes Balears.

Article 9
Prerrogatives

1. El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les
llles Balears no respon de les accions dutes a terme, conforme
ala normativa vigent, en I'exercici de les seves funcions.

2. EI Defensor dels Usuaris gaudeix dels honors i del tractament que li
correspon per rad del seu carrec

Article 10
Cessament

1. El Defensor del Usuaris del Sistema Sanitari Piblic de les
llles Balears cessara per qualsevol de les causes segiients:

a) Acabament del seu mandat.

b) Rentincia acceptada pel Consell de Govern.

¢) Mort o incapacitat sobrevinguda

d) Incompatibilitat o incompliment greu dels deures del carrec
apreciat pel Consell de Govern.

e) Per haver estat, en virtut de senténcia ferma, condemnat per
delicte dolds.

2. Un cop que hagi quedat vacant el carrec, s’ha d'iniciar el
procediment per al nomenament del nou Defensor dels Usuaris
en un termini no superior a un mes, comptador a partir de I'en-
dema a la data en que es produeixi la vacant
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TIToL I
ESTRUCTURA DEL DEFENSOR DELS USUARIS DEL SISTEMA
SANITARI PUBLIC DE LES ILLES BALEARS

Article 11
Oficina del Defensor dels Usuaris

Pel desenvolupament de les seves funcions, el Defensor dels
Usuaris del Sistema Sanitari Pblic de les Illes Balears compta
amb |'Oficina del Defensor dels Usuaris. Aquesta Oficina esta do-
tada d'una estructura administrativa adequada a les necessitats i
d'acord amb la relacié de llocs de treball aprovada a I'efecte.

TiTOL IV
PROCEDIMENT

Article 12
Presentacid, admissio i registre de les queixes

1. Les queixes dels usuaris que no hagin estat resoltes pel Ser-
vei de Salut de les llles Balears en el termini establert o quan
les hagi resolt de manera desfavorable per al reclamant, han
de ser remeses al Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari
Pablic de les llles Balears

Les queixes rebudes pel Defensor dels Usuaris que no hagin estat
préviament remeses al Servei de Salut de les llles Balears per a
la seva resolucid, hi han de ser enviades perqué en un termini de
quinze dies habils es pronuncii sobre aquestes.

2. Les queixes interposades davant el Defensor dels Usuaris no
tenen la consideracio de recurs administratiu, per la qual cosa
la seva formulacié no ha d'interrompre els terminis establerts
en la legislaci6 vigent en aquesta materia

En cap cas la presentacié de queixes davant el Defensor dels
Usuaris ha de generar la imposicio de taxes pel reclamant.

3. El Defensor dels Usuaris ha de preservar la identitat de les
persones, aixi com la confidencialitat de les dades aportades per
aquestes, amb total subjecci 6 a la normativa vigent en matéria
de protecci6 de dades de caracter personal

4. El Defensor dels Usuaris no ha d'entrar en |'examen de les
queixes sobre les quals estigui pendent resolucié judicial i ha
de suspendre la seva actuaci6 si, un cop iniciada, s'interposa
per I'interessat demanda o recurs davant qualsevol Tribunal.

5. EI Defensor dels Usuaris ha de rebutjar, mitjangant escrit
motivat, les queixes presentades quan no observin els suposits
prevists a aquest article o siguin anonimes, s'aprecii mala fe,
manca de fonament o inexisténcia de pretensid, i quan irroguin
un perjudici al legitim dret de tercers o resultin manifestament
infoses. En aquests casos, haura d'informar I'interessat de les
vies més oportunes per exercitar la seva accio.

6. Les queixes que es rebin en relacié amb el sistema sanitari
public d'altres comunitats autdnomes s'hi han de remetre

7. En un termini maxim de quinze dies des de la seva presenta-
ci6 s’ha de comunicar a I'interessat |'admissic o la inadmissi6
de la queixa, amb les causes que la justifiquen

8. De totes les queixes presentades davant el Defensor dels
Usuaris s'ha de deixar constancia en un Registre creat a tal
efecte, que ha d'incloure com a minim les dades de I'interes-
sat, |'objecte de la queixa i la data de la seva presentacio.

Article 13
Instruccid i obligacid de col-laboracio

1. Tots els centres, establiments i serveis sanitaris de |'ambit

territorial de la comunitat autonoma de les Illes Balears tenen
I'obligaci6 de col-laborar amb el Defensor dels Usuaris del Sis-
tema Sanitari Pablic de les Illes Balears en les seves investiga-
cions i inspeccions, i facilitar en un termini maxim de quinze
dies la informaci6 que els sigui requerida per aquest, actuant
en tot cas respectant els drets dels pacients.

2. En cas de resistencia, negativa o obstruccié a les investi-
gacions o requeriments d'informacié sol-licitats pel Defensor
dels Usuaris, aquest ha de posar la citada circumstancia en
coneixement del titular de la conselleria competent en materia
de sanitat, qui ha d'adoptar totes les mesures necessaries per
remoure els obstacles que impedeixen al Defensor dels Usuaris
exercitar adequadament les seves funcions. Aquests supdsits
també han de ser objecte de publicacié a la memoria anual

3. El Defensor dels Usuaris ha de promoure les investigacions per-
tinents, tant d'ofici com a instancia de part, per comprovar els fets
i les circumstancies que figuren en les queixes presentades pels
usuaris i que hagin estat admeses. Per a la comprovacid dels fets
o situacions que constin a les queixes presentades, el Defensor
dels Usuaris o persona del propi drgan en qui delegui les seves
funcions, té accés, en qualsevol moment i acreditant la seva iden-
titat, a qualsevol centre, servei o establiment sanitari, aixi com a
tots els fitxers de dades de caracter personal i historials clinics
en relacio amb la queixa i en els termes que disposa la normativa
vigent en aquesta materia

4. En tot cas, ha de donar compte del contingut substancial de
la queixa al responsable del centre, establiment o servei sani-
tari 0 drgan competent perqué en un termini maxim de quinze
dies remeti al Defensor dels Usuaris I'informe oportt. Aquest
termini pot ser ampliat quan concorrin circumstancies que aixf
ho justifiquin segons criteri del Defensor dels Usuaris.

5. La negativa o negligéncia per part dels responsables en
I'enviament de I'informe sol-licitat ha de ser considerada pel
Defensor dels Usuaris com a actitud entorpidora de les seves
funcions, per la qual cosa ha de posar aquest fet en conei-
xement del titular de la conselleria competent en matéria de
sanitat, aixi com publicar-ho a la memoria anual.

6. Les investigacions del Defensor dels Usuaris i el personal de-
penent d'aquest, aixi com els tramits procedimentals, s'han de
verificar dins la més absoluta reserva, sense perjudici de les con-
sideracions que el Defensor dels Usuaris estimi oportd incloure en
els seus informes. S'han de disposar mesures especials de protec-
ci6 en relacid amb els documents classificats com a confidencials.

Article 14
Acabament del procediment

1. Un cop examinada la queixa admesa, aixi com I'informe del
centre, establiment o servei sanitari a qué es refereix aquesta,
el Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les llles
Balears pot:

a) Requerir al centre, establiment o servei sanitari I'adopci6 de
les mesures que consideri necessaries. Transcorregut un mes
des del requeriment, el Defensor dels Usuaris ha de fer els
reconeixements necessaris per comprovar si s’han adoptat les
mesures adients, i pot en cas contrari i quan no hi hagi causa
que justifiqui la no adopci6 d'aquestes, informar d'aquesta cir-
cumstancia al titular de la conselleria competent en matéria de
sanitat perqué promogui les actuacions pertinents.

b) Remetre al titular de la conselleria competent en materia
de sanitat propostes, suggeriments o recomanacions per a
I'adopci¢ de mesures encaminades a I'esmena de les anomali-
es detectades. Els suggeriments s'han d'emetre en relacio amb
supdsits concrets d'un centre sanitari o dependencia d'aquest
Les recomanacions tenen caracter general i es refereixen al
funcionament d’un o diversos serveis sanitaris que es prestin a
I"ambit de la comunitat autonoma de les llles Balears.

nne|sifa] xauuy




Annex Legislatiu

¢) Remetre a I'organ competent la proposta d'iniciacio de I'ex-
pedient corresponent si s'aprecien indicis de possibles infrac-
cions de I'ordenament juridic

2. El Defensor dels Usuaris informara |'usuari que hagi presen-
tat la queixa del resultat de les seves actuacions.

3. Contra les actuacions del Defensor dels Usuaris descrites a
|"apartat anterior no es pot interposar cap recurs administratiu.

TiToLv
MEMORIA ANUAL

Article 15
Presentacio

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Piblic de les
llles Balears ha de presentar al Consell de Salut de les llles
Balears una memoria anual de la seva activitat durant el primer
trimestre de I'any segiient al que correspongui aquesta, la qual
s'ha de fer pablica.

Article 16

Contingut

La memoria anual que emet el Defensor dels Usuaris del Sis-
tema Sanitari Pablic de les Illes Balears ha de tenir el segtient
contingut minim:

a) El nombre total de les queixes presentades durant I'any.

b) El nombre total de les queixes rebutjades i la causa de la
seva rebutja.

c) El nombre total de les queixes efectivament tramitades,
especificant la contestacié adoptada i el grau de compliment
d'aquesta.

TiToLvI
MITJANS PERSONALS | MATERIALS

Article 17
Mitjans personals i materials

1. EI Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les
llles Balears ha de comptar amb els mitjans personals i materi-
als necessaris per exercir les seves funcions

Defensor dels U

2. El Defensor dels Usuaris ha de disposar d'una seccid especi-
fica a la pagina web de la Conselleria de Salut i Consum de llles
Balears on s'ha d'oferir informacié sobre la seva organitzacié
i funcionament.

3. S'ha d'elaborar una carta de serveis del Defensor dels Usuaris
que s'ha de distribuir entre els ciutadans a |'objecte de donar-ne a
coneixer la labor.

TiToLvil
REGIM ECONOMIC

Article 18
Pressupost

La dotacié economica necessaria per al funcionament de la
institucid ha de constituir un centre de cost especific dins la
conselleria competent en materia de sanitat

Article 19
Indemnitzacions

Les despeses que, com a conseqiiencia del requeriment, s'oca-
sionin a les persones que compareguin a informar al Defensor
dels Usuaris, poden ser abonades a aquestes persones un cop
degudament justificades, amb carrec al pressupost del Defen-
sor dels Usuaris.

Disposici6 final primera

Habilitacio del desenvolupament.

Es faculta el titular de la conselleria competent en matéria de
sanitat per dictar totes les normes que resultin necessaries en
ordre al desenvolupament i execucio del present Decret.

Disposici6 final segona

Entrada en vigor

El present Decret entra en vigor I'endema d'haver-se publicat
en el Butlleti Oficial de les llles Balears:

Palma, 22 d'octubre de 2004

EL PRESIDENT
Jaume Matas Palou

La consellera de Salut i Consum
Aina Maria Castillo Ferrer

Pablic de les Illes Balea

10.2 Llei de salut 5/2003

de les llles Balears de 4 d"abril

EL PRESIDENT DE LES ILLES BALEARS

Sia notori a tots els ciutadans que el Parlament de les llles Bale-
ars ha aprovat i jo, en nom del Rei i d"acord amb el que s'estableix
al‘article 27.2 de I'Estatut d'Autonomia, promulg la segtient.
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EXPOSICIO DE MOTIUS

|
En I'ordenament juridic espanyol, el dret a la proteccié de la
salut ve expressament reconegut en la Constitucic, la qual
atribueix als poders publics |'organitzaci6 i la tutela de la salut
piblica a través de les mesures que es consideren oportunes,
tant en el seu vessant preventiu, com en el propi de prestacio
d'assistencia sanitaria. Aquest reconeixement constitucional
s'ha plasmat en la Llei 14/1986, general de sanitat, de 25
d'abril, que, amb caracter basic, recull tot el conjunt d'accions
i dispositius encaminats a la protecci6 de la salut, i destaca el
protagonisme i la suficiéncia de les comunitats autonomes en
|"articulacié d'una politica propia en matéria sanitaria. Perd, no
només la Llei general de sanitat estableix el marc normatiu de
proteccio de la salut, també ho fa la Llei Organica 3/1986, de 14
de abril, de mesures especials en materia de salut pblica, que
faculta les administracions pabliques, dins I'ambit de les seves

competéncies, a adoptar les mesures excepcionals d'interven-
ci6 sanitaria en situacions de necessitat o d'urgencia

En I'ambit de les llles Balears, |'Estatut d’Autonomia atribueix a
la comunitat autonoma, a I'article 10.14, la competéncia exclu-
siva en materia de sanitat. Aixi mateix, I'article 11.5 del mateix
text legal li atribueix el desenvolupament legislatiu i I'execucio
de la coordinacié hospitalaria, inclosa la de la Seguretat Social,
i 'ordenacio farmacéutica. Tot aixo sense oblidar la funcid exe-
cutiva de I'article 12.8 sobre la gesti6 de I'assisténcia sanitaria
de la Seguretat Social. Al'empara dels titols competencials
esmentats, es pretén recollir en una norma de rang legal totes
les accions relacionades amb |a salut dels ciutadans, de manera
integral i integrada, i comencar per la formulacié dels drets dels
usuaris enfront dels processos assistencials en 'area sanitaria,
per continuar amb |'ordenacié dels recursos sanitaris de les Illes,
territorialment i de manera funcional, i finalitzar amb les accions
dels sistema sanitari piblic de les Illes Balears.

Préviament, el Parlament de les llles Balears havia creat el
Servei Balear de la Salut, mitjancant la Llei 4/1992, de 15 de
juliol, com un sistema Unic i harmonitzat de tots els recursos,
els centres i els serveis de I'ambit geografic de les llles Balears,
amb la meta d'aconseguir la integracic, la desconcentracio, la
simplificacio, la racionalitzaci6 i, en definitiva, una optimitzacié
maxima dels serveis sanitaris existents o futurs. Certament, el
retard en la transferéncia dels serveis i de les funcions de I'as-
sistencia sanitaria de la Seguretat Social a la nostra comunitat
va produir una certa obsolescencia a la Llei del Servei Balear
de la Salut, a més de regular inicament el Servei, sense con-
templar altres aspectes essencials en materia de proteccié de
la salut. Per aquest motiu la llei del 92 i les modificacions que
s'hi han introduit per part de la Llei 20/2001, de 21 de desembre,
de mesures tributaries, administratives i de funcié pablica, sén
substituides per aquesta, i s'integra la regulacié del Servei de
Salut en un text més ambiciés que regula totes les accions dels
poders pablics adrecades a la protecci6 de la salut.

I

En el marc de les competencies assolides en I'Estatut, la Llei
de salut de les llles Balears es configura com a I'instrument
normatiu més important de la comunitat autdnoma per articu-
lar-ne el compromis amb els ciutadans, de cara a la protecci6
d'un aspecte tan essencial de la persona com és la salut. La llei
té com eix central I'atencié de la salut del ciutada en totes les
vessants, des de |'educaci6 per a la salut, les accions preventi-
ves, les mesures pbliques de proteccid de la salut individual i
col-lectiva, fins a I'atencié de la malaltia, la rehabilitaci6 funci-
onal i la reincorporacid social del pacient.

La Llei de salut de les llles Balears tracta de recollir els aspec-
tes més interessants de les regulacions comparades, adaptats
naturalment a la realitat social, geografica i sanitaria de les
llles, especialment en |'estructuracié del model organitzatiu.

Pero, la Llei de salut de les Illes Balears no es limita a la regula-
ci6 del Servei autonomic de salut, ni tan sols a la formulacié de
I'ordenacid sanitaria de les Illes Balears. Amb una vocacié més
ambiciosa, pretén ser un instrument normatiu que reguli totes
les accions dels poders publics relacionades amb la salut, perd
no només d'aquests. També el sector privat es veu implicat en
una tasca tan important com la que la llei pretén: la proteccio
de la salut abans que aparegui la malaltia i el seu restabliment,
en cas de perdua. El dret a la proteccid de la salut es configura
com un dret reconegut constitucionalment que requereix un de-
senvolupament legal en I'ambit de les Illes Balears, en sintonia
amb la regulacié establerta en la Llei general de sanitat per
a tot I'Estat, com a norma de caracter basic per a totes les
administracions sanitaries del territori nacional.
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Il
Préviament a la regulacié de les accions encaminades a la
protecci6 i al restabliment de la salut és necessari plasmar els
principis informadors en els quals es fonamenta I'articulacié del
dret a la proteccio de la salut en el sistema sanitari piblic de les
llles Balears, la qual cosa es recull en el titol preliminar, a més
d'identificar I'objecte i I'ambit subjectiu d'aplicacié de la llei

En el titol | es detallen els drets i els deures dels ciutadans en
I"ambit sanitari. Aquest titol comenca pels titulars dels drets, per
continuar amb la regulacio dels drets basics de tots relatius als
serveis sanitaris i de salut de les llles Balears, com a garantia
del principi constitucional de proteccic de la salut. En el capitol
Il d"aquest titol es contenen els drets especifics dels usuaris
dels centres assistencials, des del moment previ al naixement
fins a la mort. Destaquen els drets en relacié al naixement, a la
intimitat i confidencialitat, la nova regulacié del document vital i
del consentiment informat, sense oblidar els drets del col-lectius
mereixedors d'especial proteccio, els dels malalts mentals, i el
dretala historia i a la documentacio clinica. El capitol IV conté la
formulacid dels drets dels usuaris dels serveis sanitaris ptblics
com a complement dels drets generals establerts en el capitol
I, i regula les funcions del defensor dels usuaris com a organ de
garantia d"aquests drets. Finalment, en el capitol V es formulen
els deures dels usuaris dels serveis sanitaris.

v
El titol Il de la llei regula el sistema sanitari piblic de les llles
Balears com el conjunt de recursos, normes, mitjans organit-
zatius i accions orientades a satisfer el dret a la proteccio
de la salut. £l Govern i I'administracié sanitaria son els ens
encarregats del funcionament del sistema.

El sistema sanitari piblic de les llles Balears, com a part del
Sistema Nacional de Salut, té com a finalitats primordials la
millora general en I'estat de la salut de la poblacié, mitjancant
la promoci6 de I'educacio per a la salut, la prevencid, la pla-
nificacié de les accions i la prestacié d'una atencid integral i
personalitzada. Per aconseguir aquestes finalitats, les adminis-
tracions publiques competents, establertes a les llles Balears,
desenvoluparan tota una série d'accions adregades a protegir
la salut abans que aparegui la malaltia i a I'atencié sanitaria
posterior, que es complementaran amb activitats de docencia,
investigacio i formacid, a més de |'avaluacid i el control de la
qualitat dels serveis sanitaris. Totes aquestes accions es dirigei-
xen a aconseguir la finalitat primordial de la llei.

\

El capitol Il del titol Il regula el Pla de Salut de les Illes Bale-
ars, el qual es configura a la llei com a I'instrument estratégic
principal de planificacio i coordinacié sanitaria, que es com-
plementara amb el Pla sociosanitari —de caracter intersectori-
al- aixi com amb altres plans de desenvolupament d'aspectes
més concrets de I'actuacio sanitaria (de la SIDA, de drogues,
de salut mental). Com a instrument estrategic, el Pla de Salut
estableix les linies a desenvolupar per les estructures corres-
ponents, tant sanitaries con alienes al sector. L'objectiu final és
I"assumpcio dels compromisos que involucrin sectors socials,
professionals i politics.

El capitol IV preveu I'existéncia i les funcions dels organs de
participaci6 comunitaria en el sistema sanitari piblic de les
llles Balears, especialment el Consell de Salut, que s'adscriu
a la conselleria competent en matéria sanitaria, com a |'organ
col-legiat superior de participacié comunitaria i de consulta del
sistema sanitari piblic.

Vi
Les competencies i funcions de les diverses administracions pd-
bliques que actuen en matéria sanitaria en el territori de les llles
Balears, vénen recollides en el titol Ill de la llei, que comenca
per definir les competencies del Govern i de I'Administracio de
la comunitat autonoma (capitol 1), i finalitza, en el capitol Il, amb
les competencies dels ens territorials de les Illes Balears. Aques-

tes competéncies es desenvolupen de conformitat amb el que
disposa |'Estatut, la Llei general de sanitat, les Ileis de consells
insulars i de régim local, i dins el marc del Pla de salut.

Vil

El titol IV regula la intervencié piiblica en relacié amb la salut
individual i col-lectiva, la funcié inspectora i la potestat sanci-
onadora en mateéria sanitaria de manera estructurada en dos
capitols. En el primer es defineixen les funcions del personal que
realitza funcions inspectores i es determina el caracter public de
les actes i diligéncies inspectores, mentre que en el capitol Il es
regula I'exercici de la potestat sancionadora per |'administracié
sanitaria autonomica i tot el regim d'infraccions tipificades i
sancions en matéria sanitaria, a més de la possibilitat d'adop-
tar mesures cautelars per I'drgan sancionador com a garantia
del compliment dels deures i de les obligacions establertes en
aquesta llei i en la resta de I'ordenament juridic sanitari.

Vil

L'eix principal de I'organitzacio sanitaria piblica dels serveis
sanitaris de les llles s'estructura en el titol V, on es regula el
Servei de Salut de les Illes Balears com a ens public, de caire
autonom, dotat de personalitat juridica i patrimoni propis, amb
plena capacitat d'actuar i al qual s'encomana la gestio dels
serveis publics assistencials. Aquest Servei de Salut s'adscriu
a la conselleria competent en matéria sanitaria. La llei estableix
en general els objectius fonamentals que persegueix i la relacio
amb I'ens matriu.

L'estructura i 'organitzacio del Servei de Salut, contingudes en
el capitol II, defineixen els organs superiors de direccid i ges-
tio de I'ens: el Consell General, el director general i el secretari
general. El regim jurfdic del Servei de Salut I'estableix aquesta
llei i els seus estatuts, i la representacid i la defensa en judici
s'atribueixen als advocats que s'integrin a 'escala corresponent
del cos superior d'advocats de I'Administracié de la comunitat
autonoma, sense perjudici d'habilitar advocats col-legiats per a
suposits especifics.

El regim pressupostari que es configura a la llei en el capitol IV,
permet al Servei comptar amb el seu propi pressupost, i des del
punt de vista financer es preveuen mesures de control perma-
nent per part de la Intervencic de la comunitat autonoma.

El capitol V del titol V recull I'ordenacié funcional dels serveis
assistencials, estructurada en els nivells d'atencié sanitaria
primaria, especialitzada i d'urgéncies. L'atencié primaria és
el primer nivell d'assistencia, mentre que |'especialitzada és
el segon nivell. Aquest esta configurat per la xarxa hospita-
laria piblica de les llles Balears, que també s'estructura en
diversos nivells d'hospitals, en funcié de I'especialitzacic i la
complexitat dels processos de que disposen. El titol finalitza
en el capitol VI, dedicat a les relacions amb la iniciativa pri-
vada, la qual s'articula al voltant del concert, com a modalitat
consolidada de col-laboracié del sector privat en la prestacio
dels serveis publics.

IX

L'ordenacit sanitaria territorial del sistema sanitari pablic de les
llles és objecte de tractament en el titol VI, on es detalla I'orga-
nitzacid del Servei de Salut en arees de salut, com a estructura
basica del sistema, en sectors sanitaris i en zones basiques
de salut. Al Servei de Salut se |i encomana la responsabilitat
en la gestio unitaria i integrada dels centres i serveis que en
depenen, aixi com les prestacions i els programes sanitaris a
desenvolupar. Les arees de salut s'estructuraran en els organs
de participacio, direccio i gestio que determinin els estatuts
del Servei. Les arees de salut es podran dividir territorialment
en sectors sanitaris, responent a la necessitat que |'ordenacio
territorial resulti operativa i funcioni amb eficacia. Cadascuna
de les arees disposara d'un hospital public per garantir I'atencio
especialitzada als ciutadans. Per altra banda, les zones basiques
de salut son el marc territorial i poblacional fonamental per a
I'ordenacic dels serveis d'atencit primaria sanitaria.

r dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les llles Balea

X
En conclusid, la Llei de salut de les llles Balears configura un
sistema public de salut universal, gratuit i solidari, que pretén
ordenar tots el recursos sanitaris de manera eficient, tenint en
compte les peculiaritats de les llles Balears, on historicament
hem patit greus mancances de recursos en la xarxa piblica,
mitigades en part pel recurs a la doble asseguranca.

En el procés d'elaboracic s'ha sotmes a consulta dels sectors im-
plicats i de tota la ciutadania, a través d'Internet. Sense oblidar
la consulta al Consell Economic i Social, com a ens institucional
que té la representacio dels sectors socials.

La Llei de salut té vocacié de perdurabilitat i per aixo ha tengut
cura de ser flexible per adaptar-se a les situacions futures sen-
se traumatismes, i s'ha de configurar com a un instrument al
servei de tots els ciutadans de les llles Balears.

TITOL PRELIMINAR

Article 1
Objecte

1. La present llei té per objecte I'ordenacié i la regulacio del
sistema sanitari per tal de fer efectiu, en I'ambit territorial de
les llles Balears, el dret a la proteccic de la salut reconegut a
I'article 43 de la Constitucio.

2. En particular, aquesta llei:

a) Defineix i garanteix els drets i els deures dels ciutadans en
I"ambit sanitari.

b) Configura el marc juridic fonamental del sistema sanitari
public.

c) Delimita les competéncies de les administracions pabliques
en materia de sanitat.

d) Regula la funcié inspectora i la potestat sancionadora en
matéria sanitaria.

e) Estableix les regles basiques de I'organitzacic i el funciona-
ment del Servei de Salut de les llles Balears.

Article 2
Ambit subjectiu d‘aplicacio

Aquesta llei s'aplica:

a) Als ciutadans residents i als no residents, amb independén-
cia de la seva

situacid legal o administrativa.

b) A les administracions publiques de les Illes Balears.

¢) Aqualsevol altra persona juridica, quan aixi s'estableixi en
aquesta llei

Article 3
Principis informadors

La regulacié continguda en aquesta llei s'inspira en els prin-
cipis seglents:

a) Universalitzacio de I'atencié sanitaria per a tots els ciuta-
dans de les Illes Balears.

b) Concepcid integral de la salut, de forma que comprengui ac-
tivitats de promocid, educacid sanitaria, prevenci, assisténcia,
rehabilitacio, investigacio i formacid, tenint en compte els as-
pectes biologics, psicologics, socials i ecologicoambientals

¢) Equitat i superacio de les desigualtats territorials i socials en
la prestaci6 dels serveis, donar prioritat a |'eficiencia social i
afavorir els col-lectius més desprotegits.

d) Eficacia i eficiencia en la gestid dels recursos sanitaris, amb
incorporacié de la millora continuada de la qualitat, mitjangant
I'acreditaci6 i I'avaluaci6 continuada.

e) Descentralitzacid, desconcentracid, coordinacid i responsa-
bilitat en la gesti6, d'acord amb una concepcid integral i inte-
grada del sistema sanitari balear.

f) Participacié comunitaria en la formulacié de la politica sani-
taria, a través dels drets d'informacid i participacio.

g) Participacié dels professionals en I'organitzacid i en I'ds
racional de tots els recursos necessaris per a la bona practica
clinica, basada en I'evidencia cientifica.

h) Cooperaci6 intersectorial com a element de cohesié de les
politiques de tots els sectors amb responsabilitat en la salut.
i) Consideraci6 del medi ambient com un factor d'incidéencia
sobre la salut individual i col-lectiva

j) Orientacio del sistema sanitari als ciutadans, establint els
mecanismes adients per a I'exercici dels drets que aquesta llei
els reconeix.

k) Humanitzaci6 de I'organitzacio sanitaria.

TiTOL |
DRETS | DEURES DELS CIUTADANS EN UAMBIT SANITARI

Capitol |
Titulars dels drets i deures

Article 4
Titulars dels drets i deures

1. Sense perjudici del que preveu la legislacié basica estatal, i
amb independeéncia de la seva situaci6 legal o administrativa,
son titulars dels drets i deures definits en aquesta llei, en els
termes establerts en aquest titol:

a) Els espanyols i els estrangers residents en qualsevol dels
municipis de les llles Balears.

b) Els espanyols i els estrangers no residents a les llles Balears
que tenguin establerta la residéncia en el territori espanyol,
amb |'abast determinat per la legislacio estatal.

c) Els nacionals dels estats membres de la Uni6 Europea, res-
pecte dels drets que resultin de I'aplicacié del dret comunitari
europeu i dels tractats i convenis subscrits per |'Estat espanyol
que els siguin d'aplicacio.

d) Els nacionals dels estats que no pertanyen a la Uni6 Euro-
pea, només respecte dels drets que els reconeguin les lleis,
els tractats i els convenis subscrits per I'Estat espanyol amb
el seu pafs d'origen.

2. No obstant el que es preveu a I'apartat anterior, es garantira
en tot cas a qualsevol persona I'atencid sanitaria en situacions
d'urgéncia, prestada pels professionals.

3. Enel suposit previst al punt anterior, es facturaran els costos
i les despeses ocasionats al beneficiari o tercer responsable,
sin‘és el cas.

Capitol Il
Drets basics

Article 5
Drets basics

1. En els serveis i centres pablics i privats tots tenen els drets
seglients:

a) A l'assistencia sanitaria en els termes establerts en aquesta llei.
b) Al respecte a la intimitat i a la personalitat, a la dignitat
humana i a ser ates sense cap mena de discriminacic.

¢) Aobtenir informacio sobre els diversos serveis sanitaris als
quals es pot accedir, com també sobre el cost economic de les
prestacions i els requisits per al seu Us.

d) Aobtenir, en tots els centres i serveis sanitaris, copia de la
carta de drets i deures per la qual s'ha de regir la relacié de
I'usuari amb aquests.

e) A realitzar reclamacions pels funcionament dels serveis sa-
nitaris i a fer suggeriments, aixi com a rebre una resposta en
els termes prevists reglamentariament.

f) A ser informats adequadament, en termes comprensibles,
dels factors, de les situacions i de les causes de riscs per a la
salut individual i col-lectiva.

2. Aixi mateix, tots tenen dret a rebre informacio sanitaria en
la forma més idonia per a la seva comprensi6 i en una de les
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llengties oficials de la comunitat autonoma, i assegurar-se que
aquella sigui intel-ligible per als pacients.

3. No obstant el que disposa el punt anterior, i en la mesura
que la planificacié sanitaria ho permeti, els centres i serveis
sanitaris implantaran els mitjans necessaris per atendre les
necessitats lingiiistiques dels usuaris estrangers

Capitol Il
Drets especifics dels usuaris en els centres assistencials

Article 6
Dels drets especifics en els centres assistencials

A més dels drets reconeguts a tots per aquesta llei, els usuaris
dels centres assistencials de titularitat piblica o privada tenen
també els drets reconeguts en aquest capitol.

Seccié 1a
Drets en relaci6 al naixement

Article 7
Drets de la mare

La dona durant la gestacio, el part i el puerperi té dret a:

a) Obtenir informaci6 continuada, completa i adequada sobre
I'evolucié de I'embaras, part i postpart i estat del seu fill, ex-
pressada en termes comprensibles.

b) Rebre una atencid prenatal adequada i una educacié mater-
nal efectuada per un professional capacitat i estar acompanya-
da per una persona de la seva confianca durant el prepart, part
i postpart, excepte causa suficientment justificada.

c) Ser informada adequadament de les diferents opcions de
part, ja sigui natural, amb analgésia, mitjangant cesaria o qual-
sevol altra modalitat, amb els avantatges i inconvenients de
cada opci6; ser la protagonista sobre la decisid del tipus i de
la modalitat del part que desitja amb I'assessorament dels pro-
fessionals sanitaris; decidir les intervencions no estrictament
necessaries des d'un punt de vista clinic, excepte en els casos
on la urgencia de la situacié ho impedeixi.

d) Escollir durant el part i el postpart un tnic professional referent
del seu cas, quan siguin més d'un els professionals que I'atenen
e) Tenir el nado al seu costat des del moment del naixement
i durant tota la seva estada hospitalaria, sempre que la salut
d'ambdés ho permeti; obtenir copia de I'informe d'alta amb to-
tes les dades del part i el resum de |'estat neonatal

f) Obtenir de I'organitzacio de |hospital els recursos necessaris
per facilitar la lactancia materna, d"acord amb les recomana-
cions de les autoritats sanitaries; obtenir informaci6 sobre un
altre tipus d'alimentacié quan la lactancia materna no sigui
possible o bé no sigui I'opcid elegida.

g) Atenci6 domiciliaria durant i després del part, si n'és el cas.
h) Que es respectin les recomanacions de la Organitzacié Mun-
dial de la Salut a totes les dones que aixi ho demanin

Article 8
Drets del nadé

Als nadons se’ls reconeixen els drets segtients:

a) A rebre un tractament respectuds i digne, aixi com a ser
identificat immediatament mitjangant les mesures que es con-
siderin adequades

b) A tenir un Gnic referent medic, a ser explorat després del
naixement per un metge especialista en pediatria i que se i
realitzin les proves de detecci6 neonatal; si el seu estat de sa-
lut aixi ho requereix, a ser atés per personal qualificat amb els
mitjans tecnics adequats i que se i faciliti I'estimulaci6 precog
en cas de tenir alguna disminucid.

¢) A no ser sotmés a cap examen o intervenci, el proposit
dels quals sigui la investigacio, excepte amb el consentiment
exprés i per escrit dels seus pares o, si n'és el cas, dels repre-
sentats legals.

Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitar

Article 9
Drets comuns de les mares i dels pares

Els pares i les mares dels nadons, en relacié amb |'assistencia
sanitaria regulada en aquesta llei, tenen el dret a:

a) Rebre la informacié comprensible, suficient i continuada
sobre el procés o I'evoluci6 del seu fill o la seva filla, inclos el
diagnostic, el prondstic i les opcions de tractament, com també
sobre les cures eventuals que rebi I'infant.

b) Tenir accés continuat al seu fill, si la situacid clinica ho per-
met, aixi com participar en I'atenci6 i en la presa de decisions
relacionades amb |'assistencia sanitaria que ha de rebre.

¢) Rebre I'informe d'alta i la informaci6 i I'assessorament
necessaris per al seguiment del procés tant del fill com de la
mare, per a llur integraci en la xarxa sanitaria i per a |'obtencio
dels recursos socials de suport, si fos necessari.

Seccid 2a
Dret a la intimitat i a la confidencialitat

Article 10
Dret a la intimitat

1. El dret a la intimitat del pacient es concreta en el respecte a
la confidencialitat de les dades que fan referéncia a la seva salut
i a l'assistencia o al tractament. Les persones que no estiguin
autoritzades degudament no poden accedir a aquestes dades

2. Els centres sanitaris han d'adoptar les mesures oportunes
per garantir el dret a la intimitat. A aquest efecte han d'elabo-
rar normes i procediments protocolitzats per garantir |'accés a
les dades dels pacients.

3. El personal dels centres i serveis sanitaris només podra
desvetllar les dades relatives a processos assistencials dels
pacients en el casos legalment prevists.

Article 11
Dret a la informacid assistencial

1. El pacient té dret que se i faciliti en termes comprensibles
informacié completa i continuada, verbal i escrita, sobre el seu
procés, inclosos el diagnostic, el pronostic i les opcions de trac-
tament. No obstant aixo, es respectara la voluntat del pacient
al qual se li ofereixen les alternatives segiients:
- No voler ser informat.
- Donar-li la possibilitat de decidir entre les distintes opcions
terapeutiques del centre.
- Renunciar al tractament.
- Autoritzar expressament una altra persona per rebre aques-
ta informacio.

2. El metge responsable del pacient ha de garantir el compli-
ment del dret a la informacié. Els professionals assistencials
que |'atenen i li apliquen una tecnica o un procediment concret
també han d'assumir la responsabilitat en el procés d'informa-
ci6 al pacient

3. El pacient té dret a ser advertit de les possibilitats d'utilit-
zacid dels procediments de diagnostic i terapeutics que li apli-
quen en un projecte docent o d'investigacid que, en cap cas, no
podra comportar perill addicional conegut per a la salut. En tot
cas sera imprescindible la prévia informacic al pacient i la seva
autoritzacio per escrit, aixi com |'acceptacié per part del metge
i de la direccid del corresponent centre sanitari

4. Es reconeix el dret del pacient a una segona opinié medica,
en els termes que reglamentariament es determini, amb la fi-
nalitat d'enfortir la relacié basica entre el metge i el pacient i
complementar les possibilitats d'atencic.

5. Tot pacient té dret a rebre I'informe d'alta hospitalaria
en acabar I'estada en el centre assistencial, en un termini
raonable.
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6. Les persones autoritzades pel pacient també tenen dret a ser
informades en els termes establerts en aquest article.

Seccid 3a
Dret a I'autonomia del pacient

Article 12
El consentiment informat

1. Qualsevol intervencid en I'ambit de la salut requereix que la
persona afectada n’hagi donat el consentiment especific i lliure
i n'hagi estat previament informada.

2. El consentiment s'ha de manifestar per escrit en els casos
d'intervencions quirdrgiques, procediments diagnostics inva-
sius i, en general, quan es duen a terme procediments que
suposin riscs i inconvenients notoris i previsibles susceptibles
de repercutir en la salut del pacient.

3. El pacient podra revocar per escrit el consentiment en qual-
sevol moment.

4. No és necessaria I'exigencia del consentiment en les situ-
acions seguents:

a) Quan la manca d'intervencid comporti un risc per a la salut
ptblica.

b) Quan el cas impliqui una urgéncia que no permeti demores per la
possibilitat d'ocasionar lesions irreversibles o existir risc de mort
c) Quan el pacient hagi manifestat per escrit el desig de no
ser informat.

5. En el cas d'incapacitat del pacient per prendre decisions,
el dret sobre qualsevol tipus d'intervencié que afecti la seva
salut correspondra als representants legals que determini la
sentencia d'incapacitat. En el cas d'inexistencia de declaracio
judicial, correspondra als seus familiars, a la seva parella i,
subsidiariament, a les persones properes a ell.

6. Pel que fa als menors d'edat, el dret a decidir correspondra
als pares, tutors o curadors que ostentin la representaci legal.
L'opini6 del menor sera presa en consideracid en funcié de la
seva edat i el seu grau de maduresa, d"acord amb el que esta-
bleixen les lleis civils. Quan hi hagi disparitat de criteris entre
els representants legals del menor i la institucid sanitaria, la
darrera autoritzaci6 se sotmetra a |'autoritat judicial.

Secci6 4a
Dret a la documentaci6 clinica

Article 13
Formulacid del dret

1. Tot usuari del sistema sanitari té dret a la constancia per
escrit o en suport técnic adequat a I'efecte de tot el seu procés
assistencial

2. lgualment té dret a accedir a la seva documentacid clinica i que
se li faciliti copia dels documents, dels informes o de les dades.

3. Només tendran dret a obtenir la documentacio clinica, mit-
jancant el previ consentiment de I'usuari, les persones auto-
ritzades per aquest, el qual podra ser substituit pel dels seus
representants legals, en cas de minoria d'edat o incapacitat.

Article 14
La historia clinica

1. La historia clinica és el conjunt de documents agrupats en un
expedient que conté les diverses actuacions relatives al procés
assistencial de cada malalt i la identificacié dels metges i de la
resta de professionals sanitaris que hi intervenen

2. La historia clinica ha de contenir, en tot cas, les dades perso-
nals, les de I'assisténcia i les clinicoassistencials. Hi constaran

aixi mateix les accions, les intervencions i les prescripcions
fetes per cada professional sanitari.

3. Reglamentariament es regulara el contingut complet de la
historia clinica i els usos d'aquesta.

4. Els centres sanitaris han de disposar d'un model normalitzat
d'historia clinica que reculli els continguts fixats reglamentari-
ament, adaptats al nivell assistencial que tenen i a la classe de
prestacio que realitzen.

Article 15
Deure de secret de les dades de la documentacio clinica

1. El personal que tengui accés a la documentacid clinica
queda subjecte al deure de guardar el secret sobre les dades
consultades.

2. Reglamentariament es regulara el dret d'accés, custodia, con-
servacié i altres aspectes relatius a la documentaci6 clinica

Secci6 ba
Drets dels pacients que pertanyen a col-lectius que mereixen
una proteccio especial

Article 16
Formulacio dels drets

1. 'administracié sanitaria posara en marxa programes i actu-
acions especifics destinats als col-lectius subjectes a un major
risc sanitari per tal de donar efectivitat als drets reconeguts
amb caracter general per aquesta llei

2. A aquest efecte, les administracions competents es coordi-
naran i promouran la participacié dels col-lectius afectats en
les accions esmentades al punt anterior.

Secci6 6a
Drets dels malalts mentals

Article 17
Drets especifics dels malalts mentals

1. Sobre la base de la plena integracié de les actuacions en
materia de salut mental en el sistema sanitari general i de la
total equiparacio del malalt mental a les altres persones que
requereixen serveis sanitaris i socials, I'administracio sanitaria
ha d'actuar d"acord amb els principis segiients:

a) L'atencid integral i multidisciplinar dels problemes dels ma-
lalts mentals, cercant la col-laboracié amb els serveis socials
de les llles Balears i desenvolupant els serveis de rehabilitacio
i reinsercid social necessaris per a aquesta finalitat

b) L'atenci6 als problemes de salut mental de la poblacio es
realitzaran preferentment a I'ambit comunitari, potenciant els
recursos ambulatoris i els sistemes d'hospitalitzacio parcial, re-
duint tant com sigui possible les necessitats d'hospitalitzacio
¢) U'hospitalitzaci dels pacients que ho requereixin es realitza-
ra a les unitats de psiquiatria dels hospitals generals.

d) Prevencid de |'aparicid de la malaltia mental amb actuacions coor-
dinades amb el Departament d'Educacié de la comunitat autbnoma
e) L'especial consideracio de les actuacions dirigides a |'aten-
¢i6 psiquiatrica infantojuvenil i I'atenci psicogeriatrica.

f) Especial suport a les families dels malalts mentals i a les
associacions que desenvolupen la seva funci6 dins I'ambit de
|'atencié a la problematica de la salut mental, facilitant els
recursos adients per tal de desenvolupar la seva tasca i promo-
vent la informacid, la formacid i la participacic en la planifica-
cid, els programes i les actuacions en la materia

g) Garantir I'actuacio tutelar de I'administracio respecte
d'aquelles persones amb malaltia mental que ho requereixin.
h) Latenci6 sanitaria a les drogodependéncies se sotmetra
a les previsions contingudes a la llei especifica aprovada pel
Parlament de les Illes Balears

2. 'administracié sanitaria tendra especial consideracié de les
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actuacions dirigides a I'atencié psiquiatrica infantojuvenil, que
compren la poblacié de fins a 18 anys, i que es regira per les
segiients bases d'actuaci6:

a) L'atenci6 integral de la patologia, amb actuacions de preven-
ci6, promocio, diagnostic, tractament, seguiment i reinsercio
del nin i de I'adolescent.

b) L'actuaci6 interdepartamental enfront de la problematica de
la salut mental infantojuvenil, coordinant totes les instancies
implicades en el desenvolupament vital del subjecte d'atencid,
com son educacid, sanitat, serveis socials i justicia.

c) Lactuacio en el marc de I'atencio sanitaria especialitzada,
mitjancant les unitats de salut mental infantil i juvenil, secto-
ritzada en funcio de criteris territorials i funcionals i en perma-
nent i necessaria coordinacié amb |'atencié primaria sanitaria.
d) El tractament especific de la problematica derivada del
trastorn de |'alimentacid, per a la poblacié dins aquesta franja
d'edat per les unitats de salut mental infantil i juvenil.

3. Els qui pateixin una malaltia mental i estiguin ingressats en
un centre assistencial tenen dret a

a) Que la direccio del centre sol-licitila corresponent autoritzacio
judicial per a la continuaci6 de I'internament si desapareix la
plenitud de facultats mentals, quan I'ingrés hagi estat voluntari
b) Que es revisi periodicament la necessitat de I'internament
quan I'ingrés hagi estat forgos.

Seccié 7a
Dret a manifestar les voluntats anticipadament

Article 18
Les voluntats anticipades

1. Les persones majors d'edat, amb capacitat suficient, tenen
dret a atorgar un document de voluntats anticipades, en el
qual, de manera lliure, expressen les instruccions que s'han de
tenir en compte pel metge o equip sanitari responsable quan
es trobin en una situacié que no els permeti expressar perso-
nalment la voluntat.

2. En aquest document, la persona pot també designar un re-
presentant que és I'interlocutor valid i necessari amb el metge
o I'equip sanitari responsable, perque el substitueixi.

3. La declaraci6 de voluntats anticipades s'ha de plasmar mit-
jancant una de les formes segtients:

a) Davant tres testimonis, majors d'edat i amb plena capacitat
d'obrar, dos dels quals, com a minim, no han de tenir relacié
de parentiu fins al segon grau, ni estar vinculats per relacid
patrimonial amb el declarant.

b) Manifestacié davant notari, suposit en el qual no sera neces-
saria la presencia de testimonis.

4. Les voluntats anticipades que incorporen previsions contra-
ries a |'ordenament juridic o que no es corresponen amb el que
el subjecte ha previst a I'hora d'emetre-les, no es tendran en
compte. En aquests casos, s'ha de fer |'anotacio raonada perti-
nent en la historia clinica del pacient.

5. La persona que ha atorgat voluntats anticipades, els seus
familiars o el seu representant ha de lliurar el document que
les conté al centre sanitari on la persona és atesa, per a la seva
incorporaci a la historia clinica del pacient.

6. Els centres facilitaran informaci¢ i models dels documents
de voluntats anticipades.

7. Per part de I'administracid sanitaria es creara i constituira un
registre oficial, en el qual s'incorporaran totes les declaracions
esmentades, amb cura de preservar la intimitat de les persones
i la confidencialitat de les dades incorporades.

Defensor dels Usuaris del Sistema Sanit

Capitol IV
Drets dels usuaris dels serveis sanitaris ptblics

Seccié 1a
Drets generals

Article 19
Drets dels usuaris dels serveis sanitaris pablics

Els usuaris dels serveis sanitaris publics de les llles Balears
tenen també dret a:

a) La lliure eleccid de metge, servei i centre, dins I'area de salut
i d'acord amb la planificacio de I'assistencia sanitaria. En I'aten-
ci6 primaria aquest dret es concreta en la possibilitat d'eleccio
de metge de familia i de pediatra, d'entre els que en presten
serveis a |'area de salut corresponent al seu lloc de residencia.
b) Les prestacions basiques del Sistema Nacional de Salut.
L'administracié sanitaria de la comunitat autonoma pot establir
prestacions complementaries tal com els medicaments home-
opatics, que seran efectives prévia programacié expressa i
dotacid pressupostaria especifica.

c) Obtenir els medicaments i productes sanitaris que es con-
siderin necessaris per promoure, conservar i restablir la salut,
d'acord amb els criteris basics d'Us racional, en els termes que
reglamentariament s'estableixin.

d) Obtenir, dins les possibilitats pressupostaries del Servei de
Salut, una habitaci6 individual per garantir la millora del servei
i el dret a la intimitat i confidencialitat de cada usuari.

e) Estar informat d'una manera intel ligible, suficient i adequada de
les distintes opcions i tecniques terapeutiques —farmacologiques i
no farmacologiques pertinents per al tractament del seu procés

f) Participar, de manera activa i informada, en la presa de deci-
sions terapéutiques que afectin la seva persona, especialment
davant situacions on existeixin diferents alternatives de tracta-
ment basades en |'evidéncia cientifica

g) El ciutada té dret que les prestacions sanitaries li siguin
dispensades dins un termini préviament definit i conegut per
I'usuari, que sera establert reglamentariament.

Secci6 2a
Garanties dels drets dels usuaris

Article 20
EI Defensor dels usuaris

1. Es crea el Defensor dels usuaris del Sistema Sanitari Piblic
de les llles Balears com a |'drgan encarregat de la defensa dels
drets d'aquells, el qual desenvolupara les seves funcions amb
plena autonomia funcional.

2. El Defensor dels usuaris estara adscrit a la conselleria com-
petent en matéria sanitaria i donara compte de les seves actua-
cions, anualment, al Consell de Salut de les llles Balears.

Article 21
Designacio

El Defensor dels usuaris sera designat pel Consell de Govern,
oit el Consell de Salut, per un perfode de cinc anys, entre juris-
tes de reconeguda competéncia o professionals amb experién-
cia en I'administracit sanitaria.

Article 22
Actuacions

1. El Defensor dels usuaris podra actuar d'ofici o a sol-licitud de
tota persona natural que invoqui un interés legitim

2. Les actuacions realitzades pel Defensor dels usuaris poden
ser del tipus segiient

a) Atendre les reclamacions, queixes o dentincies presentades
dins I'ambit sanitari

b) Iniciar les investigacions corresponents per aclarir-les.

¢) Formular suggeriments, propostes o recomanacions a I'Ad-
ministracié i a les entitats privades a fi d'adequar les seves
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actuacions al que preveu aquesta llei.

d) Mantenir entrevistes amb les persones de I’Administracié que
siguin objecte de la dentncia, reclamacié o queixa dels usuaris.
e) Emetre informe anualment al Consell de Salut del resultat de
les seves actuacions.

3. En la seva investigacio, el Defensor dels usuaris podra sol-
licitar de les administracions competents la informacié deta-
llada que es consideri necessaria, quedant garantida la més
absoluta reserva i confidencialitat en la seva actuacié

4. Si de les actuacions realitzades pel Defensor dels usuaris
del Sistema Sanitari Piblic de les llles Balears en I'estudi de
les reclamacions, queixes o dentincies presentades es dedueix
la possibilitat d'existencia de responsabilitat administrativa,
elevara la seva proposta al Consell de Salut.

Article 23
Regim juridic

Reglamentariament el Consell de Govern establira I'estructura
de I'organ, aixi com les incompatibilitats, la situacié adminis-
trativa i el regim que li sigui d'aplicacié

Capitol V
Deures dels usuaris del sistema sanitari

Article 24
Deures

1. Sense perjudici dels deures reconeguts a la legislacio basica
estatal, els usuaris del sistema sanitari estan subjectes als
deures segtients:

a) Acomplir les prescripcions generals de naturalesa sanitaria
comunes a tota la poblacid, aixi com les especifiques determi-
nades pels serveis sanitaris.

b) Utilitzar les instal-lacions a fi que es mantenguin en condici-
ons d'habitabilitat, higiene i seguretat adequades.

¢) Vetllar per I'ts adequat dels recursos oferts pel sistema sani-
tari, fonamentalment d'allo que es refereix a la utilitzacié dels
serveis, procediments de baixa laboral o incapacitat permanent
i prestacions terapéutiques i socials.

d) Acomplir les normes i els procediments d'Us i accés als drets
que se li atorguin a través d'aquesta llei.

e) Mantenir el degut respecte a les normes establertes en cada
centre, aixi com al personal que n'hi presti els serveis

f) Firmar, en cas de negar-se a les actuacions sanitaries i no ac-
ceptar el tractament, el document pertinent, en el qual quedara
expressat amb claredat que el pacient ha quedat suficientment
informat i rebutja el procediment suggerit.

g) L'obligacio d"avisar el sistema sanitari el més aviat possible,
la no-utilitzaci6 per qualsevol causa d'un servei programat pre-
viament, amb la finalitat, no tan sols d'una adequada planifica-
ci6 dels serveis, sind també per la possibilitat d'utilitzacié per
part d"altre usuari en llista d'espera

h) Cooperar amb |'autoritat sanitaria en la prevencio de les malalties.

2. També estaran subjectes als deures establerts a les lletres
a), b), d) i e), els familiars o acompanyants dels usuaris del
sistema sanitari

oL
EL SISTEMA SANITARI PUBLIC DE LES ILLES BALEARS

Capitol |
Estructura i finalitats del sistema

Article 25
Sistema sanitari piblic de les llles Balears

1. El sistema sanitari ptblic de les llles Balears és el conjunt
de recursos, normes, mitjans organitzatius i accions orientats a
satisfer el dret a la proteccid de la salut

2. El Govern i I'administracié sanitaria de la comunitat auto-
noma garanteixen el bon funcionament del sistema mitjangant
I'exercici de facultats de direccio, coordinaci6, ordenacic, pla-
nificacid, avaluacio i control que i atribueix aquesta llei i la
resta de I'ordenament juridic.

Article 26
Finalitats del sistema sanitari public de les llles Balears

El sistema sanitari ptblic de les llles Balears, com a part del
Sistema Nacional de Salut, té com a missions fonamentals:

a) L'extensio dels seus serveis a tota la poblacio en els termes
prevists en aquesta llei, per garantir la solidaritat i la cohesio
territorial i social.

b) Millorar I'estat de salut de la poblacio

¢) Promocionar la salut de les persones i dels col-lectius.

d) Promoure I'educacic per a la salut de la poblacic.

e) Proveir I'assisténcia sanitaria individual i personalitzada.

f) Complimentar la informaci6 sanitaria per establir la vigilan-
cia i la intervencid epidemiologica.

g) Garantir I'assegurament i el financament pablics del sistema.
h) L'Gs preferent dels serveis sanitaris pablics en la provisio
de serveis

i) La prestacio d'una atencio integral de la salut, per procurar
alts nivells de qualitat degudament controlats i avaluats.

j) La planificaci6 de les prioritats de I'atenci6 sanitaria a partir
de les necessitats de salut de la poblacid.

k) La distribucio optima dels mitjans economics afectes al fi-
nangament dels serveis i de les prestacions sanitaris.

1) El foment de la formaci6, la docencia i la investigacio en
|"ambit de la salut.

m) L'establiment de programes de millora continua de la quali-
tat en la prestacic dels serveis sanitaris.

Capitol Il
Tipologia d'actuacions del sistema sanitari

Article 27
Actuacions basiques

El sistema sanitari pablic de les llles Balears, a través de les
administracions puabliques competents, desenvolupa les actu-
acions segiients:

a) De planificacio i ordenacio.

b) D'autoritat sanitaria.

¢) De protecci6 de la salut piblica.

d) D'assisténcia sanitaria

e) De formacio.

f) De recerca.

g) D"avaluacic i millora continua de la qualitat

h) De salut laboral

i) De salut ambiental.

Article 28
Actuacions de planificacio i ordenacid sanitaria

Sén actuacions de planificacié i ordenacié sanitaria les
segiients:

a) La definici6 de les politiques de salut per mitja del Pla de
salut i els corresponents plans i programes de salut.

b) L'ordenacié sanitaria territorial per mitja del mapa d'orde-
nacio sanitaria.

¢) L'ordenacic de prestacions sanitaries

d) L'exercici de les funcions relatives a les professions i als col-legis
professionals d'ambit sanitari establertes a I'ordenament juridic.
e) L'avaluacié i el control de les actuacions tant pel que fa a la
gesti6 com a la qualitat dels serveis

Article 29
Actuacions d'autoritat sanitaria

Les funcions d'autoritat sanitaria comprenen:
a) Les autoritzacions administratives sanitaries i 'ordenacid i la
gestid dels registres sanitaris.
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b) Les declaracions d'interés sanitari

c) Les acreditacions i certificacions de centres, serveis i profes-
sionals sanitaris i de les activitats de formacio d'aquests

d) La inspeccid de les activitats que afecten la salut de les persones.
e) Lexercici de la potestat sancionadora en matéria sanitaria.

Article 30
Actuacions de proteccid de la salut piblica

Per a la defensa i promocié de la salut piblica correspon a
|"administraci6 sanitaria:

a) La valoracio de la situacio de salut col-lectiva, que inclou la
difusio periodica d'informes sobre |'estat de salut de la pobla-
cid de les Illes Balears.

b) La proteccio de la salut, en especial el control dels factors me-
diambientals, i el seu seguiment; |'avaluacit dels riscos per a la
salut de les persones; la garantia de la seguretat dels aliments.
c) El control en la distribucid i dispensaci6 dels medicaments,
de manera que es faci un Gs racional d'aquests, i dels efectes
adversos que puguin produir, per mitja de les actuacions de
farmacovigilancia.

d) La vigilancia i I'analisi epidemiologica, aixi com la responsa-
bilitat de promoure i gestionar els registres de malalties

e) La promoci6 de la salut, I'educaci6 per a la salut i la pre-
vencid de malalties.

f) La garantia del funcionament dels laboratoris de salut pdblica.
g) La vigilancia de la salut laboral en la vessant de salut piiblica
h) El control de la publicitat sanitaria.

Article 31
Actuacions d‘assisténcia sanitaria

L'assistencia sanitaria es duu a terme mitjancant |'atencid in-
tegral a la salut de la poblacid i a través dels dispositius en els
nivells segtients:

a) Atenci6 primaria de salut, que garanteix |'accessibilitat als
serveis i ofereix la continuitat de I'assisténcia per mitja de
I"adscripci6 a un centre de salut

b) Atenci6 de nivell especialitzat i hospitalari, per garantir la
coordinacit i la continuitat de I'assistencia.

¢) Atencio a la salut mental, d'acord amb les prescripcions que
es contenen en aquesta llei i en el Pla de salut mental, i amb
les necessitats de la poblaci6 de les llles Balears.

d) Atenci6 sociosanitaria coordinada amb les administracions res-
ponsables dels serveis socials d'acord amb el Pla sociosanitari.

e) Atenci6 a les drogodependéncies i altres addiccions, d'acord
amb la Llei autonomica de drogues, el Pla autonomic de dro-
gues, en el seu cas, i altres normes reguladores.

f) L'atencio d'urgencies i emergéncies sanitaries.

g) La prestacid de productes farmaceutics, terapeutics, di-
agnostics necessaris per a la promocié de la salut, curaci i
rehabilitacid de la malaltia.

Article 32
Actuacions de formacid

La millora de la formacid tecnica i cientifica en I'ambit sanitari
exigeix dels organs competents:

a) Garantir la formaci6 continua dels professionals i del personal
que presta serveis en el sector de la salut, que sera acreditada i
avaluada per la conselleria competent en matéria sanitaria.

b) Col-laborar amb |'administraci educativa, les universitats i els col-
legis professionals, en I'establiment de plans de formaci sanitaria
¢) Collaborar amb I'exercici de funcions docents i |'organitzacio
i execuci de la formacio.

Article 33
Actuacions de recerca

1. L'administraci6 sanitaria ha de promoure la investigacio ci-
entifica per tal d'aportar coneixements que permetin la millora
de la salut de la poblacié.

Tots els centres i serveis sanitaris han d'estar en disposicid
d"afavorir la recerca.

2. Per a I'exercici de les actuacions de recerca en ciéncies de la
salut, I'administraci¢ sanitaria col-laborara amb I'administracio
educativa, amb la Universitat de les llles Balears, i amb altres
institucions publiques i privades per tal de crear centres, serveis
o organismes dedicats a donar suport cientific i técnic al sistema
sanitari, que podran estar dotats de personalitat juridica

3. Al mateix temps, 'administracid sanitaria garantira els drets
dels ciutadans pel que fa a la bona practica clinica, a la confi-
dencialitat de dades i a la seguretat dels subjectes sotmesos a
la investigacid cientifica

Article 34
Actuacions d‘avaluacid i millora continua de la qualitat

1. La qualitat assistencial informara totes les activitats del per-
sonal dels centres i serveis sanitaris i sociosanitaris.

2. Reglamentariament s'establiran els procediments d'ava-
luacié i control de la qualitat dels serveis i dels processos
assistencials.

3. L'administracié sanitaria vetllara per la millora continua
de la qualitat en la prestacid de serveis sanitaris, mitjancant
I'establiment de programes especffics i el seguiment del seu
compliment pels serveis i centres assistencials.

Article 35
Actuacions en matéria de salut laboral

En matéria de salut laboral, I'administracié sanitaria realitza
les actuacions segiients:

a) Vigilancia de la salut; recollida i analisi de la informacié so-
bre les persones exposades a riscs laborals; elaboracié dels
corresponents mapes de riscs que permetin implantar mesures
per al diagnostic precog i la prevencid.

b) Promocié de mesures sanitaries de prevencid dels riscs laborals.
¢) Acreditacio, avaluacio i control de les actuacions sanitaries
dels serveis de prevenci6 i promocié de la formacié sanitaria
del personal d"aquests serveis.

d) Qualsevol altra establerta en la legislacio de prevencid de
riscs laborals, sense perjudici de les competéncies atribuides a
altres organs de I'Administracio a les lleis especifiques

Article 36
Actuacions en matéria de salut ambiental

1. Tots tenen dret a viure en un entorn ambiental sa.

2. Seran objecte d'avaluacit, seguiment i intervencid per part de
I'administracié sanitaria les actuacions segtients, relacionades
amb el desenvolupament de les politiques de salut ambiental:

a) La promoci i la millora dels sistemes de sanejament, pro-
veiment d'aigties, eliminacid i tractament de residus liquids i
solids, la promocid i la millora dels sistemes de sanejament
i control de I'aire, amb especial atenci6 a la contaminacié at-
mosférica, la vigilancia sanitaria i I'adequaci6 a la salut del
medi ambient en tots els ambits de la vida, inclos I'habitatge.
b) L'establiment de les prohibicions i dels requisits minims per
a l'ls i el transit de béns i serveis, quan suposin un risc per a
la salut ambiental.

¢) La suspensid de I'exercici de determinades activitats, el tanca-
ment d'empreses i la intervencic de les seves instal-lacions, aixi
com dels seus mitjans materials i personals, quan tenguin una
repercussio extraordinaria i negativa per a la salut ambiental.
d) L'establiment de normes i directrius per al control i la inspeccio
de les condicions higienicosanitaries, i per al funcionament de
les activitats alimentaries, dels locals de convivéncia col-lectiva i
del medi ambient en el qual es desenvolupa la vida humana.

e) El control de les aigiies de mar i platges.
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Capitol Il
Pla de salut

Article 37
Caracteristiques essencials

1. El Pla de salut és I'instrument estrategic principal de planifi-
cacid i coordinacio sanitaria de les llles Balears, que es desen-
volupa a través dels plans i programes complementaris.

2. Com a instrument estrategic, el Pla de salut estableix les li-
nies d'actuacié i els objectius concrets a desenvolupar per part
de les estructures corresponents, tant sanitaries com alienes al
sector, i es coordina amb els pressuposts generals de la comu-
nitat autonoma de les llles Balears.

Article 38
Contingut necessari

El Pla de salut es basa en una orientacid positiva del concep-
te de salut. A partir del coneixement de I'estat de salut de la
poblaci6, ha de formular objectius de millora de la salut i de
disminucié de riscs, i ha de definir les intervencions i les ac-
cions prioritaries per afrontar les necessitats detectades. Per
aconseguir-ho, el Pla de salut ha de contenir necessariament:
a) Les dades sobre I'estat de salut de la poblacid.

b) Els objectius generals i especifics per arees i sectors.

c) La prioritzacio de les actuacions pabliques.

d) La definicio de les estrategies sanitaries i socials.

e) La descripcid i I'avaluacio dels recursos per a I'assumpci6
dels objectius, amb coordinacié amb els pressuposts generals
de la comunitat autonoma de les llles Balears.

f) Els instruments que I'han de desenvolupar.

g) L'ambit de vigencia temporal.

h) El mecanismes de financament, d'acord amb la planificacio
pressupostaria.

Article 39
Procediment d'elaboracio i aprovacio

1. La conselleria competent en matéria de sanitat estableix
la metodologia per a la formulacié de I'avantprojecte del Pla
de salut i garanteix la participacié de les administracions de
les llles Balears, dels professionals sanitaris i de les entitats i
organitzacions socials de I'ambit sanitari.

2. Correspon al Consell de Govern |aprovacio del Pla, a propos-
ta del titular de la conselleria competent en matéria de sanitat,
una vegada oit el Consell de Salut de les llles Balears.

3. El Parlament ha de ser informat pel Govern del contingut del
Pla i dels resultats del procés d'avaluacic i sequiment d'aquest.

Article 40
Carécter vinculant del Pla

1. Les determinacions del Pla de salut, una vegada publicatenel
Butlleti Oficial de les llles Balears, s'incorporen a I'ordenament
juridic com a disposicions reglamentaries i, en conseqiiéncia,
seran vinculants per a les administracions publiques i per als
subjectes privats en les termes prevists en el mateix pla.

2. El Pla podra establir condicions generals per a I‘obtencié
de subvencions i ajudes de les administracions pabliques en
materia de salut.

Capitol IV
Organs de participaci6

Seccié 1a
El Consell de Salut

Article 41
Naturalesa

1. El Consell de Salut és I'organ superior de participacié comu-
nitaria i consulta del sistema sanitari ptblic de les llles Balears,
adscrit a la conselleria competent en matéria de sanitat.

2. La composici6 i el regim de funcionament d'aquest organ
es determina per reglament, el qual assegura la participacié
dels ens territorials de les llles Balears, de les organitzacions
sindicals i empresarials més representatives, dels col-legis pro-
fessionals d'ambit sanitari i dels representants d'entitats ciuta-
danes relacionades amb la salut, aixi com de les associacions
de consumidors i usuaris.

Article 42
Funcions

Correspon al Consell de Salut:

a) Assessorar el Govern, la conselleria competent en matéria
de sanitat i el Servei de Salut de les llles Balears en relacio
amb I'establiment i I'execucio de les politiques sanitaries.

b) Emetre informe, quan aixi li'n requereixi el titular de la con-
selleria competent en matéria de sanitat, en relacié amb els
avantprojectes de llei i projectes de disposicions reglamentari-
es, el contingut dels quals afecti les competencies sanitaries.
¢) Emetre informe sobre I'avantprojecte del Pla de salut de
les llles Balears

d) Congixer i informar la memoria anual de la conselleria competent
en matéria de sanitat i del Servei de Salut de les llles Balears.

e) Formular propostes i recomanacions a les autoritats sanita-
ries, inclosos els organs de direccié del Servei de Salut de les
llles Balears, en relacié amb la salut de la poblacié.

f) Qualsevol altra que se li atribueixi d"acord amb la Ilei.

Seccié 2a
Altres organs de consulta i participacié

Article 43
Consells de salut d'area i de zona

Els serveis sanitaris pblics s'organitzaran de manera que es faci
efectiva la participacio ciutadana en els consells d'area i de zona
de salut, d"acord amb el que preveu el titol VI d"aquesta llei

Article 44
Altres organs de participacio

Reglamentariament es podran preveure altres organs de partici-
paci6 i consulta per a ambits concrets de I'accié sanitaria, deter-
minant-ne la vinculacid organica i les funcions administratives

TiToL i
COMPETENCIES DE LES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

Capitol |
Competencies del Govern i de I'Administracio
de la comunitat autonoma

Article 45
Competencies del Govern

Correspon al Govern de les llles Balears la superior direccié de
la politica de salut, I'exercici de la potestat reglamentaria, la
planificacié basica en aquesta matéria i I'establiment de les
directrius corresponents
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Article 46
Competencies de I'administracid sanitaria
de la comunitat autonoma

1. 'Administracié de la comunitat autonoma, d'acord amb les
directrius del Govern, exerceix les competéncies que té atri-
buides en matéria de sanitat i higiene, assisténcia sanitaria,
coordinacid hospitalaria i ordenacié farmaceutica.

2. La conselleria competent en materia de sanitat ha d'exercir,
d'acord amb |a llei present, les funcions administratives que li
assigna |'ordenament juridic en materia sanitaria.

Capitol Il
Competencies dels ens territorials

Article 47
Competencies dels consells insulars

1. Correspon als consells insulars I'exercici de les competéncies sa-
nitaries i sociosanitaries que se'ls atribueixi per llei del Parlament.
2. D'acord amb la legislaci6 de regim local, els consells insulars
prestaran assistencia i cooperacic als municipis per a |'exercici més
eficag de les competéncies sanitaries previstes en aquesta llei.

Article 48
Competéncies dels municipis

1. Corresponen als municipis les competéncies sanitaries i
sociosanitaries que els atribueix la Llei 14/1986, general de
sanitat, i la legislaci6 de régim local.

2. La comunitat autonoma pot transferir o delegar als municipis
qualsevol funcié sanitaria en les condicions previstes en la le-
gislacio vigent, amb la dotaci6 pressupostaria corresponent.

3. Per al desenvolupament de les seves funcions, les corpo-
racions locals poden sol-licitar la col-laboracié dels recursos
sanitaris de |'area de salut corresponent.

Article 49
Coordinacid interadministrativa

1. El Govern de la comunitat autonoma podra, mitjancant de-
cret, establir plans i directrius de coordinaci6 de I'actuacié de
les entitats territorials de les llles Balears en materia sanitaria
i sociosanitaria, d'acord amb les condicions fixades en la le-
gislacio vigent.

2. La coordinaci6 haura de perseguir alguna de les finalitats
segiients:

a) Leficacia dels recursos pablics en situacions d'emergencia
sanitaria.

b) L'actuacio davant problemes greus de salut col-lectiva

c) L'adopcio de mesures de prevencid i proteccid sanitaries en
els ambits de la seguretat alimentaria i la sanitat ambiental.
d) La lluita contra les malalties infeccioses.

e) La gesti6 adequada dels residus sanitaris perillosos

TiToL Iv
LA INTERVENCIO PUBLICA EN RELACIO AMB
LA SALUT INDIVIDUAL | COL-LECTIVA

Article 50
Actuacions

L'administracié sanitaria, en |'exercici de les seves competenci-
es, ha de realitzar les actuacions segients:

a) Establir els registres, els métodes d'analisi, els sistemes
d'informacid i les estadistiques necessaries per al coneixement
de les diferents situacions de salut de les quals se'n puguin
derivar accions d'intervencio.

Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitar

b) Establir autoritzacions sanitaries i sotmetre al régim de registre,
quan s'escaigui, els professionals, les empreses i els productes.
¢) Exigir autoritzacié administrativa per a la creacic, el funciona-
ment i les modificacions dels centres i dels serveis sanitaris.

d) Controlar i inspeccionar les condicions higiénicosanitaries
de funcionament de les activitats, dels locals i dels edificis de
convivéncia piblica o col-lectiva, com també del medi en que
es desenvolupa la vida humana.

e) Controlar i inspeccionar les activitats alimentaries.

f) Ordenar I'exercici de la policia sanitaria mortudria.

g) Controlar i inspeccionar els centres i els serveis sanitaris
assistencials, aixi com les seves activitats de promocid i publi-
citat, especialment la publicitat medicosanitaria.

Article 51
Actuacions de control sanitari

1. L'administracio sanitaria en |'exercici de les seves competen-
cies ha de realitzar les segtients actuacions

a) Establir limitacions preventives de caracter administratiu respec-
te a aquelles activitats pabliques o privades que, directament o in-
directament, puguin tenir conseqiéncies negatives per a la salut
b) Establir requisits minims i prohibicions per a I'ls i el transit de
béns i productes quan impliquin un risc o dany per a la salut.

¢) Adoptar les mesures adients d'intervencid provisionals da-
vant situacions de risc per a la salut col-lectiva, sense perjudici
de les indemnitzacions procedents

2. Les mesures i les actuacions previstes en |'apartat anterior que
s'ordenin amb caracter obligatori i d'urgéncia o necessitat, s’han
d'adaptar als criteris expressats a |'article 28 de la Llei 14/1986,
de 25 d'abril, general de sanitat, i a la Llei Organica 3/1986, de 14
d"abril, de mesures especials en matéria de salut pablica.

Capitol |
La funcié inspectora

Article 52
Funcions d'inspeccid

1. L'administraci6 sanitaria, en exercici de la funcid inspectora:
a) Controla el compliment de la normativa sanitaria.

b) Verifica els fets objecte de queixa, reclamacié o dentncia
dels particulars en matéria de salut.

¢) Supervisa I'aplicacio de les subvencions i ajudes en matéria
sanitaria.

d) Informa i assessora sobre els requisits sanitaris establerts
per a I'exercici de determinades activitats.

e) Desenvolupa qualsevol altra funcié que, en relacio amb la
seva finalitat institucional, se li atribueixi per Ilei o reglament

2. Les actes i diligencies complimentades pel personal que
exerceix les funcions de control i inspeccid, formalitzades
d'acord amb els requisits legals pertinents, tenen la considera-
¢i6 de document pablic i fan prova, excepte acreditacio o prova
en contra, dels fets continguts en aquestes.

Article 53
Els serveis d'inspeccid

1. Les funcions establertes a |'article anterior les exerceixen els
funcionaris integrants dels serveis d'inspeccié de les adminis-
tracions competents

2. Els inspectors sanitaris tenen la condicié d'agent de I'auto-
ritat a tots els efectes.

3. El personal que duu a terme funcions d'inspeccid, quan les exer-
ceixi i n'acrediti, si és necessari, la identitat, esta facultat per

a) Entrar lliurement i sense prévia notificacié en tot centre o
establiment subjecte a I'ambit de la present llei

b) Procedir a les proves, les investigacions o els examens ne-
cessaris per comprovar el compliment de la normativa vigent.
c) Prendre o treure mostres per a la comprovacié del compli-
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ment de les disposicions aplicables i realitzar totes les actuaci-
ons que siguin necessaries per comprovar el compliment de la
normativa sanitaria vigent

d) Adoptar les mesures cautelars necessaries a fi d'evitar perju-
dicis per a la salut en els casos d'urgent necessitat. En aquest
suposit el personal encarregat de la inspecci6 ha de donar
compte immediat de les mesures adoptades a les autoritats
sanitaries competents, que les han de ratificar.

e) Realitzar totes les actuacions que siguin necessaries per al
correcte exercici de les funcions d'inspecci6 i, especialment,
formular requeriments especifics a |'objecte d'eliminar riscs
sanitaris per a la salut pdblica.

4. Com a consequiéncia de les actuacions d'inspeccid i amb |'audi-
encia previa de I'interessat, les autoritats sanitaries competents
poden ordenar la suspensid provisional, la prohibicié d'activitats i
la clausura definitiva de centres i establiments, perqué ho reque-
reix la proteccié de la salut col-lectiva o per incompliment dels
requisits exigits per a la seva instal-lacié o funcionament.

Capitol Il
La potestat sancionadora

Article 54
Regim d'infraccions

1. Constitueixen infraccions sanitaries administratives les acci-
ons o omissions tipificades com a tals en aquesta llei, sempre
que no siguin constitutives de delicte.

2. Les infraccions es qualifiquen com a lleus, greus i molt greus.

Article 55
Infraccions lleus

Sén infraccions lleus

a) Les simples irregularitats en el compliment dels deures esta-
blerts en aquesta llei o normes de desenvolupament, quan no
tenguin repercussio greu per a la salut de les persones o per als
drets legitims d'aquestes

b) La manca d'observaci de les prescripcions contingudes en
aquesta llei i de les disposicions que la desenvolupen, comesa
per simple negligéncia i sense intencionalitat, sempre que I'al-
teraci6 o el risc sanitari produits fossin de poca entitat

¢) Les conductes tipificades com a faltes greus, en les quals
concorrin circumstancies atenuants i sempre que no hagin pro-
duit danys a la salut.

Article 56
Infraccions greus

Son infraccions greus:

a) Les accions deliberadament contraries als drets reconeguts
en aquesta llei o en les normes de desenvolupament sempre
que no es qualifiquin de molt greus

b) Aquelles que es produeixin per abséncia de controls i pre-
caucions exigibles en I'activitat, la instal-lacio o el servei.

c) Lincompliment dels requeriments especifics formulats per
les autoritats sanitaries quan sigui la primera vegada.

d) La realitzaci6 d'actuacions que afectin greument la salut am-
biental i que en tenguin una repercussié negativa

e) El subministrament de dades falses o fraudulentes a les au-
toritats sanitaries o a la inspecci6 sanitaria.

f) La negativa, I'obstruccit o la resistencia a subministrar da-
des, facilitar informacid o prestar col-laboracié a les autoritats
sanitaries o a la inspeccid sanitaria.

g) L'obertura d'un centre sanitari o sociosanitari o la modifi-
cacié de la seva capacitat assistencial, sense autoritzacié
administrativa, perd que compleix els requisits establerts en
els normes sanitaries.

h) La reincidencia en la comissi6 d'infraccions lleus en els dar-
rers dotze mesos.

i) Les infraccions concurrents amb altres faltes lleus o que ha-
gin servit per a facilitar-les o encobrir-les.

Article 57
Infraccions molt greus

Son infraccions molt greus:

a) Les accions intencionadament contraries als drets recone-
guts en aquesta llei o en les normes de desenvolupament que
tenguin un dany notori per a la salut

b) Lincompliment reiterat dels requeriments especifics for-
mulats per les autoritats sanitaries i la inspeccié de sanitat, a
I'objecte de fer complir la llei.

¢) La negativa absoluta a facilitar informaci6 o prestar col-
laboracid als serveis d'inspeccid.

d) La represalia, la coacci6, I'amenaca o qualsevol altra classe
de pressio feta a |'autoritat sanitaria o als seus agents, sempre
que no sigui qualificada com a delicte o falta penal

e) La reincidencia en la comissio de faltes greus en els darrers
cinc anys.

f) Lobertura, el trasllat o el tancament d'un centre, servei o
establiment sanitari o sociosanitari, o la modificacio de la seva
capacitat assistencial, sense haver obtingut I'autoritzacié ad-
ministrativa sanitaria i que no compti amb els requisits exigits
en les normes sanitaries.

g) Les que, en rad dels elements contemplats en el present ca-
pitol, mereixin la qualificacié de molt greus o no procedeixi la
qualificacio com a faltes greus o lleus.

Article 58
Responsabilitat

1. Son responsables de les infraccions les persones fisiques
o juridiques que siguin autores de les conductes o omissions
descrites en aquest titol

2. La responsabilitat pot exigir-se també als subjectes que,
sense tenir la consideracio d'autors, tenen el deure de prevenir
la infraccié quan no han adoptat les mesures necessaries per
evitar la comissié de la infraccic.

Article 59
Regim de sancions

1. A les infraccions establertes en aquest titol corresponen les
sancions segients:

a) Ales infraccions lleus, amonestaci6 escrita 0 multa d'entre
cent i sis mil euros.

b) A les infraccions greus, multa d'entre sis mil un i seixanta
mil euros.

¢) Les infraccions molt greus han de ser sancionades amb mul-
tes d'entre seixanta mil un i un milié d’euros. Aquestes podran
arribar al quintuple del valor dels productes o serveis objecte
de les infraccions

2. Amés de les sancions previstes a |'apartat anterior, per la
comissio d'infraccions greus i molt greus poden imposar-se
totes o alguna de les sancions segiients

a) Suspensio de les activitats professionals o empresarials per
un perfode compreés entre un i quinze mesos.

b) Clausura de centres, serveis, instal-lacions i establiments
per un periode maxim de cinc anys.

¢) Inhabilitacié per ser beneficiari de subvencions i ajudes de
I'administracid sanitaria per un periode comprés entre un i
cinc anys.

Article 60
Criteris graduadors de les sancions

Les sancions establertes en I'article anterior s"han d'imposar,
preferentment, en grau minim si no hi concorre cap de les cir-
cumstancies esmentades a continuacid, en grau mig si hi con-
corre una de les circumstancies i en grau maxim si hi concorren
dues 0 més circumstancies de les segients:

a) Dany o perjudici causat a la salut pablica.

b) Negligencia greu en la conducta infractora.

¢) Reiteracid en la conducta infractora
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d) Menyspreu manifest dels drets reconeguts en aquesta llei.
e) Manca de col-laboracié en la reparacié de la situaci6 factica
alterada

f) La generalitzacio de la infraccio de manera que afecti un
col-lectiu.

Article 61
Prescripeid d'infraccions i sancions

1. Les infraccions establertes en aquesta llei prescriuen:
a) Les lleus a I'any.

b) Les greus als dos anys.

c) Les molt greus als cinc anys.

2. Les sancions imposades d"acord amb aquesta llei prescriuen:
a) Les Ileus als sis mesos.

b) Les greus a I'any.

c) Les molt greus als tres anys.

Article 62
Mesures cautelars

L'organ competent per iniciar el procediment sancionador
podra adoptar en qualsevol moment mesures cautelars a fi
d'assegurar el compliment de la resolucié definitiva que hagi
de dictar-se. En tot cas podra decidir:

a) La suspensid total o parcial de I'activitat

b) La clausura de centres, serveis, instal-lacions i establi-
ments.

¢) L'exigencia de fiances o caucions en garantia del compliment
de previsibles sancions.

Article 63
Documentacié dels procediments

Els expedients i, en general, la documentacié dels procedi-
ments d'inspeccid i sancionadors, instruits a I'empara d'aques-
ta llei, hauran de conservar-se integrament a les dependencies
oficials, com a minim durant deu anys, comptadors des de la
data d'inici del procediment.

TitoLv
EL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

Capitol |
Disposicions generals

Article 64
Naturalesa

1. El Servei de Salut de les llles Balears és un ens piblic de ca-
racter autonom, dotat de personalitat juridica i patrimoni pro-
pis, i amb plena capacitat per actuar en el compliment de les
seves finalitats, al qual es confia la gestid dels serveis piblics
sanitaris de caracter assistencial de les llles Balears.

2. Aquesta entitat s'adscriu a la conselleria competent en ma-
teria de sanitat.

Article 65
Principis informadors

1. L'organitzaci6 i el funcionament del Servei de Salut han
d'adequar-se als principis de desconcentracid, descentralitza-
ci6, coordinacid i responsabilitat en la gestid, d'acord amb la
concepcié integral i integrada del sistema sanitari.

2. Aixi mateix, I'actuacio de I'entitat ha de basar-se en el reconei-
xement de I'eficiencia com un requisit per a I'equitat en la distri-
bucié social dels recursos pblics, els quals s'han d'administrar tot
garantint-ne els drets d'informacid i participacio dels ciutadans

3. Lallei garanteix I'accessibilitat de tots els usuaris als serveis
sanitaris assistencials.

Defensor dels U

Article 66
Objectius fonamentals

Son objectius fonamentals del Servei de Salut:

a) Participar en la definicié de les prioritats de I'atencié sani-
taria a partir de les necessitats de salut de la poblacic i donar
efectivitat al cataleg de prestacions i serveis que es posara al
servei de la poblacié amb la finalitat de protegir la salut

b) Distribuir, de manera dptima, els mitjans economics assignats
al finangament dels serveis i de les prestacions sanitaries.

¢) Garantir que les prestacions es gestionin de manera eficient
d) Garantir, avaluar i millorar la qualitat del servei al ciutada,
tant en |'assisténcia com en el tracte.

e) Promoure la participacio dels professionals en la gestio del
sistema sanitari balear i fomentar la motivacié professional

f) Fomentar la formacid, la docéncia i la investigacio en I'ambit
de la salut.

Article 67
Gestio dels serveis

1. El Servei de Salut ha de desenvolupar les seves funcions
en el marc de les directrius i prioritats de la politica sanitaria
general, d"acord amb els criteris generals establerts en la pla-
nificacio sanitaria corresponent.

2. Per al desenvolupament més eficag de la seva gestio, el
Servei pot:

a) Exercir les seves funcions directament mitjancant els orga-
nismes existents o que es puguin crear a tal efecte, d'acord
amb la legislacié reguladora del sector public

b) Formalitzar acords, convenis o altres férmules de gestid in-
tegrada o compartida amb altres entitats pibliques o privades,
encaminats a una optima coordinacié i al millor aprofitament
dels recursos sanitaris disponibles

Article 68
Relacions amb I'Administracio de la comunitat autonoma

1. La conselleria competent en materia de sanitat orienta i co-
ordina I'actuacié del Servei de Salut:

a) Participa en els organs de govern de I'entitat.

b) Estableix plans, programes i directrius de caracter vinculant
¢) Aprova la proposta d'avantprojecte de pressupost de I'en-
titat.

d) Assigna els recursos economics en funcié dels objectius
establerts

e) Exerceix les funcions que autoritzen, avaluadores i de control
que estableix I'ordenament juridic.

f) Requereix informacic sobre |'actuacio de I'entitat.

2. Les relacions ordinaries entre la conselleria i el Servei de
Salut es duen a terme:

a) Directament entre els organs que siguin competents en cada
cas en ambdues instancies.

b) Per mitja dels organs de govern de I'entitat en els quals hi ha
representacic de la conselleria.

c) Per mitja dels organs de coordinacid i col-laboracic que s'es-
tableixin d"acord amb els estatuts de I'entitat.

Capitol Il
Estructura i organitzacio

Article 69
Estructura i organitzacio

1. El Servei de Salut s'organitza d'acord amb aquesta Ilei i els
seus estatuts.

2. S6n organs superiors de direccid i gestio:
a) El Consell General
b) El director general.
¢) El secretari general
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3. La composicié del Consell General, presidit pel titular de
la conselleria competent en matéria de sanitat, esta integrat
pel director general de I'entitat, pels representats de les ad-
ministracions territorials de les llles Balears i per la resta de
membres que determinin els estatuts.

4. El director general ha de ser nomenat per decret del Govern, a pro-
posta del titular de la conselleria competent en materia de sanitat.

5. El secretari general ha de ser nomenat pel conseller competent
en mateéria de sanitat, a proposta del director general de |'entitat.

Capitol Il
Regim juridic

Article 70

1. El régim juridic del Servei de Salut I'estableixen, en el marc de la
legislacié reguladora del sector piblic, aquesta Ilei i els estatuts

2. Els estatuts son aprovats per decret del Govern, a proposta
del Consell General de I'entitat

3. El régim de recursos, sense perjudici del que estableix en
aquesta materia la legislacié basica de I'Estat, s'atén a les
regles seglents:

a) Els actes del Consell General esgoten la via administrativa
b) Contra els actes del director general es pot interposar recurs
d'alcada davant el Consell General.

c) Contra els actes dictats per altres drgans es pot interposar
recurs d'alcada davant el director general

Article 71
Representacid i defensa en judici

1. La representacio i la defensa en judici del Servei de Salut
correspon preferentment als advocats integrants dels seus ser-
veis juridics, els quals s'integren en I'escala del cos superior
d'advocats de I'’Administracié de la comunitat autonoma, que
es crea en la disposicié addicional setena de la present llei.
Excepcionalment, en els termes que reglamentariament s'es-
tableixin, la representacio i la defensa en judici podra corres-
pondre també als advocats del cos superior d"advocats de la
comunitat autonoma de les llles Balears.

2. Aquestes funcions es duran a terme sota la direccié de I'or-
gan que tengui atribuida la competéncia en materia de repre-
sentacid i defensa en judici de I'Administraci de la comunitat
autonoma i en coordinacié amb aquest, en els termes que
reglamentariament s'estableixen.

3. Els estatuts determinaran els casos en que la representacio
i la defensa de I'entitat podra encarregar-se, mitjangant habili-
taci6, a advocats col-legiats.

Capitol IV
Regim financer i pressupostari

Article 72
Pressuposts

1. El Servei de Salut de les llles Balears compta amb el seu
propi pressupost, que s'inclou en els pressuposts generals de
la comunitat autonoma.

2. La proposta d'avantprojecte de pressupost del Servei s'ela-
bora per la mateixa entitat d'acord amb les directrius i els cri-
teris de planificacio establerts per la conselleria competent en
matéria de sanitat, de manera coordinada amb el Pla de salut.

Article 73
Gestid economica

1. La gesti6 economica del Servei de Salut de les llles Balears

es basa en els principis de racionalitzacié, simplificacio, efica-
cia i eficiencia de I'organitzacio sanitaria.

2. Els drgans competents han d'adoptar les mesures adients
per fer efectius aquests principis en:

a) Els centres i serveis dependents que han de comptar amb un
sistema integrat de gesti6 que permeti implantar una direccio
per a objectius i un control per a resultats, delimitar clarament
les responsabilitats de direccio i gestid, i establir un adequat
control de qualitat assistencial i de costs.

b) Els sistemes per formar personal especialista en direccid,
gesti6 i administraci6 sanitaria.

¢) L'establiment de mecanismes perqué els centres i serveis
esmentats comuniquin periodicament la informaci6 que s'esta-
bleixi reglamentariament amb la finalitat d"exercir les funcions
de control i avaluacit

Article 74
Control financer

1. L'exercici del control financer es realitzara de manera perma-
nent per la Intervencié General de la comunitat autonoma.

2. No obstant aixo, el Consell de Govern podra acordar que el
control financer permanent es pugui substituir per la fiscalit-
zaci6 prévia en qualsevol de les modalitats d'aquesta, en els
programes i centres on aixi es determini

Capitol V
Ordenaci6 funcional dels serveis assistencials
Article 75
Disposicions generals

La prestaci6 de I'assistencia sanitaria a carrec dels centres i
serveis dependents del Servei de Salut s'adequara a les pres-
cripcions d'aquest capitol.

Article 76
Atencid sanitaria

L'atenci¢ sanitaria s’ha de prestar de manera integrada i co-
ordinada a través de programes medics preventius, curatius,
rehabilitadors, d'higiene i educacié sanitaria, en els centres i
serveis sanitaris, de manera que es garanteixi I'actuacié dels
recursos apropiats segons les necessitats de salut dels ciuta-
dans i d'acord amb la planificacio sanitaria

Article 77
Atencid primaria

1. L'atencié primaria assumeix la responsabilitat continuada
sobre la salut de la poblacié. S'ha de prestar pels professionals
d'aquest nivell, i ha de disposar per a aixd dels mitjans i recur-
sos per a la prevencid, la promocid, el diagnostic, el tractament
i la rehabilitacio.

2. L'atenci6 primaria la presten els professionals de I'equip
d'atenci6 primaria de la zona de salut corresponent, el qual
constitueix el nucli basic d'atencié des del qual s'orienta
I'atencié compartida, entesa com una continuitat en els
processos d'atencié a la salut, des del primer contacte i
amb independéncia del dispositiu en qué aquesta tingui lloc.
Aquest equip presta una atencio primaria integral, continuada
i d'urgencia, com també és responsable de les mesures de
promocié de salut, prevenci6 de les malalties i educaci6 sani-
taria de la poblacié de la zona basica de salut

3. Lequip d'atenci6 primaria ha d'actuar coordinadament amb
la conselleria competent en matéria sanitaria, especialment
en la promocid i defensa de la salut pablica, com també en el
control i la inspecci6 sanitaria.
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Article 78
Atenci6 especialitzada

1. l'atenci6 especialitzada presta serveis de caracter preventiu,
assistencial i rehabilitador, en coordinacié amb |'atencid prima-
ria i la resta de dispositius del Servei de Salut.

2. 'atenci6 especialitzada es presta fonamentalment pel per-
sonal sanitari dels centres hospitalaris i d'altres centres dels
serveis publics assistencials. Eventualment es prestara en
ambits no hospitalaris quan aixf s'estableixi

3. L'hospital és I'estructura sanitaria basica on es desenvolupa
I'atencid especialitzada, programada i urgent, tant en regim
d'internament com ambulatori, a la poblacié de I'ambit terri-
torial corresponent.

4. Els serveis hospitalaris poden designar-se com a serveis de re-
feréncia per a tota la xarxa assistencial, els quals han de comptar
amb la maxima especialitzaci6 i amb la més elevada tecnologia.
A aquests serveis poden accedir-hi tots els usuaris del sistema
sanitari piblic, una vegada superades les possibilitats de diag-
nostic i de tractament en altres centres de |'area de salut.

Article 79
Coordinacio d'altres dispositius assistencials

1. Els organs competents han d'establir mesures adequades
per garantir la coordinacid i la interrelacié entre els diferents
centres i serveis sanitaris, aixi com de les diverses unitats i
nivells assistencials, tant dins I'area de salut, com entre les
diferents arees de salut.

2. L'atenci6 sociosanitaria es prestara de manera coordinada,
d'acord amb les previsions contingudes en el Pla sociosanitari

3. La xarxa assistencial s’ha de coordinar amb el Banc de Sang
i el Banc de Teixits i Ossos de la comunitat. Els bancs comuni-
taris s6n els Unics proveidors de sang, hemoderivats, teixits i
0ssos de la xarxa publica i privada de les llles Balears.

Article 80
Finalitats dels serveis publics assistencials

Els serveis piblics assistencials tenen com a finalitats:

a) Oferir a la poblacid els mitjans técnics i humans de diagnos-
tic, tractament i rehabilitacié adequats, sempre que la presta-
ci6 d'aquests no sigui possible en els nivells d"atencié primaria,
aixi com I'atenci6 d'urgéncies que correspongui.

b) Possibilitar I'internament hospitalari als pacients que ho
necessitin

c) Participar en les campanyes de promocic de la salut, preven-
ci6 de malalties, educacid sanitaria, epidemiologica i d'inves-
tigacio, d'acord amb les directrius emanades de la conselleria
competent en matéria sanitaria, per al desenvolupament de la
politica sanitaria general i la dels programes sanitaris de |'area
de salut que corresponguin

d) Prestar I'assistencia sanitaria en regim de consultes externes.
e) Col-laborar en la formacié del personal sanitari, aixi com en
les comeses d'informacié sanitaria i estadistica, tant del Servei
de Salut com de la conselleria competent

Article 81
Atencid de les urgencies i emergéncies sanitaries

1. L'atenci6 de la demanda sanitaria urgent s'ha de prestar:

a) A través dels dispositius especifics d'urgéncies i emergénci-
es sanitaries de les Illes Balears.

b) En I'ambit de I'atenci6 primaria, pel personal sanitari dels
centres de salut i, especialment, dels punts d'atencié conti-
nuada, coordinadament amb el personal sanitari dels centres
hospitalaris i els serveis d’emergencies

c) En I'ambit de I'atencio especialitzada, pel personal sanitari
dels centres hospitalaris que es determinen com a responsa-

bles d'oferir I'assisténcia a urgencies mediques, a través de les
seves unitats i serveis de cures critiques i d'urgencies.

2. Els dispositius d'urgencies i emergéncies sanitaries es coor-
dinaran amb el Banc de Sang de les llles Balears, en els casos
en qué es requereixin aportacions extraordinaries de sang i
hemoderivats

Capitol VI
Relacions amb la iniciativa privada

Article 82
Marc de relacions

L'administracio sanitaria de les llles Balears es relaciona amb
els dispositius assistencials privats mitjancant |'exercici de fun-
cions d'ordenacio, d'avaluaci6 i d'instruments de col-laboracid.

Article 83
Forma de col-laboracio

1. La col-laboracié de les entitats sanitaries privades amb el
Servei de Salutde les llles Balears s'instrumenta preferentment
a través de concerts per a la prestacio de serveis sanitaris.

2. Els concerts es regeixen, en el marc de la legislacié basica de
I'Estat, pel que disposa aquesta llei i, supletoriament, pel que
estableix la legislacié de contractacié administrativa

3. Les entitats i organitzacions sense fi de lucre tenen preferen-
cia en la subscripcio de concerts.

4. Els concerts s'han de formalitzar d'acord amb els principis
de subsidiarietat respecte dels serveis piblics i optimitzacio
dels recursos, en igualtat de condicions de qualitat, eficacia i
eficiéncia en I'atencio sanitaria

Article 84
Requisits i contingut dels concerts

1. Per a la formalitzacio dels concerts, les institucions i entitats
que col-laborin amb el Servei de Salut han de reunir els requi-
sits minims segents:

a) Acreditacio del centre o establiment on es prestaran els serveis.
b) Acompliment de les normes de comptabilitat, fiscals, labo-
rals i de seguretat social, aixi com tambg les disposicions que
afectin I'activitat objecte de concert.

2. Els concerts hauran de tenir el contingut minim segiient:

a) La descripcio dels serveis, dels recursos i de les prestacions
que es concerten i dels objectius a aconseguir.

b) El régim d'accés dels usuaris amb cobertura puablica que
sera gratuit.

¢) El cost dels serveis a concertar i la forma de pagament

d) La duraci6 del concert i les causes de renovaci6 o extincio
d'aquest

e) El procediment d"avaluacic dels centres concertats.

f) El régim d'inspeccio dels centres i serveis concertats

g) Les consequencies de I'incompliment.

Article 85
Durada, revisid i extincid dels concerts

1. Els concerts tendran una durada maxima de quatre anys, pror-
rogables amb els limits establerts a les normes de contractacio.

2. Es podra establir en el concert la possibilitat de revisi6 en
finalitzar cada exercici economic amb la finalitat d'adequar les
condicions economiques i les prestacions a les necessitats de
la conjuntura.

3. Els concerts s'extingeixen per les segiients causes:

a) El compliment del termini.

b) El mutu acord

¢) L'incompliment de les normes d‘acreditacid vigents

d) Lestabliment de serveis sanitaris i complementaris sense
autoritzacio.
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e) La violaci6 dels drets dels usuaris dels serveis sanitaris.

f) Lincompliment greu dels requisits, de les condicions i de les
obligacions assolides en el concert

g) Qualsevol altra prevista en el concert.

TiToL VI
ORDENACIO TERRITORIAL SANITARIA

Article 86
Principis de I'ordenacid territorial

El Servei de Salut s'organitza territorialment en arees de salut,
sectors sanitaris i zones basiques de salut.

Capitol |
Arees i sectors de salut

Article 87
Naturalesa de |'area de salut

1. L'area de salut és la divisio territorial fonamental del Servei de
Salut i constitueix el marc de referéncia per al desenvolupament
de programes de la salut i prevencid de les malalties, la gestio
dels centres i serveis sanitaris, i |'aplicacio de les prestacions del
sistema. A més, es configura com I'ambit de referencia per al fi-
nancament de les actuacions sanitaries que s’hi desenvolupen

2. L'aprovacid i la modificacié dels limits de les arees de salut
es du a terme per decret del Govern, previ informe del Consell
General del Servei de Salut i havent oit el Consell de Salut

3. Cada area de salut ha de disposar, com a minim, d'un hos-
pital pablic.

Article 88
Objectius

En el marc de les finalitats assignades al Servei de Salut, I'acti-
vitat en les arees de salut ha d'estar orientada a assegurar:

a) Una organitzacio funcional dirigida al servei de |'usuari.

b) La participacié dels ciutadans en les actuacions i els pro-
grames sanitaris

¢) Una organitzacio integrada dels serveis de promocio i pro-
teccid de la salut, prevencio de la malaltia i atencié primaria
en I'ambit comunitari.

d) L'adequada continuitat entre |'atencié primaria i |'atencio
especialitzada i hospitalaria.

e) L'apropament i accessibilitat dels serveis a tota la poblacio.
f) La gesti6 dels recursos economics assignats a aquesta amb
criteris d’economia, de racionalitat i eficiéncia

g) La gestio integral dels nivells assistencials.

Article 89
Estructura

1. Les arees de salut podran estructurar-se com a organs des-
concentrats del Servei de Salut i organitzar-se d'acord amb els
estatuts, els quals hauran de preveure, com a minim, els drgans
de participacio, de direcci6 i de gestio de les arees.

2. Les circumstancies singulars i de doble insularitat de I'illa de
Formentera seran considerades per I'administraci6 sanitaria en
la planificacio i gestié de |'assistencia sanitaria

3. Les arees de salut es poden organitzar territorialment en sec-
tors sanitaris, que constituiran estructures funcionals per a la co-
ordinaci6 dels recursos sanitaris de les zones basiques de salut.

4. Reglamentariament es determinara la composicié i el fun-
cionament dels organs de gestié i participacio de les arees i
dels sectors.

Capitol Il
Zones basiques de salut

Article 90
Zones basiques de salut

1. La zona basica de salut és el marc territorial i poblacional
fonamental per a I'ordenaci¢ dels serveis d'atencié primaria.
Déna suport a I'atencid sanitaria que presta I'equip d'atenci6
primaria i possibilita el desenvolupament d'una atenci6 inte-
gral encaminada a la promocid de la salut, tant individual com
col-lectiva, a la prevenci6, a la curacid i a la rehabilitacid.

2. Correspon al Govern mitjangant decret, amb I'informe previ
del Consell General del Servei de Salut i havent oit el Consell
de Salut, la delimitacic de les zones una vegada atesos els fac-
tors geografics, demografics, socials, epidemiologics, de vies
de comunicaci6 i de recursos sanitaris.

3. En cada zona es determinara el municipi cabdal d'acord amb
els criteris de |'apartat anterior.

Article 91
Centres de salut

1. Els centres de salut son I'estructura fisica i funcional on es
desenvolupen les activitats propies de |'atenci6 primaria en els
ambits de promocid, prevenci6, atenci6 curativa, rehabilitacio i
reinserci6 social, aixi com el de la participacié comunitaria

2. Cadascuna de les zones basiques de salut ha de comptar
amb un d'aquests centres, els quals s'han d'ubicar preferent-
ment en els municipis que siguin capcalera de zona.

3. El centre de salut, com a institucio sanitaria:

a) Assumeix la gestio dels recursos corresponents a |I'ambit
d'actuacio en el qual opera.

b) Coordina els serveis que en depenen

Disposici6 addicional primera

Les referencies a I'organisme Servei Balear de la Salut que es
contenen a |'ordenament juridic s'han d'entendre referides al
Servei de Salut de les Illes Balears.

Disposici6 addicional segona

1. Correspon al Servei de Salut de les llles Balears I'exercici de
les competéncies de gesti6 de les prestacions sanitaries de la
Seguretat Social en el marc d'allo que disposa el Reial Decret
1478/2001, de 29 de desembre, de traspas a la comunitat au-
tonoma de funcions i de serveis de I'INSALUD, i en el termes
establerts pel Govern de les llles Balears.

2. Els béns, els drets, els serveis i el personal dependent de les
entitats gestores de la Seguretat Social, objecte del traspas de
funcions i serveis, s'adscriuen al Servei de Salut.

Disposicié addicional tercera

1. La Tresoreria General de la comunitat autonoma té al seu car-
rec la funcié de tresoreria dels ingressos i pagaments del Servei
de Salut i els centralitza sigui quina sigui la seva procedéncia

2. Reglamentariament es podra establir un regim diferent de
Tresoreria del previst a I'apartat anterior.

Disposici6 addicional quarta

En el termini de sis mesos, comptadors des de I'entrada en vi-
gor de la llei, el Govern presentara al Parlament un projecte de
llei regulador de I'estatut del personal sanitari que contempli,
d'una manera homogenia, la regulacié del personal sanitari
propi i del transferit.
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Disposicié addicional cinquena

El Servei de Salut de les llles Balears adoptara les mesures ne-
cessaries per a la normalitzacio de I'Us de la llengua catalana
en els centres i serveis que en depenen.

Disposicié addicional sisena

1. En tots els centres assistencials de caracter privat, la infor-
macid escrita a |'usuari sobre els serveis i les prestacions sani-
taries haura de figurar, com a minim, en llengua catalana

2. Aixi mateix, aquests centres hauran d'estar en condicions
d'oferir, igualment en llengua catalana, aquesta informacio
verbalment

Aquests deures anteriors seran exigibles a partir dels sis me-
sos comptadors des de I'entrada en vigor d'aquesta llei

Disposicié addicional setena

Es modifica el punt sete de la disposicié addicional primera
de la Llei 2/1989, de 22 de febrer, de la funcié publica de la
comunitat autonoma de les llles Balears, en el sentit d'afegir
el segiient paragraf

“Es crea I'escala d'advocats del Servei de Salut de les llles
Balears, que s'integra en el cos superior d"advocats de I'Admi-
nistracio de la comunitat autonoma de les llles Balears.”

Disposicid transitoria primera

Mentre no s'aprovin els estatuts del Servei de Salut, les com-
petencies d'autoritzacid i disposicié de la despesa, aixi com les
del Servei de Salut relatives a la formalitzacié de contractes,
concerts, convenis i subvencions correspondran:

- En despeses de quantia superior a sis milions d'euros, al ti-
tular de la conselleria competent en matéria sanitaria, amb
|'autoritzacio prévia del Consell de Govern.

- En despeses de quantia igual o inferior a sis milions d'euros,
al director general del Servei de Salut, si bé es requerira
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I"autoritzacio previa del titular de la conselleria competent
en matéria sanitaria quan la despesa excedeixi d'un milio
dos-cents mil euros

Disposicid transitoria segona

Els drets establerts a les lletres c) i d) de I'article cinque
d'aquesta Ilei, només seran exigibles una vegada transcorre-
guts sis mesos des de I'entrada en vigor d'aquesta

Disposicid transitoria tercera

Mentre no es produeixi la integracid dels lletrats de I'lNSALUD
transferits a la comunitat autonoma en I'escala que es crea en
la disposicio addicional setena, la representacio i la defensa en
judici del Servei de Salut de les Illes Balears podra ser exercida
pels lletrats esmentats.

Disposicio derogatoria

Queden derogades les disposicions d'igual o inferior rang que
contradiguin el que s'estableix en la present llei i, en particular,
la Llei 4/1992, de 15 de juliol, del Servei Balear de la Salut.
Disposicid final

1. Es faculta el Govern de les llles Balears per dictar les disposici-
ons necessaries en execucid i desenvolupament d'aquesta llei

2. Aquesta llei entrara en vigor I'endema d'haver-se publicat en
el Butlletf Oficial de les llles Balears

Per tant, ordén que tots els ciutadans guardin aquesta llei que
els tribunals i les autoritats als quals pertoqui la facin guardar.

Palma, quatre d"abril de dos mil tres

EL PRESIDENT,
Francesc Antich i Oliver

La consellera de Salut i Consum,
Aina Maria Salom i Soler

Pablic de les Illes Balea

de 22 de setembre, de garanties dels terminis maxims de resposta a I'atencic sanitaria especialitzada
programada i no urgent en el Servei de Salut de les llles Balears.

La Constituci6 espanyola de 1978 reconeix a l'article 43 el
dret a la proteccié de la salut, alhora que atribueix als poders
ptblics la facultat d'organitzar i tutelar la salut pdblica, a tra-
vés de mesures preventives, i de les prestacions i dels serveis
necessaris

En I'ambit de les llles Balears, la Llei organica 2/1983, de 25 de
febrer, de I'Estatut d’Autonomia de les llles Balears, atribueix
a la comunitat autonoma de les llles Balears la competéncia
exclusiva en matéria de sanitat i higiene i, en el marc de la
legislacié basica de I'Estat, el desenvolupament legislatiu i
I'execucid de la coordinacié hospitalaria, inclosa la de la Se-
guretat Social. L'article 12.8 de I'esmentat Estatut atorga a la
comunitat autonoma de les llles Balears la gesti6 de I'assisten-
cia sanitaria de la Seguretat Social

La Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat estableix a
I"art. 3 que I'accés a les prestacions sanitaries s'ha de realitzar
en condicions d'igualtat efectiva i també regula a I'art. 9 el
deure dels poders publics d'informar els usuaris dels serveis
dels sistemes de salut dels seus drets i deures. L'apartat 2 de
I"art. 10, relatiu als drets dels ciutadans respecte a les diferents
administracions pabliques sanitaries, estableix el dret a la in-
formacié sobre els serveis sanitaris als quals puguin accedir
i sobre els requisits necessaris per utilitzar-los. L'article 16
determina que I'ingrés en centres hospitalaris s'ha d'efectuar
a través de la unitat d'admissi6 de I'hospital, per mitja d'una
llista d'espera (nica, per la qual cosa no ha d'existir un sis-
tema d'accés i hospitalitzacid diferenciat segons la condici6
del pacient.

La Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles Balears, com
a instrument normatiu més important de la comunitat autono-
ma de les llles Balears de cara a la protecci6 de la salut dels
ciutadans, pretén regular totes les accions dels poders publics
relacionades amb la salut, i es basa, entre d'altres, en els prin-
cipis d'eficacia i eficiencia en la gesti¢ dels recursos sanitaris i
en la descentralitzacid, desconcentraci6, coordinacid i respon-
sabilitat en la gestio. A I'article 5 estableix que tots tenen el
dret a I'assisténcia sanitaria en els termes establerts a la llei,
aixi com a rebre informacid sanitaria en la forma més idonia per
a la seva comprensid, especificant a I'article 19 que el ciutada
té dret a que les prestacions sanitaries li siguin dispensades en
un termini préviament definit i conegut per I'usuari, que sera
fixat reglamentariament

L'art. 4 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat
del Sistema Nacional de Salut, estableix que els ciutadans
tenen dret a rebre assisténcia sanitaria en la seva comunitat
autonoma de residencia en un termini maxim, en els termes
establerts a I'art. 25. Aquest darrer article estableix que en el
si del Consell Interterritorial s'acordaran els criteris marc per
garantir un temps maxim d'accés a les prestacions del Sistema
Nacional de Salut, que s'aprovaran mitjancant reial decret.
Preveu, aixi mateix, que les comunitats autonomes defineixin
els temps maxims d'accés a la seva cartera de serveis dins de
I'esmentat marc. | finalment, estableix que queden excloses de
la garantia referida a |'apartat anterior les intervencions quirdr-
giques de trasplantament d'drgans i teixits, la realitzacic de les
quals dependra de la disponibilitat d'organs, aixi com 'atencio
sanitaria davant situacions de catastrofe

S'ha de tenir en compte, aixi mateix, el Reial decret 605/2003,
de 23 de maig, pel qual s'estableixen mesures per al tracta-
ment homogeni de la informaci6 sobre llistes d'espera en el
Sistema Nacional de Salut que estableix els criteris, indicadors

i requisits minims, basics i comuns en materia de llistes d'es-
pera, amb el fi d'assolir un tractament homogeni d'aquestes en
el conjunt del Sistema Nacional de Salut

En base a I'exposat, el present Decret crea el Registre de paci-
ents pendents d'intervencio quirdrgica programada del Servei
de Salut de les llles Balears i el Registre de pacients pendents
de consultes externes i de proves diagnostiques/terapéutiques
del Servei de Salut de les llles Balears i estableix els temps
maxims en els quals el ciutada té dret a rebre I'assistencia
sanitaria que li ha estat prescrita. A més, estableix un sistema
que garanteix |'aplicaci6 d'aquest temps maxim que consisteix
en gestionar aquests registres, per tal que el Servei de Salut
de les llles Balears ofereixi un centre de la Xarxa hospitalaria
publica o centre concertat durant el termini establert. Aixi ma-
teix, en cas d'incompliment dels terminis, el Servei de Salut de
les llles Balears ha d'oferir al pacient alternatives en centres
concertats perqué pugui dur-se a terme |'assistencia indica-
da, respectant la decisio del pacient de continuar a I'espera
en el centre préviament assignat. Finalment, tant pel que fa
al registre, com al compliment de les garanties, s'estableixen
obligacions d'informacio als pacients per part del Servei de
Salut de les llles Balears.

Atesa la necessitat prévia d'adequar I'estructura organitzati-
va del Servei de Salut de les llles Balears, la disposici6 final
quarta del present Decret preveu la implantacid immediata
d'aquest en els procediments quirdrgics, y la data en la qual
ha de tenir efectivitat en el cas de les proves diagnostiques/
terapeutiques i consultes externes.

Ates aixo, a proposta de la consellera de Salut i Consum,
d'acord amb el Consell Consultiu, i havent-ho considerat el
Consell de Govern a la sessi6 de dia 22 de setembre de 2006,

DECRET
Capitol |
Disposicions generals
Article 1
Objecte

1. El present Decret té per objecte I'establiment del termini
maxim de resposta en |‘atencid sanitaria especialitzada pro-
gramada i no urgent i la regulacié de les garanties del pacient
en cas d'incompliment del citat termini.

2. També és objecte d'aquest Decret la creacid i la regulacié
dels registres de pacients pendents d'assisténcia sanitaria
especialitzada.

Article 2
Ambit d'aplicacio objectiu

1. Aquest Decret és d'aplicaci6 a tots els centres sanitaris de
la Xarxa sanitariaptblica de la comunitat autonoma de les
llles Balears, aixi com als centres hospitalaris amb concert
substitutiu.

2. Als efectes d'aplicaci¢ d'aquest Decret, I'assisténcia sanita-
ria especialitzada programada i no urgent inclou:

a) Primeres consultes externes programades i no urgents.

b) Primeres proves diagnostiques o terapgutiques programa-
des i no urgents.
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¢) Intervencions quirdrgiques programades i no urgents

3. Queden exclosos de I'ambit d'aplicacié d'aquest Decret les
consultes externes, proves diagnotiques/terapeutiques i inter-
vencions quirtrgiques de caracter urgent, aixi com les interven-
cions quir(rgiques de trasplantament d'organs, la realitzacio
de les quals dependra de la seva disponibilitat, aixi com les
produides en situacions de catastrofe.

4. Les normes del present Decret relatives als terminis ma-
xims de resposta i a la regulacio de les garanties del pacient
en cas d'incompliment de I'esmentat termini, no seran d'apli-
cacid als suposits no relacionats amb patologia quirdrgica o
medica, en especial:

a) Les tecniques diagnostiques i terapeutiques d'infertilitat i
fecundacio.

b) Les consultes externes d'optometria, malaltia de la son, gi-
necologia (revisid i cribratge), estudis preoperatoris i anestesia,
i clinica del dolor.

¢) Les intervencions quirdrgiques d'obesitat morbida.

d) La cirurgia plastica i reparadora amb finalitats estetiques o
de percepcid personal.

Article 3
Definicions

1. En els suposits de consultes externes i proves diagnosti-
ques/terapeutiques, els pacients inclosos en el registre es
classifiquen en funcié del tipus d’espera en:

a) Pacients en espera estructural. Inclou els pacients que, en
un moment donat, es troben pendents de ser vists en consulta
d'Atenci6 Especialitzada o de la realitzacié d'una prova diag-
nostica/terapeéutica, |'espera de la qual és atribuible a I'orga-
nitzaci6 i als recursos disponibles.

b) Pacients en espera no estructural. Pacients inclosos en el
registre en un moment donat, encara que |'espera dels quals no
és atribuible a |'organitzacid ni als recursos disponibles, sind a
circumstancies especials de la sol-licitud de la cita:

b.1. Pacients amb demora atribuible a la propia voluntat del
pacient (pacients en espera voluntaria per motius personals,
laborals o per lliure elecci6 del metge).

b.2. Resta de pacients inclosos en el registre la cita dels
quals s'ha establert sobre una data sol-licitada pel metge
peticionari.

2. En els suposits d'intervencions quirdrgiques la classificacio
dels pacients inclosos en el registre segons el tipus d'espera
és la segiient:

a) Pacients en espera estructural: son aquells pacients que,
en un moment donat, es troben en situacio de ser intervinguts
quirGrgicament i la seva esperaés atribuible a I'organitzacio i
als recursos disponibles.

b) Pacients en espera després del rebuig de la proposta d'inter-
vencid en un centre alternatiu: sén aquells pacients pendents
d'una intervenci6 quirdrgica, I'espera de la qual és motivada
per la lliure elecci6 del ciutada.

c) Pacients transitoriament no programables: sén aquells pa-
cients pendents d'una intervencié quirlrgica, la programacio
de la qual no és possible en un moment donat per algun dels
motius seglents:

c.1. Pacients en espera medica per motius clinics que contrain-
diquen o no aconsellen temporalment la intervencié.

c.2. Pacients en espera, per sol-licitud d'ajornament de la inter-
vencid (motius personals/laborals).

3. En els casos de consulta externa i proves diagnostiques/
terapeutiques, les prioritats per inclusio en llista d'espera son
les segiients:

a) Prioritat 1: sol-licitud preferent. Sera aquella sol-licitud que
ha de realitzar- se en un periode maxim de 15 dies.
b) Prioritat 2: sol-licitud ordinaria. Sol-licitud de consulta o
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prova complementaria en la qual no concorren altres ele-
ments de prioritat.

4. En els casos d'intervencions quirdrgiques, les prioritats s6n
les segtients:

a) Prioritat 1: pacients el tractament quirdrgic dels quals, es-
sent programable, no admet demora superior a 30 dies.

b) Prioritat 2: pacients la situacic clinica o social dels quals
admet una demora relativa, essent recomanable la intervencio
en un termini inferior a 90 dies.

¢) Prioritat 3: pacients la patologia dels quals permet la de-
mora del tractament, ja que aquesta no produeix seqieles
importants.

5. Al present Decret li sén d'aplicacio, igualment, les restants
definicions que contenen els annexos |, I1'i lll del Reial decret
605/2003, de 23 de maig, pel qual s'estableixen mesures per al
tractament homogeni de la informacid sobre llistes d'espera en
el Sistema Nacional de Salut.

Article 4
Ambit d‘aplicacié subjectiu

1. Amb caracter general, sense perjudici dels requisits especi-
fics establerts a |'apartat 2 d'aquest article, aquest Decret és
d'aplicacio a les persones segiients:

a) Als pacients residents o, si n'és el cas, empadronats en
la comunitat autonoma de les llles Balears, que disposin
de la targeta sanitaria individual del Servei de Salut de les
llles Balears

b) Als pacients procedents d'altres comunitats autonomes
sempre que estiguin en possessio de la corresponent proposta
de derivacio, emesa pel seu organ autonomic de salut compe-
tenti comptin amb |'acceptacié del centre receptor o del Servei
de Salut de les llles Balears en els termes establerts en el Reial
decret 1247/2002, de 3 de desembre, pel qual es regula la ges-
ti6 del fons de cohesid sanitaria.

¢) Als pacients procedents de la Unid Europea o amb conveni
d'assisténcia sanitaria amb |I'Estat espanyol, que han de dis-
posar de la corresponent proposta de derivaci acceptada per
I'Administraci6 sanitaria de les llles Balears en els termes es-
tablerts al Reial decret 1247/2002, de 3 de desembre, pel qual
es regula la gesti6 del fons de cohesié sanitaria.

2. Unicament seran d'aplicacié els terminis maxims de respos-
ta i les garanties derivades del seu incompliment als pacients
pendents de consulta externa i prova diagnostica/terapéutica,
que estiguin en espera estructural amb prioritat 2, i als pacients
pendents d'intervenci6 quirdrgica programada, que estiguin en
espera estructural amb prioritat 3, en els termes establerts en
el Reial decret 605/2003, de 23 de maig, pel qual s'estableixen
mesures per al tractament homogeni de la informacié sobre
llistes d'espera en el Sistema Nacional de Salut.

Capitol Il
Termini maxim de resposta
en |'assisténcia sanitaria especialitzada

Article 5
Terminis maxims de resposta

Els pacients inscrits en els registres establerts en aquest De-
cret que estiguin en els suposits que preveu I'art. 4.2, tenen
dret a que es respectin els segiients terminis maxims en els
quals s'ha de prestar |'assisténcia sanitaria especialitzada pro-
gramada i no urgent

a) Els procediments quirdrgics s'han de realitzar en el termini
maxim de 180 dies naturals, comptadors des de I'endema a la
data de la prescripci6 per part del metge especialista.

b) Les primeres consultes externes s'han de realitzar en
el termini maximde 60 dies naturals, comptadors des de

Pablic de les Illes Balea

I'endema a la data d'indicacié de la consulta per part del
metge peticionari.

c) Els procediments per a la realitzacid de proves diagnosti-
ques/terapeutiques s'han de realitzar en el termini maxim de
60 dies naturals, comptadors des de I'endema a la data d'indi-
cacio de la prova per part del metge peticionari.

Article 6
Interrupcid del termini maxim de resposta

El temps maxim de resposta s'ha d'interrompre quan concorrin
les causes segiients:

a) Motius clinics que aconsellin demorar la intervencio o la
consulta externa o la prova diagnostica/terapéutica, sense
que aixo suposi que sigui definitiva, o per desaparici6 de
la indicacio.

b) A sol-licitud justificada del pacient.

c) Situacions de catastrofe, conflictes col-lectius que ten-
guin incidencia directa sobre I'assisténcia sanitaria o greus
emergencies sobrevingudes fins que no s’hagin resolt
aquestes situacions.

2. La concurréncia de les causes d'interrupcio establertes en
|'apartat anterior ha de ser apreciada per I'drgan gestor del
registre regulat en aquest Decret. Un cop finalitzada la cau-
sa d'interrupcié s'ha de continuar amb el comput del termini
maxim de resposta.

3. Quan concorrin les causes d'interrupcic a) i b) de I'apar-
tat 1, el pacient ha de passar a espera no estructural si es
tracta de consulta externa o prova diagnostica/ terapéutica,
0 a espera per a pacients transitoriament no programables,
en cas d'intervenci quirrgica, mentre que no desapareguin
aquestes causes.

Una vegada desaparegudes les causes ha de tornar a la situa-
ci6 d'espera estructural

4. Els pacients que estiguin en la situaci6 prevista en la lletra
b) de I'apartat 1 d'aquest article, hauran d'acreditar, si n'és el
cas, cada 20 dies, la subsisténcia de les causes justificades
d'interrupcid. En el cas que no es produeixi I'acreditaci ha de
continuar en espera no estructural si es tracta de consultes
externes o proves diagnostiques/terapeutiques, o en situacio
d'espera per a pacients transitoriament no programables, si es
tracta d'intervencions quirrgiques, sense dret al termini ma-
xim de resposta establert en aquest Decret.

Capitol Il
Sistema de garanties

Article 7
Principis d'actuacio de I'’Administracid sanitaria

L'Administracié sanitaria de les llles Balears, d"acord amb els
objectius de maxima eficiencia i qualitat en la prestaci6 dels
serveis, ha d'optimitzar els recursos del Sistema Sanitari Piblic
de les llles Balears per tal d"assegurar |'atenci6 sanitaria pro-
gramada i no urgent en el temps maxim establert.

Article 8
Dret a la informacid

En el moment de la indicacié de la intervenci6 quirdrgica, pri-
mera consulta externa o primera prova diagnostica/terapeuti-
ca, el metge peticionari ha de lliurar al pacient un document en
el qual se I'ha d'informar sobre:

a) La seva inclusi6 en aquest moment en el registre correspo-
nent, és a dir, en el de pacients pendents d'intervencic quirdr-
gica programada i no urgent, o en el de pacients pendents de
consulta externa o de prova diagnostica/terapéutica.

b) Els terminis maxims de resposta que preveu aquest Decret,
que han de comencar a computar-se des de I'endema a la re-

cepci6 d'aquesta informacio, aixi com de les conseqtiencies
derivades de I'incompliment d'aquests terminis.

Article 9
Garanties derivades de I'incompliment del termini maxim

1. El Servei de Salut de les llles Balears ha de formalitzar con-
certs amb centres sanitaris privats degudament autoritzats per
tal de cobrir les necessitats derivades de I'incompliment del
termini maxim de resposta en |'atencio sanitaria especialitza-
da. Aquests concerts es regiran per I'art. 90 i concordants de la
Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, per I'article 67 i
concordants de la Llei 5/2003, de 4 d"abril, de salut de les llles
Balears i per la legislacié en materia de contractacio.

2. Transcorregut el termini maxim sense que s'hagi produit
I'assisténcia, el pacient té dret a rebre I'assistencia en un
centre privat concertat d'acord amb el que s'estableix en
els apartats segiients.

3. Per tal de fer efectiu el dret previst a |'apartat anterior, el
pacient ha de presentar la corresponent sol-licitud.

4. Una vegada presentada la sol-licitud, el Servei de Salut de
les llles Balears, previa comprovacio que efectivament s'ha
produit I'incompliment del termini maxim, ha de dictar i noti-
ficar resolucio en el termini de 10 dies, la qual ha d'indicar a
I'interessat el seu dret a rebre |'assisténcia en un centre privat
concertat, li ha d'oferir les alternatives de qué disposa i ha de
fixar un termini de 10 dies per a I'eleccié.

5. L'elecci6 entre les alternatives ofertes correspon al pacient.

6. El Servei de Salut de les llles Balears queda obligat al pa-
gament de les despeses derivades de la realitzacio del proce-
diment en el centre sanitari elegit, llevat de les despeses dels
casos d'assisténcia sanitaria especialitzada programada i no
urgent, distintes a les que originaren la inscripcid en els re-
gistres de pacients regulats en aquest Decret. Pel que fa a les
despeses dels procediments els quals es considerin necessaris
realitzar durant la intervencié quirdrgica, la consulta externa
i/o0 la prova diagnostica / terapéutica, malgrat que no coinci-
deixin amb els inicialment registrats, han de ser assumides pel
Servei de Salut, previ informe tecnic favorable al respecte.

Article 10
Pérdua de la garantia

1. Les garanties establertes en I'art. 9 d'aquest Decret queden
sense efecte si el pacient, sense justificacid, no escull, dins
del termini, entre les alternatives ofertes o no es presenta a la
citacié corresponent en el centre que, com a alternativa, |i ofe-
reixi el Servei de Salut de les llles Balears i hagi estat acceptat
per aquest, o bé, rebutgi el/els centre/s alternatiu/s ofert/s. En
aquests casos el pacient ha de continuar en llista d'espera, en
la situacié d'espera no estructural si es tracta de consulta ex-
terna o prova diagnostica/terapéutica, o en la situacio d'espera
després del rebuig de la proposta d'intervencié en un centre, en
cas d'intervenci6 quirdrgica.

2. La concurréncia de les causes de perdua i les conseqiienci-
es derivades d'aquesta que estableix I'apartat anterior, ha de
ser apreciada per I'organ gestor del registre regulat en aquest
Decret, el qual dictara i notificara |'oportuna resolucié de re-
vocacid al respecte.

Article 11
FPublicitat de les despeses derivades de I'assisténcia sanitaria
prestada en els centres privats concertats

La conselleria competent en materia de sanitat ha de publicar
anualment les dades relatives a les despeses derivades d'as-
sisténcia sanitaria en els centres privats concertats prevists a
I'article 9.
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Annex Legislatiu

Capitol IV
Registres de pacients pendents d'assisténcia sanitaria
especialitzada programada i no urgent

Article 12
Registres de pacients. Creacid i trets basics.

1. Com a instrument fonamental per a la gestic dels pacients en
llista d'espera es creen els registres segiients:

a) Registre de pacients pendents d'intervencié quirdrgica pro-
gramada i no urgent del Servei de Salut de les llles Balears.

b) Registre de pacients pendents de consultes externes i de
proves diagnostiques/ terapeutiques del Servei de Salut de les
llles Balears

2. Els registres de pacients son Gnics en la comunitat autono-
ma de les llles Balears i queden adscrits al Servei de Salut de
les llles Balears, del qual depen la seva gesti6 en els termes
establerts al Reial decret 605/2003, de 23 de maig, pel qual
s'estableixen mesures per al tractament homogeni de la infor-
maci6 sobre llistes d'espera en el Sistema Nacional de Salut, al
present Decret i a les normes que el desenvolupen. Correspon
al director general o a I'organ de direccio del Servei de Salut,
si n'és el cas, dictar les resolucions necessaries per a la gestié
dels registres prevists en aquesta norma.

3. En els registres de pacients s'han d'inscriure, d'ofici, les
dades sobre els procediments d'assisténcia sanitaria especi-
alitzada programada i no urgent que el Servei de Salut de les
llles Balears hagi prescrit a un pacient. Aquestes dades han
de continuar inscrites mentre que no es produeixi I'assistencia
sanitaria prescrita o concorri qualsevol altre motiu de baixa.

4. El pacient que estigui inscrit en situacié d'espera no estruc-
tural si es tracta de consultes externes o proves diagnostiques/
terapeutiques, o en situacid d'espera després del rebuig de
la proposta d'intervencié en un centre alternatiu, o d’espera
per a pacients transitoriament no programables, si es tracta
d'intervencions quirdrgiques, ha de passar a la situacio d'es-
pera estructural quan desapareguin les causes que originaren
aquestes situacions. Si la causa és atribuible a la voluntat del
pacient, una vegada desapareguda la causa, ha de sol-licitar
a l'organ gestor del Registre, passar a la situacio d'espera
estructural. Si la causa és atribuible a la situaci6 clinica del
pacient, passar a la situaci6 d'espera estructural es fara d'ofici,
amb informe previ del metge peticionari

5. Els pacients inscrits en els registres han de causar-hi baixa
quan concorri alguna de les circumstancies segiients:

a) La realitzacio de la intervencid quirdrgica indicada, la consul-
ta externa i/o la prova diagnostica / terapéutica indicada.

b) La sol-licitud del pacient de causar baixa.

c) La revaluacio de la indicacio, que faci desaconsellable la in-
tervenci6 quirdirgica o la prova diagnostica/terapéutica.

d) La no obtencio de resposta per part del pacient un cop efec-
tuats tres intents de comunicacié degudament acreditats de la
data d'assistencia

e) La sol-licitud del tercer ajornament per raons personals de
I'assisténcia per la qual esta inscrit el pacient. Aixi mateix,
quan I'ajornament total sigui superior a tres mesos en el cas
d'intervencions quirdrgiques; un mes, en el cas de les consul-
tes externes o de quinze dies, en el cas de proves diagnosti-
ques/terapéutiques.

f) La defunci6 del pacient.

Article 13
Informacic sobre la situacio de les llistes d’espera

1. Cada ciutada té accés a la informacio personalitzada sobre
les dades relatives al seu procediment, que li ha de ser facili-
tada pel Servei de Salut de les llles Balears, en especial, infor-
macid relativa al lloc que ocupa en el registre corresponent i el
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temps de demora estimat perque es realitzi la intervencié qui-
rdrgica, la consulta externa o la prova diagnostica/terapéutica.

2.El Servei de Salut de les Illes Balears ha de facilitar informa-
ci6 semestral, a la qual poden tenir accés els ciutadans, sobre
els temps de demora per cada un dels centres de la Xarxa hos-
pitalaria pablica del Servei de Salut de les Illes Balears i els
centres amb concert substitutiu.

Disposici6 transitoria
Pacients als quals s'aplica el Decret

Pel que fa a la lletra a) de I'article 5 d"aquest Decret, els paci-
ents que a I'entrada en vigor del mateix estiguin en llista d'es-
pera estructural en els centres sanitaris de la Xarxa sanitaria
ptblica de la comunitat autonoma de les llles Balears, aixi com
en els centres hospitalaris amb concert substitutiu, s'han d'in-
cloure d'ofici en el registres establerts en aquest Decret, i s'ha
de computar el temps que hagin estat en llista d'espera

Disposicid derogatoria Gnica

Queden derogades totes les disposicions anteriors, d'igual o
inferior rang, que s'oposen al present Decret.

Disposici6 final primera
Fitxers automatitzats de dades

De conformitat amb I'establert en I'article 20 de Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal i d'acord amb I'establert a I'article 12 del present De-
cret, el titular de la conselleria competent en matéria de sanitat
ha de desenvolupar, mitjangant ordre, els fitxers automatitzats
de dades corresponents al Registre de pacients pendents d'in-
tervencié quirdrgica programada del Servei de Salut de les
llles Balears i al Registre de pacients pendents de consultes
externes i de proves diagnostiques/terapéutiques del Servei de
Salut de les llles Balears, en el termini d'un mes, comptador
des de I'entrada en vigor del present Decret

Disposicid final segona
Normativa complementaria

Es faculta el titular de la conselleria competent en matéria de
sanitat per a I'aprovacié de la normativa de desenvolupament
del present Decret.

Disposici6 final tercera
Normativa supletoria

En tot el no previst en aquest Decret, és d'aplicaci6 la normati-
va estatal vigent en materia de llistes d'espera.

Disposicio final quarta
Entrada en vigor

Aquest Decret entra en vigor I'endema d’haver-se publicat en el
Butlleti Oficial de les llles Balears.

No obstant aixo, pel que fa als terminis maxims de resposta
relatius als procediments regulats a les lletres b) i c) de I'art.
5. la seva entrada en vigor s’ha de produir a partir de I'1 de
gener de 2007

Palma 22 de setembre de 2006
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