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CONTEXTO Y NECESIDAD
DEL PLAN
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CONTEXTO Y DESAFIOS GLOBALES

El contexto y la realidad
del sector sanitario

ha cambiado desde la ultima
realizacion del Plan de Salud
2016-2020, y es necesario
dotar a las Illes Balears

de una herramienta

que permita coordinar

los cambios y acciones
necesarios para lograr

un sistema sanitario

mas preventivo y resiliente.

Cambiosenla
estructura poblacional
(aumento de

la esperanza de vida

y envejecimiento)

Cambio de relevo ;
generacional y Desafios
reposicion del personal globales
sanitario proximo

a la jubilacién

Sostenibilidad econdmica
del sistema, con eventos
geopoliticos de impacto
en la cadena de suministro

Incremento de
enfermedades cronicas
y problemas

de salud mental

Alto impacto de

los condicionantes
medioambientales

y sociales en la salud

Impulso de las
nuevas tecnologias
para la eficiencia

y mejora

de los procesos
asistenciales

y no asistenciales
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El nuevo Plan pretende dar continuidad a otras iniciativas desarrolladas en el marco estratégico
e institucional de las Illes Balears en el sector sanitario

wtepor 19K,
Pacte p
v la Salut @ L.-‘".
&b
Plan Estratégico de
Plan Estratégico de Transformacion,
Pacto por la Salud Transformacion, de sistemas no
de las Islas Baleares Innovacioén y Salud asistenciales 2025 -
Digital 2025-2029 2029
Especifica las aportaciones Orientados a transformar el modelo de relacién del sistema
de la ciudadania para orientar sanitario con la ciudadania y los profesionales,
las politicas que han de guiar introduciendo innovacion y tecnologias emergentes

el sistema de salud




ENFOQUE EN EL
DESARROLLO DEL PLAN
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RECORRIDO DEL PLAN

Proyecto participativo dividido en tres fases principales y bloques de actividades

Fase 1
Diagnéstico inicial

1.1. Analizar el entorno estratégico

1.2. Identificar la vision estratégica

1.3. Validar el diagnéstico
y la reflexién estratégica

Fase 2
Diseiio, planificacion
y definicién del Plan

2.1. Establecer las lineas de accion

2.2. Desarrollar el Plan de Accién

2.3. Desarrollar la primera
version del Plan

Fase 3
Participacion

3.1. Desarrollar el entorno
participativo

3.2. Elaborar la version final
del Plan

3.3. Certificar y presentar
la version final del Plan
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ENFOQUE PARTICIPATIVO

Enfoque altamente participativo a través de diferentes herramientas y organos

Gobernanza . L e %
y seguimiento l;q ?_:] Diagnéstico de Desarrolloy
la situacion actual 0o contraste del Plan
del Plan 1Lr Ton
Comité de Direccion, 1 6 7
con la involucracion de perfiles entrevistas grupos de trabajo
directivos de las diferentes dirigidas a responsables para el desarrollo de las lineas
direcciones de la Conselleria de la Conselleria y el Servicio del Plan
y el Servicio de Salud para tener una vision aterrizada
. . de la situacién actual

Comite operativo, _ del sistema sanitario 68 profesionales
con la participacién de un equipo en las Illes Balears

con perfil multidisciplinar

multidisciplinar de responsables o
implicados en los grupos

técnicos y mandos intermedios
de la Conselleria

y el Servicio de Salud 60 .
firmantes

del Pacto por la Salud invitados
a revisar el borrador del Plan
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DIAGNOSTICO INICIAL
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ESTRUCTURA DEL DIAGNOSTICO

Analisis interno

Incluye el analisis de 1 45 indicadores de tres ambitos

sociales, econdmicos S« servicios sanitarios (actividad
y carga de enfermedad i

F4 . . . ’ . F4 . . .
Ambito 1: determinantes ’& Ambito 2: resultados en salud Ambito 3: sistema de salud y
y ambientales asistencial y recursos)

Analisis externo

Tecnologia como
aliadaenla
personalizacion
de la atencidn

Incluye una mirada externa a las tendencias y mejores practicas en el ambito sanitario
a través de la comparativa con otros sistemas sanitarios nacionales e internacionales

Salud publica de Atencién primaria Medicina basada Alfabetizacién Enfoque
precision mediante como eje envalor ensalud para One Health:
el dato para transformador mediante el las decisiones salud conectada
mejorar vigilancia del sistema soporte de PREM informadas con otros
y prevencion y PROM sectores
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DEBILIDADES

Ausencia de cultura de la medicién de resultados

Limitacién de visibilidad interna y externa de los trabajos y
acciones de la Conselleria

Obsolescencia de sistemas de informacién en la Conselleria
Contexto internacional de escasez de determinados
profesionales sanitarios

Dificultad para balancear la carga asistencial de
profesionales sanitarios con acciones de vigilancia
Capacidad limitada de investigacion de los profesionales de
centros sanitarios

FORTALEZAS

Integracion de psicélogos en atencidon primaria
Servicio de soporte al profesional (Proespai)

Plan anual de RRHH 2025-2027 para mejorar la tasa de
reposicién y temporalidad

Normativa que permita intercambio de datos entre
servicios sanitarios y sociales

Programas de promocion de habitos saludables
Instituto de investigacion acreditado por el ICIII

RESUMEN DEL ANALISIS DAFO

AMENZAS

Incremento de poblacion, envejecimiento y cronicidad
Riesgo de inequidad en el acceso por la insularidad
Inequidad en el acceso a habitos de vida saludables por el
coste afiadido

Riesgo de desgaste o burnout entre los profesionales
sanitarios

Incremento de coste de inclusion de nuevas prestaciones,
como medicina personalizada y terapias avanzadas
Aumento de ideaciones suicidas y de las enfermedades de
transmisién sexual

OPORTUNIDADES

Observatorio de determinantes de salud

Atencion primaria como base para resolver el 80 % de los

problemas de salud

Adopcién de nuevas tecnologias como la IA o la analitica

avanzada para el impulso de modelos de medicina

basada en valor

Estrategias de transformacion digital definidas por el

Servicio, con el impulso de fondos europeos | \
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IDENTIFICACION DE RETOS ESTRATEGICOS

fiff SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION

Cultura de la medicidon, concienciacion ciudadana en la gestion de salud, evolucion del enfoque de salud
patogénico a uno salutogénico, y limitacién en la visibilidad del trabajo de la Conselleria

La realizacion del
diagndstico ha

_é INVESTIGACION, INNOVACION Y DIGITALIZACION o ) "
permitido identificar

Limitaciones de sistemas de informacién de la Conselleria, interoperabilidad limitada
con proveedores privados e impulso a la investigacion en el ambito biosanitario

1 9 grandes retos
L} SOSTENIBILIDAD Y GOBERNANZA
Optimizacién del gasto sanitario, marcos normativos no adaptados a servicios de asistencia con medios
digitales, reduccién de lista de espera en entornos de aumento de demanda,
y adecuacién de recursos a cambios poblacionales

dentro de

5 diferentes ambitos

que deben
ser abordados
por las lineas del Plan

P ATENCION SANITARIA Y MODELO ASISTENCIAL

Fortalecimiento de la atencién primaria, atencién integral a la cronicidad, coordinacion
entre niveles asistenciales y sociosanitarios, potenciacion de la atencién a la salud mental

EJ RECURSOS HUMANOS

Captacion y retencion de talento, incremento de capacidades de investigacion con mayor participacion
de profesionales sanitarios, aumento de vigilancia y promocién con las tareas asistenciales,
rotacién en profesionales de medicina familiar
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ELEMENTOS DE
REFLEXION ESTRATEGICA
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VISION Y MISION

VISION

Construir unas Illes Balears donde la salud sea
un valor compartido por todos los agentes
implicados, protegido por un sistema publico
fuerte, resiliente y participativo, capaz de
anticiparse a los retos demograficos, climaticos y
sociales, y generar bienestar en todas las etapas
de la vida.

MISION

Transformar la salud en las Balears con un modelo y politicas
publicas orientadas a la promocion de la salud y la prevencion

de la enfermedad, y a prestar una atencién de maxima calidad,

con una accién decidida sobre los determinantes sociales,
ambientales y comunitarios que integre la investigacion,

la innovacion terapéutica y tecnoldgica y la participacion ciudadana,
asi como el liderazgo y compromiso de todos los profesionales

y agentes necesarios para lograrlo.
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PRINCIPIOS RECTORES

Prevencién y autocuidado

Promover una cultura de salud proactiva que priorice la prevencion de enfermedades, la deteccién precoz y
el fortalecimiento de los autocuidados.

Salud en todas las politicas con enfoque One Health
Incorporar la salud como criterio transversal en todas las politicas publicas.

Equidad y perspectiva de género
Reducir las desigualdades en salud mediante politicas que garanticen el acceso universal y adaptado a las
necesidades de cada grupo poblacional.

Transformacion digital
Impulsar la modernizacion de la vigilancia y atencion de la salud.

Enfoque participativo
Fomentar la implicacién activa de la ciudadania, los profesionales y los agentes comunitarios.

Evaluacion y transparencia

Promover una cultura basada en la transparencia, el acceso a la informacién y la evaluacion publica de los
resultados.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1

Optimizar la accion de
la Conselleria de Salud
para favorecer

la evolucién hacia un
modelo salutogénico
de la atencidn

2

Consolidar un modelo
de atencién integral y
adaptado a las nuevas
demandas de salud

3

Garantizar la equidad,
gobernanzay
sostenibilidad

del sistema

4

Asegurar la dotacién
y fidelizacién

de los profesionales
de la salud necesarios
en las Illes Balears

5

Extender la
transformacion digital
a todo el sistema
sanitario de

las Illes Balears
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O1. Optimizar la
accionde la
Conselleria de Salud
para favorecer

la evolucién hacia
un modelo
salutogénico

L1 L2 L3

L4 LS

10
acciones

PRINCIPIOS RECTORES

M #s B 2l

OBJETIVOS ESTRATEGICOS, LINEAS DE ACCION Y ACCIONES

04. Asegurar la

02. Consolidar un 03. Garantizar la . 2
. . . dotaciony
modelo de atencién equidad, -
. fidelizacién de los
integral y adaptado gobernanzay rofesionales de
a las nuevas sostenibilidad P .
X salud necesarios
demandas de salud del sistema
en las Illes Balears
L6 L7 L9 L10
L13 L14
L8 L11 L12

Iad

0O5. Extender

la transformaciéon
digital a todo

el sistema
sanitario balear

L15 L6

INTERACCION DE LOS ELEMENTOS DEL PLAN

El Plan se
desarrolla sobre

1 6 lineas
y
87 acciones

que dan respuesta
a los retos
identificados

en el diagnodstico
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 1

Linea 1: modelo de atencion a la salud en las Illes Balears

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

1.1. Promocion del enfoque de salud en todas las politicas
con un enfoque One Health

1.2. Evaluacién y seqguimiento de la salud en todas las

politicas

1.3. Creacidn de 6rganos interdepartamentales en materia Evolucion de un enfoque en salud

de salud y prevencién de la enfermedad patogénico a uno salutogénico,
incorporando un modelo mas

1.4. Desarrollo y visibilidad del observatorio de salud

1.5. Potenciacién de los programas de entornos promotores
de salud

1.6. Despliegue de la Agencia de Salud Publica

preventivo e integrado

1.7. Impulso a la colaboracion con farmacia comunitaria y
otros agentes sanitarios para reforzar los programas de
Salud Publica
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 1

Linea 2: comunicacion, visibilidad y rendicion de cuentas

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

2.1. Elaboracién de un plan comunicativo institucional de la o o
Limitacion de la visibilidad de las

Conselleria de Salud _ _ _
29 ., icacién de crisi acciones y trabajo que serealizaen la
.2. Gestion y comunicacién de crisis Conselleria de Salud

2.3. Evaluaciéon y seguimiento de la implementacion del Plan
de Salud

Linea 3: sistematizacion y cultura de medicién

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

3.1. Constitucion de la central de analisis y evaluacién de

intervenciones en salud de la CAIB G Escasa cultura de la medicién de

3.2. Fortalecimiento de la cultura de la medicién resultadosy retorno de inversion de
acciones de Salud Publica
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 1

Linea 4: capacitacion en salud y participacidon ciudadana, afianzando la coordinacién con las instituciones y agentes sociales

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados
4.1. Desarrollo de modelo de decisiones compartidas

4.2. Definicidn de estrategia de comunicacion poblacional con

orientacion salutogenica Necesidad de mayor participaciény
4.3. Impulso de la participacién ciudadana en materia de salud Q concienciacion de la ciudadania en la
4.4. Potenciacion y refuerzo del programa «Paciente Activo» gestion de su salud, incluyendo la

_, competencia en salud
4.5. Desarrollo y cultura de la medicina basada en valor para el

paciente
4.6. Impulso al rol activo de las empresas en salud y consumo

Linea 5: focalizacion de los profesionales asistenciales en la vigilancia, promocidon y prevencion

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados
5.1. Adecuacion de las agendas de los profesionales sanitarios
para la promocion, prevencion y vigilancia Limitacién de la visibilidad de las
5.2. Desarrollo de canal de comunicacidén entre profesionales acciones y trabajo que serealizaen la
sanitarios y Salud Publica Conselleria de Salud

5.3. Refuerzo de la formacion para profesionales, en contenidos -
de salud publica y otras areas prioritarias ll |






LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 2

Linea 6: atencidon primaria resolutiva y comunitaria

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

6.1. Definicion del modelo de gestion integral de la demanda
6.2. Potenciacion de los perfiles no sanitarios
6.3. Adecuacién y profesionalizacidén de los RRHH en atencién

primaria
5.4. Implelso a lainterconsultay a los protocolos de gestion Fortalecimiento de la atencién primaria
Interniveles como eje del sistema

6.5. Implantacion de un modelo estructurado de formacién,
evaluaciény acogida al profesional

6.6. Fortalecimiento del liderazgo en la practica clinica de
atencion primaria desde el Servicio de Salud

6.7. Flexibilizacion de las agendas de los profesionales de
atencién primaria

6.8. Orientacion comunitaria desde la consulta de atencidon
primaria
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 2

Linea 7: atencién primaria resolutiva y comunitaria

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

7.1. Implantacidon de marco de gobernanza entre servicios
sociales y sanitarios

7.2. Operativizacion del modelo de cuidados intermedios Garantia de una atencién integral a la
7.3. Dinamizacion de soluciones tecnoldgicas interoperables cronicidad y a la complejidad clinica

para la gestion de la cronicidad
7.4. Elaboracion de mapa de recursos sanitarios y sociales : L

Mejora de la coordinacion entre los
diferentes niveles asistenciales y
sociosanitarios para garantizar la
7.6. Robustecimiento de la longitunalidad en la atencién continuidad en el cuidado

7.5. Implantacién de un plan de atencidn y rutas asistenciales
para personas con enfermedades crénicas complejas

7.7. Implantacién de programas de formacién para la
atencion integrada a los nuevos perfiles de pacientes

7.8. Potenciacion de figuras asistenciales en el cuidado a
pacientes cronicos
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 2

Linea 8: atencidon primaria resolutiva y comunitaria

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

8.1. Potenciacidon de recursos de salud mental en la atencidon

primaria

8.2. Elaboracion y difusidén de un mapa de recursos de salud

mental

8.3. Desarrollo de un programa de formacion continuada en

salud mental y alfabetizacion en salud mental Potenciacion de la atencion y visibilidad
de la salud mental

8.4. Ampliaciony refuerzo de los recursos de salud mental

8.5. Elaboracion y difusion de campafias informativas de
salud mental a la poblacién

8.6. Identificacién y atencidn multinivel especifica para
complejidad en salud mental
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 3

Linea 9: gestion del gasto basada en resultados y sostenibilidad

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados
9.1. Integracion de criterios de coste y resultado en los
procesos clinicos

9.2. Concienciacién del gasto sanitario en profesionales y
ciudadania

9.3. Fortalecimiento de programa de incentivos ligados a

resultados clinicos y en salud Optimizacion de la gestion del gasto
9.4. Revisidn continuada de los protocolos de prescripcion G sanitario en un contexto de aumento de
para garantizar la correcta prescripcion de tratamientos costes

farmacolégicos

9.5. Refuerzo del presupuesto de Salud Publica y atencién

primaria

9.6. Implantacion de una plataforma del gasto y valor en
salud
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 3

Linea 10: acceso a la sanidad, optimizacion de recursos y mejora de la accesibilidad al sistema

Acciones a desarrollar

10.1. Optimizacion de la gestion de la demanda desde la
atencién primaria

10.2. Optimizacion y actualizacion de la lista de espera Q Reduccion de listas de espera en un

Retos estratégicos relacionados

10.3. Impulso de un plan integral de optimizacién de agendasy entorno de aumento de la demanda

tiempos de consulta

10.4. Definicidn de una estrategia de atencidon no presencial y
resolutiva

Linea 11: equidad territorial y provision basada en necesidades sanitarias presentes y futuras

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados
11.1. Estandarizacién y mejora de flujos quirurgicos

11.2. Gestidn inteligente de demanda

e s _ , Adecuacion de la provision de recursos
11.3. Uplﬁcauon del acceso a prestaciones entre areas @ a los cambios poblacionales en la
sanitarias Comunidad Auténoma de las Illes
11.4. Potenciacion de la movilidad territorial de profesionales Balears, asegurando la equidad
sanitarios territorial

11.5. Adecuacién horaria para mejorar el rendimiento de los
recursos asistenciales
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 3

Linea 12: investigacion aplicada e integrada en la asistencia y en las instituciones de las Illes Balears

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados
12.1. Fortalecimiento de la coordinacion del IdISBa con la

UIB, y con el resto de organismos de la Conselleria de Salud

12.2. Potenciacidon de alianzas externas de investigacion

12.3. Desarrollo de un plan de infraestructuras y recursos de
investigacion

12.4. Seguimiento y actualizacion de la estrategia de Impulso a la investigacién en el marco
investigacion e innovacién en salud de las instituciones de las Illes Balears

12.5. Impulso de la formacién en investigacion en el ambito
profesional y universitario

12.6. Desarrollo de politica integral del uso de datos clinicos
en investigacion

12.7. Fomento de estrategias de gestion del Instituto de
Investigacion (IdISBa)
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 4

Linea 13: modelo integral de gestion de talento sanitario

Acciones a desarrollar

13.1. Desarrollo del Plan de Ordenacion de RRHH del Servicio
de Salud

13.2. Identificacion de lugares de trabajo no asistencial de
dificil coberturay revisién de sus condiciones

13.3. Desburocratizacién del trabajo de los profesionales de
atencién sanitaria

13.4. Actualizacién y desarrollo del plan formativo
13.5. Promocion del ambiente laboral saludable

13.6. Incentivo y mejora de la productividad asistencial y no
asistencial

Retos estratégicos relacionados

Captacién y retencién de talento en un
entorno de escasez de profesionales

Impacto de la elevada rotacién de
personal sobre la calidad y seguridad
de la atencion, mas acusado en
medicina familiar
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 4

Linea 14: compatibilidad de actividad asistencial e investigadora
Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

14.1. Reconocimiento de la carrera profesional en

investigacion Incremento de las capacidades de
e , , investigacién en las Illes Balears, con

j4.2. QompgtlblllzaC|on de los contratos asistenciales con la @ una mayor participacion de los

Investigacion profesionales sanitarios

14.3. Participacidn en investigacion de ambitos de menor
desarrollo investigador

14.4. Potenciacion de Bibliosalut y Docusalut para el
desarrollo investigador
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 5

Linea 15: actualizacién de los sistemas de informacion de la Conselleria y de los marcos normativos tecnolégicos

Acciones a desarrollar Retos estratégicos relacionados

15.1. Desarrollo de Reglamento de Salud Digital de las Illes Limitaciones de los sistemas de
Balears informacién y capacidades tecnoldgicas

15.2. Interaccién con el ciudadano (Espai Salut - Canal Q de la Conselleria

ciudadano)
Limitaciones de los sistemas de

informacion y capacidades tecnoldgicas
de la Conselleria

15.3. Desarrollo de la estrategia del dato
15.4. Optimizacion de procesos administrativos

15.5. Gestidn clinica del proceso de salud orientado a vias
clinicas digitalizadas

15.6. Desarrollo de un plan director de sistemas de
informacion de la Conselleria
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LINEAS Y ACCIONES DEL OBJETIVO 5

Linea 16: fomento de la comunicacion e interoperabilidad de los sistemas de informacidn sanitarios

Acciones a desarrollar

16.1. Integracion de datos con otras administraciones

16.2. Intercambio del dato entre entidades publicas y
entidades privadas

16.3. Desarrollo de herramientas que simplifiquen las
labores de vigilancia y prevencién en las consultas

16.4. Optimizacion de la interoperabilidad entre los sistemas
asistenciales

16.5. Normalizacién y unificacién de registros, escalas 'y
nomenclaturas

16.6. Implantacidén de una plataforma corporativa de
explotacién de datos

Retos estratégicos relacionados

Interoperabilidad limitada con los
sistemas de los proveedores, que
dificulta la vigilancia y gestion de la
salud
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MODELO DE GOBIERNO
Y SEGUIMIENTO
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Elementos del modelo

Gobernanza de la implantacién

Establece los érganos de seguimiento T

de la implantacién, calendarizacion de sesiones “

y roles y funciones a desempefiar \

por los participantes con responsabilidad en Instrumentos de seguimiento
laimplementacién del Plan Estratégico de Salud. \ Establece el sistema de monitorizacién

| del grado de avance de las iniciativas
y objetivos del Plan,
mediante informes basados

2T T en indicadores operativos y estratégicos.
f Gobierno y
I Seguimiento  1..yrumentos |
| de seguimiento
Hoja de ruta del Plan*
Determina la planificacién temporal \
y el desplieque progresivo

de las iniciativas a lo largo del periodo
2026-2030, facilitando una implantacion

ordenaday coherente.

*La hoja de ruta de proyectos a ejecutar durante el periodo de vigencia del Plan de Salud 2026-2030 se planificara de forma anualizada a través de planes operativos que
prioricen los proyectos segun la disponibilidad presupuestaria.
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Govern de les
Illes Balears

Conselleria de Salut
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