Capitol Ill.
Salut, qualitat de vida i serveis

SALUT, QUALITAT DE VIDA
I SERVEIS

RESUM

Presentam, en aquest capftol, el fruit del treball desenvolupat per un equip técnic de set persones de
la Conselleria de Salut i Consum. L'apartat sobre salut, qualitat de vida i serveis sanitaris —publics i
privats— no és un document de substitucié, siné un document de successié que reconeix la trajectoria
prévia dels informes precedents, per la qual se sent inspirat, i el tractament dels quals no vol inter-
rompre, sind millorar. Aporta informacié exhaustiva i en series temporals que permeten analitzar les
tendencies dels elements primordials i dels principals indicadors clau: recursos estructurals; alta tecno-
logia; R+D+I; activitat d'atencié especialitzada; cobertura sanitaria; pressupostos i despesa; esperanca
de vida; mortalitat i morbiditat; estat de salut, i satisfaccié.

No obstant aixo, I'any que s'analitza, el 2020, hem viscut i encara vivim una pandémia provocada per
un virus ARN fins ara desconegut —el SARS-CoV-2—, causant de la malaltia COVID-19. Aquesta ha
impactat de ple en les persones de la nostra comunitat i en el sistema sanitari, i n'ha paralitzat la vida
economica i social. A aquesta nova malaltia, hi dedicam el requadre I11.3.
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4.1.

INTRODUCCIO

Al llarg d’aquest capitol hem volgut con-
jugar aspectes de com es configura I'or-
ganitzacio sanitaria de les llles Balears en
matéria d'infraestructures, tecnologia i
professionals, juntament amb indicadors
de resultats de salut, tant quantitatius com
qualitatius, els quals consideram més sig-
nificatius per elaborar una radiografia del
sistema sanitari de la Comunitat Autono-
ma de les llles Balears i el seu estat de sa-
lut, en alguns casos fent comparacié amb
la resta de I'Estat.

L'any 2020 ha estat marcat per la pan-
démia, que ha alterat tota I'estructura
economica, social i sanitaria del mén i,
evidentment, de les llles. El recull de da-
des que presentam reflecteixen I'impacte
que ha tingut sobre la salut, la qualitat de
vida i els serveis sanitaris. Per una banda,
aquest impacte té un efecte directe, que
analitzarem a I'apartat especific dedicat a
la covid-19, perod també un efecte indirec-
te sobre la resta de I'organitzacié sanitaria
i sobre els resultats en salut que presentam
habitualment en aquest informe. Moltes
de les séries de dades que fem servir veuen
afectades les seves tendencies, i en alguns
casos no ha estat possible actualitzar da-
des pel fet que també els sistemes d‘infor-
macio de salut han hagut de dedicar esfor-
¢os a potenciar els sistemes de vigilancia
existent i implementar d‘altres de nous.

La part positiva de la pandéemia I’hauriem
de centrar en I'aprenentatge que ha tingut
per a les organitzacions sanitaria i sociosa-
nitaria. En aquest sentit, hem de ser cons-

cients que cal aprofitar aquesta experién-
cia per millorar de cara al futur.

4.2.

RECURsOS

4.2.1. ESTRUCTURALS: CENTRES, SERVEIS |
ESTABLIMENTS

Soén competéncia de la Conselleria de Sa-
lut i Consum les diferents autoritzacions
sanitaries, tant de funcionament com de
modificacio, referent als centres, serveis i
establiments sanitaris a la nostra comuni-
tat autonoma.

Segons el Reial decret 1277/2003, de 10
d’'octubre, pel qual s'estableixen les bases
generals sobre autoritzacié de centres, ser-
veis i establiments sanitaris, es considera:

Centre sanitari: és el conjunt organitzat
de mitjans técnics i instal-lacions en qué
professionals capacitats per la seva titula-
cio oficial o habilitacié professional duen a
terme basicament activitats sanitaries per
millorar la salut de les persones. Els centres
sanitaris poden estar integrats per un o di-
Versos serveis sanitaris que constitueixen la
seva oferta assistencial.

Servei sanitari: és la unitat assistencial,
amb organitzacié diferenciada, dotada
dels recursos tecnics i professionals capaci-
tats per la seva titulaci¢ oficial o habilitacié
professional per dur a terme activitats sa-
nitaries especifiques. Pot estar integrat en
una organitzacié en qué I'activitat princi-
pal pot no ser sanitaria.
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Establiment sanitari: és el conjunt or-
ganitzat de mitjans tecnics i instal-lacions
en qué professionals capacitats per la seva
titulacié oficial o habilitacié professional
executen basicament activitats sanitaries
de dispensacié de medicaments o d'adap-
tacié individual de productes sanitaris.

Biobanc: és un establiment public o pri-
vat, sense anim de lucre, que acull una o
diverses col-leccions de mostres bioldgi-
ques d’origen huma amb finalitats d'in-
vestigacié biomedica organitzades com
una unitat técnica amb criteris de qualitat,
ordre i desti, amb independencia que al-
bergui mostres amb altres finalitats.

Segons les dades del Registre de centres,
serveis i establiments sanitaris de les llles
Balears —replicades al Registre nacional
de centres—, actualment hi ha 3.392 re-
cursos sanitaris autoritzats (vegeu el qua-
dre lll-4.1)

4.2.2. CENTRES HOSPITALARIS

Les Balears disposen de 24 hospitals, dels
quals 10 (42 %) son de dependeéncia publi-
cai 14 (58 %) de titularitat privada (vegeu
el quadre 111.4.2).

El nombre d'hospitals publics no s"ha mo-
dificat en els darrers anys. L'IB-Salut actu-
alment gestiona 10 (40 %) hospitals (set
d’'aguts, dos de mitjana-llarga estada i un
psiquiatric). La mdtua d'accidents de tre-
ball gestiona una clinica de 40 llits.

El nombre d'hospitals de la xarxa privada
ha augmentat, ja que ha passat d'11 a
13 (+27 %) en els darrers anys. Gestionen

1.413 llits i basicament atenen pacients
aguts. Els 13 hospitals privats suposen el
35 % de |'oferta de llits de les Balears.

Per illes, podem observar que Mallorca
concentra 18 hospitals, 12 dels quals sén
a la capital; Menorca té tres hospitals au-
toritzats; Eivissa en té dos i Formentera té
un hospital public.

4.2.3. ALTA TECNOLOGIA | FINALITAT
ASSISTENCIAL

A causa de la situacié produida per la co-
vid-19, el nombre de llits ha augmentat
respecte als anys anteriors i avui dia hi
ha 4.060 llits hospitalaris als 24 centres
amb internament autoritzats i 129 sales
d’operacions. La finalitat assistencial dels
hospitals publics és basicament d'atencio
general, amb 2.250 llits, als quals cal afe-
gir 189 llits en centres de mitjana i llarga
estada a Mallorca, i I'hospital psiquiatric
amb 168. La finalitat assistencial dels cen-
tres privats també és de tipus general o
medicoquirdrgica, perquée la majoria del
seu pressupost assistencial es dedica a
aquesta activitat.

La dotacié dels equips d'alta tecnologia
dels hospitals de les llles Balears és de
302 equips, dels quals 197 (65 %) perta-
nyen al sistema public i 105 (35%) a la
xarxa privada. Es pot observar que hi ha
23 equips de TAC (47 % publics) i 24 res-
sonancies magnétiques (33 % publiques),
la qual cosa dona una taxa global (public
i privat) de 37 per milié6 d’habitants, una
de les més altes del pais (Espanya: 29,89
per milid d’habitants) (vegeu els quadres
1I-4.3. i lIA-4.1).
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Quabre I11-4.3. DoTACIO DELS EQUIPS D'ALTA TECNOLOGIA DELS HOSPITALS DE LES ILLES BALEARS PER FINALITAT
ASSISTENCIAL | DEPENDENCIA (2020%)

Total Publics Privats % public
Llits instal-lats 4.060 2.647 1.413 65,2
Sales d'operacions 129 74 55 57,4
Alta tecnologia 302 197 105 65,2
TAC 23 12 " 52,2
RM 24 9 15 37,5
GAM 4 2 2 50,0
HEM 9 4 5 44,4
ASD 7 3 4 42,9
LIT 4 1 3 25,0
ALl 4 3 1 75,0
SPECT 3 2 1 66,7
PET 2 1 1 50,0
MAMOS 23 " 12 47,8
DO 12 4 8 333
DIAL 191 152 39 79,6

Font: Elaboracié propia a partir del SIAE 2020*

TAC (tomografia axial computeritzada), RM (ressonancia magnética), GAM (camera gamma), HEM (sala d’hemodi-
namica), ASD (angiografia per sostraccié digital), LIT (litotricia extracorporia per ones de xoc), ALl (accelerador de
particules), SPECT (tomografia per emissié de fotons), PET (tomografia per emissié de positrons), MAMOS (mamo-

graf), DO (densitdometres ossis), DIAL (equips d’hemodialisi).

* Dades provisionals pendents de consolidar.

4.2.4. LuTS INSTAL-LATS

Tot i que la tendencia general dels darrers
anys ha estat la disminucié del recurs llit
i I'increment de l'activitat especialitzada
ambulatoria, a les Balears I'any 2020 hi ha
hagut un increment de llits tant instal-lats
com en funcionament amb més intensitat
a la xarxa publica per I'augment de paci-
ents amb motiu de la pandémia de la co-
vid-19. Per contra, les incubadores en fun-
cionament s’han reduit en els dos ambits
assistencials d’acord amb la disminucié de
natalitat. A la vegada, s'ha incrementat el
nombre de sales d’operacions.

S'ha de tenir en compte segons la classifi-
cacié dels llits hospitalaris, per una banda,
el tipus d’hospitals (aguts, psiquiatrics i
mitjana llarga estada) i, per una altra ban-
da, la dotacio dels llits declarats al Siste-
ma d’Informacié d’'Atencié Especialitzada
(SIAE) 2020.

Segons aquesta classificacié, podem dir
que el nombre de llits destinats a mitjana
llarga estada en funcionament sén de 407
llits sobre el total de llits en funcionament.
Hi ha hospitals d'aguts que destinen una
part dels llits hospitalaris també a mitjana
llarga estada i son 65 llits.
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Els llits de salut mental es distribueixen en
132 llits a hospitals d’aguts i 118 a I'Unic
hospital psiquiatric (vegeu el grafic Il.4.1 i
el quadre llIA-4.2).

4.2.5. PROFESSIONALS

Als centres de salut d'atencié primaria
hi treballen 2.292 professionals sanita-
ris (personal medic i d’infermeria i altres
professionals). No es disposa d'informacio
sobre I'ocupacié que es genera a la resta
de centres i establiments sanitaris sense
internament.

Tanmateix, el sistema d'atencid especi-
alitzada proporciona ocupacié a 18.568
professionals, dels quals 13.494 (73 %)
ho fan en el sistema public. En el sistema
privat d’atenci¢ especialitzada treballen
5.074 professionals (27 % del total). Com

es pot observar al grafic lll-4.2, en el perio-
de 2012-2020 el nombre de professionals
del sistema public s’ha incrementat en un
24 %, mentre que el privat ho ha fet en un
33 %. Cal remarcar que els models de vin-
culacié dels metges especialistes sén molt
diferents en els dos ambits assistencials;
en el sistema privat el 74 % dels especi-
alistes no estan vinculats amb I'hospital
(sobn metges col-laboradors), mentre que
aquesta figura és practicament inexistent
en els hospitals publics (vegeu els grafics
-4.2 i lll-4.3 i el quadre llIA-4.3).

També s’incorporen en aquest informe els
quadres de I'evolucié dels diferents tipus
de professionals durant el periode 2010-
2020, tant en nombre com en taxes per
1.000 habitants, i, a més, I'evolucié del
personal vinculat a les diferents especiali-
tats mediques (vegeu el grafic lll-4.4 i els
quadres llIA-4.4 i lIA-4.5).

Grafic I1-4.1.
Evolucié dels llits instal-lats als hospitals de les llles Balears per titularitat del centre
(2017-2020%)

Llits instal-lats B Llits en funcionament

B Liits en hospitals psiquiatrics

M Llits en hospitals de mitjana i llarga estada

Llits en hospitals d'aguts

Incubadores (en funcionament)

3.000

2500 —.

2.000

1.500

1.000

500

2017 2018 2019 2020
Puablics

2017 2018 2019 2020
Privats

Font: Elaboracié propia a partir del Sistema d'informacio d'atencié especialitzada (SIAE) 2020*

* Dades provisionals pendents de consolidar.

Nota: Durant I"any 2017 hi ha una disminucié dels llits perqué només s'han comptabilitzat els llits destinats a I'activitat sanitaria.


http://ces.caib.es/www/cd_memoria2020/data/cap3/qaiii-4_2.html
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Grafic 1l1-4.2.
Evolucié del personal total en el sistema sanitari de les llles Balears (2012-2020*)
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Font: Elaboracio propia a partir del Sistema d'Informacié d'Atencié Especialitzada (SIAE) 2020*

* Dades provisionals pendents de consolidar

Grafic I1I-4.3.
Evolucié del nombre de metges en el sistema sanitari de les llles Balears (2012-2020*)

Metges interns residents

3.000
2.500 —

B Metges vinculats
B Metges col-laboradors

2.000 —

1.500

1.000

500

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020°
Publics
Font: Elaboracié propia a partir del Sistema d'Informacio d'Atencié Especialitzada (SIAE) 2020*

* Dades provisionals pendents de consolidar.

Entre els professionals sanitaris, cal distin-
gir entre el personal vinculat (personal amb
estatut de pertinenca o amb relacié con-
tractual amb els centres), el personal col-
laborador i els metges interns residents. El
personal sanitari vinculat a les llles Balears
I'any 2020 s6n 17.202, en que 13.456
professionals pertanyen a la xarxa publica
i 3.746 a la xarxa privada. D'altra banda,
el personal col-laborador esta representat
per 1.366 professionals amb algun tipus
de preséncia als centres, els quals acom-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
Privats

pleixen la seva activitat majoritariament en
el sector privat (97 %).

Les principals dades d'activitat d'atencio
especialitzada del 2020, tant d’ambit pu-
blic com del privat, estan classificades per
arees: hospitalitzacié, assisténcia quirlrgi-
ca, assistencia obstétrica, consultes, activi-
tat diagnostica, urgéncies i altres activitats
especialitzades. Es pot comparar les dades
entre els anys 2019 i 2020 i veure els efec-
tes de la pandémia (vegeu el quadre ll-4.4.)
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Grafic Ill-4.4.
Taxa de professionals sanitaris per mil habitants a les Illes Balears (2019*)
15
14,16 Publics-SNS
12,5 .07 W Privats [
| Total
10 —
75
£
25 7

Personal total
vinculat

Metges vinculats

Font: Sistema d'informacio d'atencié especialitzada (SIAE) 2020*

* Dades provisionals pendents de consolidar.

A causa de la situacié especial de la pan-
démia, I'atencié primaria s'ha reestructu-
rat derivant les consultes respiratories a un
circuit especific i fomentant les consultes
telefoniques de filtratge. Aquesta és la rad
per la qual s'han incrementat les consul-
tes de tots els professionals als centres de
salut. També hi ha hagut una retraccio del
ciutada a anar a urgéncies. En canvi, hi ha
un augment de les visites domiciliaries per
evitar la preséncia al centre (vegeu els qua-
dres llI-4.5 i IA-4.6 i el grafic lIA-4.1).

4.2.6. MODALITAT DE COBERTURA
SANITARIA

L'Enquesta europea de salut a Espanya
(EESE) 2020, realitzada per I'Institut Nacio-
nal d’Estadistica (INE), és la part espanyo-
la de I'European Health Interview Survey
(EHIS) i esta coordinada per I'Eurostat.
Lenquesta esta dissenyada per obtenir
dades sobre I'estat de salut, la utilitzacid
i I'accés als serveis sanitaris, i els factors
determinants de la salut, de manera har-

Metges interns
residents

Personal no
sanitari

Tecnics sanitaris
vinculats

Infermers
vinculats

monitzada i comparable dels paisos de la
Unié Europea (UE).

Té com a objectiu general proporcionar
informacié sobre la salut de la poblacié
espanyola de 15 i més anys residents en
habitatges familiars de tot el territori naci-
onal, amb la finalitat de planificar i avaluar
les actuacions en matéria sanitaria. Es una
investigaci6 amb una periodicitat quin-
guennal, en qué durant el periode com-
prés entre el juliol de 2019 i el juliol de
2020 s’han dut a terme les entrevistes per
elaborar I'EESE 2020.

D’aquesta enquesta es desprén que a les
Balears el 66 % de la poblacié disposa ex-
clusivament de cobertura sanitaria publi-
ca; prop del 3%, exclusivament privada,
i el 30%, totes dues. Les llles Balears son
la comunitat amb un percentatge més alt
de persones que tenen doble cobertura,
juntament amb Madrid. A hores d'ara, no
existeix un registre autonomic per conéixer
el nombre, la penetracié per illes i I'evolu-
Ci6 dels ciutadans de les Balears que tenen


http://ces.caib.es/www/cd_memoria2020/data/cap3/qaiii-4_6.html
http://ces.caib.es/www/cd_memoria2020/data/cap3/gaiii-4_1.html
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assegurances d’assisténcia sanitaria privada
(vegeu el grafic lll-4.5 i el quadre IIA-4.7).

4.2.7. PRESSUPOST | DESPESA SANITARIA

Encara que a les Balears durant els darrers
anys els pressupostos inicials per habitant
destinats a sanitat havien augmentat, I'any
2020 s’han tornat a ocupar les darreres
posicions entre comunitats autdonomes,
juntament amb Andalusia, Madrid i la Co-
munitat Valenciana (vegeu el grafic ll-4.6 i
el quadre Il1A-4.8).

Capitol IlI.

2020

En interpretar les dades, és important tenir
en compte que un 7,0 % de la despesa sa-
nitaria publica d’Espanya no es recull terri-
torialitzada a I'estadistica.

Aixi, la despesa sanitaria publica conso-
lidada del sector va suposar 69.735 mili-
ons d'euros, fet que representa el 5,6 %

tadistica de despesa sanitaria publica 2019
del Ministeri de Sanitat (vegeu el quadre
[1I-4.6).

Grafic 1-4.5.
Modalitat de la cobertura sanitaria (exclusiva) de la poblacié de 15 anys i més per
sexes i comunitats autonomes (2020)
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Extremadura

Cantabria

Castella-la Manxa

Melilla

Murcia

Andalusia

Asturies

Aragd

Castella i Lled

Com. Valenciana

Galicia

Ceuta

Illes Canaries

Navarra

Espanya

La Rioja

Pais Basc
Madrid
Catalunya

Illes Balears

=]
i

10% 20% 30%

Font: Enquesta europea de salut a Espanya (EESE) 2020
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Grafic 1l1-4.6.
Pressupostos inicials per comunitats autonomes (euros per habitant) (2013-2020*)
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Font: Pressuposts inicials per habitant destinats a sanitat, MS
(*) Dades de poblacié corresponents a les xifres de poblacio publicades per I'Institut Nacional d'Estadistica.

QuabReE I11-4.6. DESPESA SANITARIA PUBLICA CONSOLIDADA SEGONS LA COMUNITAT AUTONOMA (2019*)

Milions d'euros AR PR Euros per habitants
el PIB
Pais Basc 4.086 5.5% 1.873
Astdries 1.798 7,6% 1.763
Navarra 1.105 5.3% 1.694
Extremadura 1.788 8,6% 1.682
Aragd 2.221 5.8% 1.677
Castella i Lled 3.991 6,7% 1.661
Muircia 2.449 7,6% 1.638
Cantabria 943 6,6% 1.621
Galicia 4.230 6,6% 1.568
La Rioja 482 5.4% 1.535
Catalunya 11.531 4,9% 1.515
Castella-la Manxa 3.061 7.1% 1.501

continua
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Milions d'euros Percen:la;gl;; ekl Euros per habitants
Espanya 37.685 5.6% 1.486
Canaries 3.279 7,0% 1.477
Com. Valenciana 7.386 6,4% 1.477
llles Balears 1.766 5,2% 1.475
Madrid 8.961 3,7% 1.340
Andalusia 10.658 6,4% 1.262

Font: Estadistica de Despesa Sanitaria Pdblica (EGSP)
*Dades provisionals

En relacid amb la seva poblacié, el 2019,
les comunitats amb més despesa sanitaria
publica continuen sent les mateixes que
I'any passat i sén el Pais Basc (1.873 eu-
ros per habitant), el Principat d'Asturies
(1.763 euros per habitant) i Navarra (1.694
euros per habitant).

Les comunitats amb menys despesa sani-
taria publica son Andalusia (1.262 euros

per habitant), la Comunitat de Madrid
(1.340 euros per habitant) i les llles Balears
(1.475 euros per habitant).

Pel que fa a la despesa hospitalaria per
habitant a les llles Balears, el 2019 i a
|"ambit public arriba a 903,1 euros, men-
tre que a I'ambit privat la despesa és de
282,3 euros (vegeu el grafic 1l-4.7 i el
quadre IlIA-4.9).

Grafic I1Il-4.7.
Despesa hospitalaria per habitant (en euros) a Espanya i a les Balears per titularitat del centre
(2012-2019%)
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Font: Sistema d'informacié d'atenci6 especialitzada (SIAE) 2019*

* Dades provisionals
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4.3.

4.4.

ESPERAN(;A DE VIDA

4.3.1. ESPERANCA DE VIDA

L'esperanca de vida son els anys que s'es-
pera que visqui una persona a partir d'una
determinada edat. L'esperanca de vida al
naixement son els anys que s'espera que
visqui una persona des que neix.

L'esperanca de vida esta relacionada amb
les condicions economiques, sanitaries, po-
litiques, culturals i laborals d'una societat.

A les llles Balears, I'esperanca de vida en
néixer ha augmentat al llarg dels anys. Al
grafic ll-4.8 es pot veure que ha augmen-
tat tres anys en homes des de 2008 i dos
anys en dones. L'esperanca de vida en néi-
xer és més alta en dones des de principis
del segle xx. A Espanya entre els anys 2019
i 2020 hi ha hagut una disminucié de I'es-
peranca de vida d'un 1,5% i, en canvi, a
les Illes Balears només ha estat d'un 0,3 %.

MORTALITAT

4.4.1. MORTALITAT GENERAL

La mortalitat per totes les causes és més
alta en homes que en dones. Com es pot
veure al grafic 11-4.9, les causes més fre-
qlents de mort I'any 2019 foren les malal-
ties no transmissibles.

4.4.2. MORTALITAT PER MALALTIES NO
TRANSMISSIBLES

A les llles Balears, la primera causa de mort
han estat els tumors malignes en ambdos
sexes, seguides de les malalties del siste-
ma circulatori. Per sexes, la causa més fre-
qlient de mort en homes sén els tumors
malignes, amb una taxa de 22,5 casos per
10.000 habitants. La causa més frequent
en dones son les malalties del sistema cir-
culatori, amb una taxa de 19,7 casos per
10.000 habitants.

Grafic I11-4.8.
Anys d'esperanca de vida en néixer
| 1= Dones M Homes |
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Grafic 111-4.9.
Taxes de mortalitat per causes per 10.000 h.

Font: INE 2019

4.4.3. MORTALITAT PER CAUSES EXTERNES

La causa més freqlient de mort per causes
externes fou el suicidi. Per sexes, la causa
més freqlent en dones va ser la caiguda
accidental, i en els homes, el suicidi (vegeu
el grafic ll-4.10).

4.4.4. MORTALITAT PER MALALTIES
TRANSMISSIBLES

Les malalties transmissibles que causen
la mortalitat més alta sén la sida i la grip/
pneumonia.

La mortalitat per sida és superior en homes
que en dones i s'observa una disminucio
respecte a I'any 2017, encara que el nom-
bre de casos és superior de I'any 2016 (ve-
geu el grafic ll-4.11).

La mortalitat per grip/pneumodnia afecta
persones de més edat, les quals tenen més
risc de morir. El nombre de morts per grip/

| = Dones M Homes l—
v © = @© = wn © v @® > = ) @ "= P w © = o = w v w wn
S €S g &€ £2 £f Y5 ® £g g8 K& 2 g g sSe S§&
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s 23 2.3 Lz 22 535 L>s g onm 235 © £ =3
» o 7 x @ no I3 » o n @ - P9 [ £
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s =¢ 4y = = 28 ¢ Ye 58 =g Yo © . <a 58
g $¥ 5§ Zg Yo 8 =g 5 = s
=1 = o : o o — = 5 [
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pneumodnia s'ha igualat en ambdos sexes
i ha disminuit amb relaci¢ a I'any anterior
(vegeu el grafic ll-4.12).

4.5.

MORBIDITAT

4.5.1. ALTES HOSPITALARIES PER GRANS
GRUPS DIAGNOSTICS

Les circumstancies especials d’aquest
any han provocat una minva generalit-
zada de I'activitat hospitalaria, sobretot
de les intervencions quirdrgiques, com
es veu en la manca d’ingressos per pa-
tologia digestiva o musculoesquelética.
Com es podia pensar, el nombre d'in-
gressos per problemes respiratoris ha
augmentat percentualment perd no en
quantitats absolutes (vegeu el quadre
1-4.7).
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Grafic I1-4.10.
Percentatges de mortalitat per causes externes
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades de I'INE 2019
Grafic I1-4.11.
Mortalitat per sida (casos)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'lNE
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Grafic I1l-4.12.
Mortalitat per grip/pneumonia (casos)
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Font: Elaboraci¢ propia a partir de dades de I'INE

4.5.2. MALALTIES DE DECLARACIO cinc anys. Es veu com comencen a disminuir

OBLIGATORIA

Les malalties de declaracié obligatoria sén
malalties que els professionals sanitaris han
de comunicar a l'autoritat sanitaria. La re-
collida de dades d'aquestes malalties, fo-
namentalment infeccioses, forma part de la
vigilancia de la salut publica. Al quadre I1-4.8
es poden veure els casos declarats els darrers

de les malalties de transmissio sexual, fona-
mentalment gonorrea i sifilis. Aixd pot ser
degut als programes de prevencié que s’han
posat en marxa els darrers anys.

Pel que fa a la malaltia covid-19, apare-
guda a la Xina a finals de I'any 2019 i que
ha causat una pandémia, es tracta en un
annex a part.

QuApkge I11-4.8. MALALTIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA

Casos
2015 2016 2017 2018 2019
Diarrea infec.aguda 55.245 38.555 34.036 35.504 38.587
Grip 18.908 17.231 10.341 19.756 16.020
Varicel-la 7.518 7.870 3.517 2.772 1.833
Inf. gonococcica 177 292 485 486 416
Sifilis 151 176 207 269 221
Disenteria bacil-lar 5 4 5 5 5
F. exant. mediterrania 23 58 34 42 47
M. meningococcica 9 7 8 15 18
continua
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Casos
2015 2016 2017 2018 2019
M. H. Influenzae 6 4 6 10 5
Tuberculosi pulm. 86 67 89 73 65
Tuberculosi, altres 26 29 26 38 36
Tuberculosi 112 96 115 1M 101
Xarampio 1 5 0 0 1
Rubéola 0 0 0 0 0
Parotiditis 77 167 160 82 17
Tos ferina 81 26 40 33 15
Hepatitis A 1 9 97 32 18
Hepatitis B 10 14 16 1 1"
Hepatitis C 41 60 57 27 35
Alt. hepatitis viriques 1 0 0 0 2
Legionel-losi 4 51 112 88 72
Tetan 0 1 0 0 0
Leishmaniasi 37 36 28 26 31
Brucel-losi 0 0 0 0 0
Herpes Zoster 4.064 3.950 4.039 4.415 5.282
MI Str. pyogenes 4 10 1 4 0
MI Str. pneumoniae 76 72 55 107 88
Paludisme 0 0 0 0 0
E.C.Jakobs 0 0 0 1 1
VIH 149 162 165 122 —
Sida 15 14 26 8 —

Font: Servei d’Epidemiologia. Direccié General de Salut Publica i Participacié. Conselleria de Salut i Consum

4.6.

ci6 es recull a través d'enquestes de
salut.

ESTAT DE SALUT

A les llles Balears, com es pot veure als
grafics lll-4.13a-b, els homes perceben la
seva salut millor que les dones. Gairebé

4.6.1. PERCEPCIO SUBJECTIVA DE LA SALUT

744

La percepcié subjectiva de la salut fa
referéncia a la idea que la persona té
sobre el seu estat de salut. La informa-

un 86 % dels homes consideren que te-
nen bona o molt bona salut, mentre que
les dones ho consideren en un 78 %.
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Grafic Il-4.13a.
Percepci6 de l'estat de salut. Dones

Dolent 5%

Regular 160/r

Bo 33%

r Molt dolent 1%

Molt bo 45%

Grafic 111-4.13b.
Percepcid de I'estat de salut. Homes

Dolent 3%

Regular 10%

Bo 30%

Font: Enquesta nacional de salut 2017

4.7.

SALUT MATERNOINFANTIL

4.7.1. MORTALITAT INFANTIL

La taxa de mortalitat infantil és un indica-
dor clau per a I'OMS quan es volen iden-
tificar les condiciones socioeconomiques
d’una poblacié. També pot donar idea de
la politica de planificacié familiar, les con-
dicions de salut mediambientals i, en ge-

r Molt dolent 1%

Molt bo 56%

neral, el desenvolupament socioeconomic
d’'una societat.

Ala nostra comunitat, I’any 2019 aquesta
taxa va ser de 3,2/1.000 nascuts vius (2,8
en homes i 3,6 en dones). Aquests valors
s’han mantingut estables els darrers anys
i han estat similars als del conjunt d'Espa-
nya. Sén taxes que es troben a l'interval
corresponent als paisos desenvolupats
(vegeu el grafic 1ll-4.14 i el quadre IlIA-
4.10).
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Grafic lll-4.14.
Taxa de mortalitat infantil per 1.000 naixements vius (2013-2019)

l M llles Balears Espanya

Font: INE

Juntament amb la mortalitat infantil, son
rellevants les dades sobre naixements. La
taxa de natalitat (nombre de naixements
per 1.000 habitants per any) a les llles Ba-
lears ha disminuit al llarg dels darrers deu
anys. L'any 2010 la taxa se situava en 11,
mentre que I'any 2019 se situa en 8,1, tot
i que s"ha mantingut per sobre de la taxa
d’'Espanya al llarg de tot el periode (vegeu
el quadre 1-4.9).

4.7.2. NAIXEMENTS SEGONS L'EDAT DE LA
MARE

Per complementar aquesta informacio,
s'ha recollit el percentatge de nascuts
vius de mares menors de 20 anys, que ha
disminuit durant el periode 2010-2019.
L'any 2010, aquest percentatge se situava
en el 2,5% del total de nascuts, mentre
que I'any 2019 era d'1,93 %. Cal destacar
gue aquest indicador s’ha mantingut a la
CAIB per davall de la mitjana estatal a fins
a l'any 2017, quan es va modificar la ten-
dencia (vegeu el quadre 11-4.10).

Pel que fa a la mitjana d’edat de les mares
quan tenen el primer fill, a les llles Balears
I'any 2019 ha estat de 31,8 anys, men-
tre que a la resta de I'Estat aquesta edat
ha estat de 32,3 anys. Una conseqlencia
descrita a la bibliografia d’aquest ascens
en l'edat de maternitat és I'augment de
naixements d’infants de baix pes, relaci-
onat amb I'augment d’embarassos mul-
tiples i fecundacié in vitro en aquestes
edats.

4.7.3. NAIXEMENTS SEGONS EL PES DEL
NOUNAT

Amb referencia als nounats amb una
mitjana de pes per davall de 2.500 g, les
dades a les llles Balears s’han mantingut
al voltant de la mitjana estatal, si bé els
darrers anys se situa per sota d'aquesta
(vegeu el quadre I1I-4.11).

L'evolucié de distribucid de naixements
per grups de pes es pot veure al quadre
-4.12.
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4.7.4. INTERRUPCIO VOLUNTARIA DE
L'EMBARAS

La notificacio de les interrupcions volun-
taries de l'embaras permet coneixer la
frequéncia i distribucié dels avortaments
legals. Com es pot veure al grafic ll-4.15,
I'edat de les dones que avorten ha aug-
mentat amb els anys. Les taxes més altes
el 2011 estaven en el grup d’edat de 20 a
24 anys i el 2019 estan en el grup d’edat
de 25 a 29 anys. Les taxes es mantenen
estables al voltant de 15 avortaments per
cada 1.000 dones de 15 a 44 anys.

4.8.

CONSUM DE TABAC, ALCOHOL |
ALTRES DROGUES

Les actuacions en salut publica sobre el
consum de tabac i alcohol sén prioritaries.
El consum de tabac i alcohol esta relacio-
nat amb les causes més frequients de mort,
com sén els tumors malignes i les malalties
de I'aparell circulatori.

El tabac i I'alcohol sén les drogues més
consumides, juntament amb ['il-legal can-
nabis. Com es veu al grafic lll-4.16, la pre-
valenca del consum d‘alcohol en els dar-
rers trenta dies és la més alta.

Si analitzam per sexe, com es veu al grafic
[1I-4.17, els homes sén més consumidors
de drogues que les dones. El consum de
cocaina ha augmentat en els homes.

4.9.

L'ECOSISTEMA DEL CONEIXEMENT
| INNOVACIO EN SALUT DE LES
ILLES BALEARS

4.9.1. INTRODUCCIO

Aguest punt del capitol recull I'avaluacié
de les principals dades de I'R+D i la inno-
vacié a les llles Balears. Aquestes dades
defineixen la posicid actual i marquen
tendéncies per als proxims anys. Sens
dubte, aquesta analisi esta condicionada
pel moment de crisis sanitaria per co-
vid-19, que en general ha ocasionat unes
greus conseqliencies economiques, soci-
als i politiques, i que obligara al replan-
tejament de les prioritats, les estrategies
i els plans previstos en els proxims anys.
Es per aquest motiu que I'analisi va més
enlla de recollir dades d’un any o periode,
sind d'un abans i un després de la crisi es-
devinguda. Aquest periode ha fet encara
més evident que la ciencia i la innovacio
son fonamentals per enfrontar-se a grans
reptes socials.

Quapre I11-4.9. Taxa pe NATALITAT DE 1.000 NAscuTs vius A LEs ILLes BALEARs 1 A Espanya (2010-2019)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
llles Balears | 11,00 | 10,28 | 9,96 | 946 | 953 | 938 | 9,29 | 888 875| 8,08
Espanya 10,42 | 10,07 | 969 | 911 | 917 | 9,02 | 880 | 841 7,94 17,62

Font: Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social. INCLASNS. http://inclasns.msssi.es
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Quapre I11-4.10. PERCENTATGE DE NASCUTS DE MARES MENORS DE 20 ANYS A LES ILLES BALeARs 1 A Espanya (2010-2019)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
llles Balears 242 | 209 | 205 197 | 1,75 | 1,46 | 189 | 1,92 1,90 1,93
Espanya 241 | 221 | 214 | 210 | 2,01 | 198 | 19 | 1,91 1,50 1,69
Font: INE

Quabre 111-4.11. PERCENTATGE DE NOUNATS AMB BAIX PES < 2.500 GRAMS A LES ILLES BALEARS 1 A EsPANYA
(2014-2019)

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Illes Balears 7,94 7,91 7,30 7,49 7,11 6,84

Espanya 7,83 7,90 7,79 7,83 7,72 7,49
Font: INE

Quaokre I11-4.12. NaIXements A LEs ILLes BALEARS 1 A EsPANYA SEGONS EL PES EN NEIXER (2014-2019)

2014 2015 2016
Espanya | llles Balears | Espanya |llles Balears | Espanya |Illes Balears

Menys de 1.000 g 1.175 31 1.086 26 1.096 43
De 1.000a 1.499 g 2.731 67 2.712 65 2.694 61
De 1.500 a 1.999 ¢ 6.586 163 6.239 164 5.998 168
De 2.000 2 2.499 ¢ 22.989 586 23.157 583 22.210 503
De 2.500a2.999 g 86.117 2.228 84.426 2.140 82.580 2.128
De 3.000 a 3.499 g 166.639 4329 163.525 4.351 161.264 4.294
De 3.500 2 3.999 ¢ 96.866 2.601 95.475 2.607 94.453 2.705
De 4.000 i més g 22.850 657 22.169 647 21.577 694
No consta 21.642 1" 21.501 14 18.711 20
Total 427.595 | 10.673 | 420.290 | 10.597 | 410.583 | 10.616

2017 2018 2019

Espanya | llles Balears

Espanya | llles Balears

Espanya |llles Balears

Menys de 1.000 g 1.080 29 1.050 29 957 26
De 1.000 a 1.499 g 2.507 50 2.307 66 2.165 46
De 1.500a1.999 g 5.766 132 5.365 146 5.088 133
De 2.000a22.499 g 21.449 560 20.075 490 18.798 457
De 2.500a2.999 g 79.268 2.060 74.655 2.018 70.796 1.812

continua
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2017 2018 2019

Espanya | llles Balears| Espanya |llles Balears | Espanya | llles Balears
De 3.000a23.499 g 154.065 4162 | 147.024 4245 | 141.246 3.868

De 3.500 a2 3.999 g 90.411 2.630 86.073 2.641 83.907 2.589

De 4.000 i més g 20.390 655 19.602 640 19.216 634

No consta 18.245 10 16.626 10 18.444 116

Total 393.181 | 10.288 | 372.777 | 10.285 | 360.617 9.681
Grafic 111.4.15.

Interrupcions voluntaries de I'embaras taxes per 1.000 dones

| W 15-19 anys M 20-24 anys M 25-29 anys W 30-34 anys m 35-39 anys W 40-44 anys
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Font: Servei d'Epidemiologia. Direccié General de Salut Publica i Participacio. Conselleria de Salut i Consum

Grafic 111.4.16.
Prevalenca (%) del consum de drogues en els darrers 30 dies en la poblacié major de 15 anys

| = No consum m Consum |
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Font: Estudi EDADES 2019/2020
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Grafic 111.4.17.
Prevalenca (%) de consum de drogues en persones de 15 a 64 anys als darrers 12 mesos,
per sexe
30 { | Dones Homes }—
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Font: Direccié General de Salut Publica i Participacio. Coordinacio de drogues. EDADES 2019/2020

Lamentablement les dades actuals dispo-
nibles posen de manifest que I'ecosistema
de coneixement i innovacié en ciéncies de
la salut de les llles Balears tenen impor-
tants caréncies. Malgrat que la tendencia
és positiva, els nivells d’inversié en R+D en
salut estan molt allunyats del que corres-
pondria pel nostre potencial economic i
que situen les llles Balears lluny de la mit-
jana espanyola.

Si s’analitza el context evolutiu i els princi-
pals agents del sistema, les llles Balears va-
ren emprendre I'any 2010 I'obertura d'una
nova senda de creixement en I'ambit de
la investigacié sanitaria, amb el Pla Estra-
tegic de les llles Balears d'Investigacid en
Salut 2010-2013. Fruit d’aquesta nova es-
tratégia, es va aconseguir en menys d’'una
década (2019) I'acreditacié de la Fundacio
Institut d’Investigacié Sanitari de les llles
Balears (d'ara endavant Idisba), per part de
I'Institut de Salut Nacional Carles IIl.

L'ldisba, des de la seva acreditacié, s'ha
convertit en un dels actors principals
d'execucié de I'R+D a l'ecosistema del

coneixement i innovacié en salut de les
llles Balears. Coordinar la consolidacio de
les seves activitats, aixi com dissenyar una
nova estrategia per al periode 2021-2025
gue integri tots els aprenentatges durant
la crisi sanitaria, son objectius de futur de
la Direccié General de Recerca en Salut,
Formacio i Acreditacié.

Un altre element de I'ecosistema del co-
neixement i innovacio en salut que ha evi-
denciat la seva importancia durant la crisi
sanitaria ha estat la Biblioteca Virtual en
Ciéncies de la Salut de les llles Balears. Ha
guedat molt clar que un bon sistema de
salut no tan sols implica disposar d'una in-
vestigacié d'excel-léncia, sind l'accés a la
informacié cientifica més rellevant i basa-
da en l'evidéncia.

Finalment, davant de I'enorme repte
que ha implicat I'augment d’activitat del
Comité d'Etica de la Investigaci6 de les
llles Balears en la crisi, es fa necessari
elaborar una analisi de la situacié prévia
i durant la crisi per establir en un futur
instruments o estratégies que, per una
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banda, eliminin les debilitats enfronta-
des i, per una altra, multipliquin les for-
taleses observades.

4.9.2. ANALISI DE LA INVESTIGACIO
SANITARIA DE LES ILLES BALEARS

Les activitats d’'R+D sanitaria a les llles Ba-
lears I'any 2020 van involucrar 836 perso-
nes en total. Un 52,5% d'aquestes han
estat dones. El nombre d'investigadors
principals ha experimentat un creixement
positiu als darrers anys, fins a assolir 77
persones el 2020. Aquest any les dones
representaven el 39 % dels investigadors
principals.

L'ldisba, institut entorn del qual la ma-
joria de les persones desenvolupen la
seva activitat d'investigacio, el 2020 ha
presentat un total de 406 investigadors,
dels quals 189 (46,2 %) eren dones. Dels
406 investigadors, d'acord amb els per-
fils investigadors EURAXESS, hi ha 65
persones (16 %) que es troben amb con-
tractes predoctorals o en formacié (R1);
33 persones (8 %) amb contractes post-
doctorals juniors (R2); 250 persones amb
contractes postdoctorals séniors (R3), i
58 persones amb contractes de caps en
investigacio (R4).

Pel que fa a la seva activitat, I'ecosistema
del coneixement i innovacié en salut de les
llles Balears combina projectes originats i
financats en el mateix sistema sanitari amb
projectes competitius amb financament
extern. S’ha mantingut durant el periode
2019-2020 a les llles Balears una activitat
creixent respecte a la captacié de financa-
ment extern.

4.9.3. ANALISI DE L'AcTiVITAT D'R+D
A LA FUNDACIO INSTITUT DINVESTIGACIO
SANITARIA |LLES BALEARS

El 2020 ha continuat la tendéncia positiva
en els indicadors principals, especialment
pel que fa a la qualitat de la produccié ci-
entifica, com es reflecteix a 'augment en
el factor d'impacte acumulat, que frega
els 2.750 punts, i I'index d'impacte mitja,
que entre la seva creacié el 2014 i el 2020
ha experimentat un creixement proper al
33 % (vegeu el quadre IlI-4.13).

En aquest sentit, es considera interessat
elaborar una analisi comparativa dels indi-
cadors principals de resultats entre I'ldisba
i altres instituts d’investigacié acreditats
pel Carles Il (les dades han estat recollides
de les memories dels instituts d’investiga-
Ci6 de recerca que s'han publicat).

La produccié cientifica total generada
per I'ldisba ascendeix des del 2015 a 513
documents. La seva evolucié mostra un
creixement sostenible en el temps. No
obstant aix0, si es comparen les dades
respecte a la resta d'instituts, el nombre
de publicacions de I'idisba se situa per da-
vall de la major part dels instituts (vegeu
el grafic I1-4.18).

Respecte a la qualitat de les publicaci-
ons, un 55% de les publicacions de
I'ldisba pertanyen al primer quartil (Q1)
i el 23% en el primer decil (D1). Si es
comparen aquestes dades amb les de la
resta dels instituts publicats, s'observa
que se situa sobre la mitjana pel que fa a
les del primer quartil i just en la mitjana
respecte a les del primer decil (vegeu el
grafic 111-4.19).
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Quapke 111-4.13. EvoLuciO DELS RESULTATS D'INDICADORS DE PRODUCCIO CIENTIFICA A L'INSTITUT D'INVESTIGACIO

SANITARIA DE LES ILLES BALEARS (IDISBA) DES DE LA SEVA CREACIO EL 2014

Activitats Idisba 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
Recursos humans
N. d'investigadors™* 512 595 596 681 759 777 793
N. de grups d'investigacio 45 53 53 53 54 52 52
Personal propi 74 66 78 108 121 171 167
Projectes competitius
'c\lé rgiceegir%)sjectes propis 0 0 0 4 4 4 4
N. de projectes nacionals 2% 28 25 34 14 18 16

publics concedits

N. de projectes nacionals
privatg cgncedits 3 4 3 8 5 4 4

N. de projectes internacionals
totals concedits 4 1 1 4 3 4 2

Estudis clinics*
N. d'estudis clinics iniciats 100 75 89 81 78 82 88
N. d'estudis clinics actius - 488 573 466 466 486 509

Publicacions*

N. de publicacions totals 385 412 414 432 424 540 590

N. de publicacions indexades
amb fgctor d'impacte 346 368 397 414 396 513 555

% de publicacions en Q1 53 50 52 52 51 55 56
% de publicacions en D1 23 20 20 22 19 23 19
Factor d'impacte acumulat 1.280 | 1.417 | 1.697 | 1.829 | 1.886 | 2.401 |2.733
index d'impacte mitja 3,7 3,85 4,27 4,42 4,76 4,68 4,92

Activitats de transferéncia
Patents | 0| 2| 3| 0| 1| 5| 1

Font: Idisba* Dades provisionals
* Dades provisionals

El nombre de patents sol-licitades ha  var les dades d'altres instituts que situen
augmentat des del 2015 de manera una mitjana elevada de patens de 9,2
elevada. De totes maneres, queda molt (vegeu el grafic 1lI-4.20).

esforc per fer en aquest sentit, en obser-
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Grafic 111-4.18.
Publicacions indexades
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Grafic I11-4.20.
Patents sol-licitades

IIS BIODONOSTIA  n— 4

Idisba I 5

INIBIC ——— -

IRYCIS nss——— 5

IISFJD  mss——

IIS LA FE e g

IDIVAL e 10

IBS.GRANADA I | 5

IBIMA I 1 6

1 B 1S — 8

Font: Idisha

4,9.4. ANALISI DE L' ACTIVITAT DEL
ComITE D'ETICA DE LA INVESTIGACIO DE
LEs ILLes BaLears (CEI-IB)

El Comité Etic d'Investigacié de les llles
Balears (CEI-IB), actualment acreditat com
Comite d'Etica de la Investigacié amb Me-
dicaments d’Us Huma (CEIm), ha avaluat
un total de 219 protocols amb un creixe-
ment respecte al 2019 del 50 %. A més,
el CE-IB ha estat el CEIm de referéncia de

10 12 14 16 18 20

quatre assaigs clinics, un 50 % més respec-
te al 2019.

Es resumeix al quadre seglent la resolu-
cié del nombre de protocols presentats,
quants s’han notificat (avaluats per altres
comiteés) i quants s’han avaluat, aixi com
quants dels avaluats han estat aprovats,
denegats o finalment cancel-lats durant
I'anualitat 2020 (vegeu el quadre Il
4.14).

Quaore 11-4.14. ResoLucio peLs ProtocoLs PRESENTATS EL 2020 AL CEI-IB

Presentats

Tipus de protocols

Notificats

Avaluats | Aprovats | Denegats |Cancel-lats

Assaigs clinics 65 61 4 1 3 0

Estudis postautoritzacio 92 58 34 34 0 0

Productes sanitaris 4 0 4 4 0 0

Projectes investigacio 179 2 177 143 33 1

Casos clinics 4 0 4 4 0 0

Total 344 121 219 181 36 1
Font: CEI-IB
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4.9.5. LA INNOVACIO AL SISTEMA
SANITARI DE LES ILLES BALEARS. ANALISI
DE L'ACTIVITAT DE LA BiBLIOTECA VIRTUAL
DE LES ILLES BALEARS, BIBLIOSALUT

Bibliosalut va iniciar la seva activitat a princi-
pis de 2003 i és una de les biblioteques vir-
tuals autonomiques especialitzades en salut
més antiga d'Espanya. L'accés als recursos i
serveis de Bibliosalut es facilita a través del
portal web Bibliosalut.com, amb una mitja-
na d’'unes 100.000 visites anuals entre els
anys 2015 i 2020 (vegeu el grafic lll-4.21).

Entre el 2015 i el 2020 els usuaris de Bibli-
osalut s’han descarregat 1.463.326 docu-
ments a text complet, dels recursos d'in-
formacié cientifica contractats a diverses
editorials, cosa que es monitora a través
de les estadistiques d'Us. La mitjana esta
prop d'uns 250.000 documents descarre-
gats anualment (vegeu el grafic lll-4.22).

4.10.

BAROMETRE SANITARI

Coneixer el grau de satisfaccio dels ciu-
tadans amb els serveis sanitaris publics
és una eina molt important que permet
avaluar la qualitat del sistema sanitari. Per
una banda, aquesta informacié ajuda a
identificar arees de millora i, per I'altra, fa
possible que els decisors en matéria de po-
litica sanitaria rebin els inputs generats de
la relacié dels usuaris i la ciutadania amb
els serveis sanitaris.

Per fer una aproximacié a les expectatives
i experiéncies de les persones que utilitzen

el sistema sanitari, proposam utilitzar al-
guns dels indicadors del barometre sanita-
ri. El barometre sanitari és un estudi d'opi-
nié que realitza anualment el Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social des de
I'any 1993. Aix0 permet, a més d’'obtenir
la informacié de l'indicador, observar-ne
I'evolucio al llarg del temps. L'estudi ofereix
informacié desagregada i amb significacio
per comunitat autonoma (CA), cosa que fa
possible comparar els resultats de la CAIB
amb els de la resta de comunitats autono-
mes i amb |'Estat. De totes les guestions
plantejades a I'enquesta, hem seleccionat
les que ens han semblat més rellevants per
analitzar la percepcidé que usuaris i ciuta-
dans tenen del sistema sanitari.

Pel que fa a la primera pregunta selecci-
onada, mostra |'opinié dels usuaris sobre
el funcionament del sistema sanitari basat
en la pregunta «De les seglents afirmaci-
ons, quina expressa millor la seva opini6
sobre el funcionament del sistema sanitari
al nostre pais?» (grafic ll-4.23), s’observa
que la majoria de les persones enquesta-
des —per sobre del 70 %— té una opini6
bona al respecte, i aquest percentatge és
encara més alt a la CAIB, on se situa per
sobre del 80 %.

Enfront de la baixada de la bona valoracié
que es va produir els anys 2012-2014, tant
a la CAIB com al conjunt de I'Estat en ge-
neral, i I'augment de la valoracié negativa,
en el periode que coincideix amb la crisi
i amb relaci¢ als retalls que varen afectar
la sanitat publica, cal destacar que des de
I'any 2015 la percepcié que es té comenca
a millorar i que des de I'any 2016 a les llles
millora la percepcié per sobre de la mitjana
d’Espanya.
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Grafic 111.4.21.
Visites al portal web Bibliosalut.com, 2015-2020

105000

100000

95000
90000
85000 I
80000

2015 2016 2017
Font: Bibliosalut

2018 2019 2020

Grafic 111.4.22.
Descarregues del text complet Bibliosalut, 2015-2020
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Pel que fa a les respostes que consideren
que el sistema sanitari necessita canvis fo-
namentals o fins i tot refer-lo de nou, el
percentatge d'aquesta resposta a la CAIB
ha passat aproximadament del 48 % I'any
1995 al 18 % I'any 2019. Al principi del
periode els resultats eren pitjors per a la
CAIB respecte de I'SNS, perd aquesta ten-
dencia s'ha invertit al final del periode.

Cal destacar que I'apartat d'aquesta pre-
gunta que incideix sobre si es «necessiten
canvis fonamentals» comenca els primers
anys amb uns percentatges al voltant del
30% i, de mica en mica, ha disminuit
fins a situar-se al voltant d'un 20 %. Aixi i
tot, els anys 2014 i 2015 aquest percen-

o I I I I
0

2018 2019 2020

tatge es va incrementar tornant a xifres
del 30 %. Finalment, 'apartat d'aquesta
pregunta que es correspon amb la respos-
ta «esta tan malament que es necessita
refer-lo» es manté constant per sota del
10 % practicament cada any (vegeu el
grafic 11.4.23).

També s'ha seleccionat una pregunta que
valora I'atencio rebuda a atencié primaria.
Els onze darrers anys més d'un 85 % dels
usuaris consideren que I'atencié rebuda ha
estat molt bona. Destaca que la majoria
dels anys aquest percentatge és més alt a
la CAIB que a la resta d'Espanya i que I'any
2019 arriba a la millor puntuacié a les nos-
tres llles (vegeu el grafic l1-4.24).
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Grafic 111.4.23.
De les afirmacions segiients, quina expressa millor la seva opinié sobre el funcionament
del sistema sanitari (2008-2019)
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Grafic 1l-4.24.
Percentatge d'enquestats que considera que ha rebut una atencié bona o molt bona en
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Pel que fa a les urgéncies, la valoracié de
I'atencio rebuda també obté una qualifica-
ci6 molt bona per part del 80 % de les per-
sones enquestades i, en la majoria d’anys,
aquest percentatge és superior a la nostra
comunitat autdbnoma en comparacié amb
la mitjana del pais (vegeu el grafic I1-4.25).

En el cas de l'opinié del tracte rebut en
atencié hospitalaria també ha estat molt
bona i segueix la mateixa tendéncia de les
altres preguntes amb uns resultats a les
llles per sobre de la mitjana estatal en els
darrers anys (vegeu el grafic Il-4.26).

Finalment, pel que fa a la percepcié que
tenen els usuaris sobre el comportament
de la llista d’espera, es pot veure que a
I'evolucio del periode 2000-2019 es va
produir un empitjorament de la percep-
cio, coincidint amb el periode de la crisi
gue s'ha recuperat, pero sense arribar als
percentatges previs a aquesta. La percep-
ci6 a la CAIB va fluctuant al voltant de la
mitjana estatal (vegeu el grafic lll-4.27) i la
majoria de persones, tant a la CAIB com a
la resta d’Espanya, tenen la percepcié que
no ha canviat gaire la situacié de les llistes
d’espera en els darrers cinc anys.

Grafic I11-4.25.
Percentatge d'enquestats que considera que ha rebut una atencié bona o molt bona en la
darrera urgéncia (2004-2019)
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Grafic 111-4.26.
Percentatge de persones enquestades que considera que ha rebut una atencié bona o molt
bona en hospitalitzacié (2003-2019)
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Grafic 111.4.27.
Percepciod de la situacio de les llistes d’espera (2000-2019)
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