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Introduccio

La culminacié del procés de transferéncies sanita-
ries, el desembre de 2001, va suposar per al servei de
salut autonomic prendre la responsabilitat de la ges-
tio conjunta de I’oferta de les prestacions sanitaries,
exercir [’administracid dels recursos humans, mate-
rials i financers assignats i assumir el control sobre
les institucions, centres i serveis sanitaris adscrits a
ell organicament i funcionalment: va implicar el tras-
pas dels hospitals ja oberts (Son Dureta, Manacor,
Son Llatzer, Verge del Toro i Can Misses), dels que es
troben encara en projecte (Inca i Formentera) i, a
més, la cessio dels 46 centres de salut: 38 a Mallorca,
tres a Menorca i cinc a Eivissa-Formentera.

La plantilla sanitaria publica de la Comunitat
Autonoma suma aixi uns 7.400 treballadors, dels
quals 6.395 sbén estatutaris provinents de 1’antic
Insalud, que s’afegiren als prop de mil que integraven
el Servei Balear de la Salut.

Es ara competéncia també de I’Ib-salut el foment
de la formacid, la docéncia i la investigacio en I’am-
bit de la salut. Aixi mateix, depen de I’estructura
organica d’aquesta institucio 1’empresa publica sani-
taria Gesma (Gestio sanitaria de Mallorca) que, dedi-
cada a la atencio dels pacients sociosanitaris, disposa
d’autonomia de gestio i una plantilla de 595 treballa-
dors.

Per tal d’afrontar el repte de les transferéncies, la
conselleria de salut va envigorir la seva estructura i
capacitat d’administracio el desembre de 2001, amb
la creacid de tres noves direccions generals: de plani-
ficacid i finangament, evaluacié i acreditacid 1 farma-
cia. Per altra part, el Servei de Salut de les Illes
Balears, suplidor de I’Insalud, va assumir bona part
de I’estructura d’aquest organisme, basada en gerén-
cies d’atencio primaria i atencio especialitzada.

Els termes del traspas fa que el Ministeri de
Sanitat conservi, només, les competéncies en sanitat
exterior, en I’aprovacid dels productes farmaceéutics i
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mantengui el control de la investigacid biomedica,
del suport cientific i técnic mitjangant I’Institut de
Salut Carlos III i de I’ordenacié professional.

Cal destacar que el nou model global de finanga-
ment va crear instruments financers especials desti-
nats a corregir els possibles desequilibris entre terri-
toris: d’una banda, va constituir el fons de desplacgats
amb una dotaci6 de 60 milions d’euros, que es distri-
buiran entre les comunitats autonomes que -com les
Illes Balears- atenen malalts procedents d’altres
comunitats; de 1’altra, va implantar el fons de sufi-
ciéncia amb I’objectiu de cobrir les diferéncies en les
necessitats de despesa de cada autonomia.

El financament per a la transferéncia sanitaria es
va acordar en 612 milions d’euros 1’any, amb revalo-
ritzacions anuals en funci6 de I'IPC (enguany, el ser-
vei de salut balear gestiona 624 milions d’euros).
Tanmateix, la conselleria no va aconseguir del
Govern d’Espanya els 162 milions d’euros reclamats
per fer front a les inversions sanitaries pendents, de
manera que l’assignacio pressupostaria finalment
obtinguda sembla insuficient i és de témer que agreu-
jara el deficit fiscal de les Balears, més en considerar
com els nous gestors han esmergat bona part dels
recursos addicionals a satisfer increments retributius
(4.197 euros I’any en el cas del col.lectiu medic) i
millorar altres condicions laborals, a allargar la plan-
tilla i a I’ampliaci6 de la oferta dels serveis sanitaris
(Taula I), avui en revisio.

[’assumpcid de les competencies sanitaries va
suposar 1’harmonitzacid del model sanitari public
balear i deixar enrera una década de coexisténcia de
diferents models de gestid. Efectivament, els anys 90,
I’Insalud gestionava “directament” la prestacid de
nombrosos serveis sanitaris tot i mantenir, també,
concerts a Mallorca amb el Servei Balear de Salut
(Complex Hospitalari de Mallorca, CHM), amb insti-
tucions sense fi de lucre (hospitals de la Creu Roja i
de Sant Joan de Déu) i amb empreses privades (com
la Policlinica Miramar per a les prestacions de cirur-
gia cardiaca 1 cures intensives). Per altra part,
I’Insalud controlava també 1I’Hospital de Manacor,
obert el 1997 en regim de fundacid, que pretenia
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Implantacié de logopedia en nins sord-muts

Implantaci6é d’un programa de salut buco-dental, excepte ortodoncia, fins els 14 anys
Increment de dietes per als pacients i acompanyants quan es desplacen per rebre assisténcia
Ampliaci6 de les places d’hotel de pacients per a usuaris que necessitin desplagar-se
Finangament d’absorbents d’incontinéncia per a discapacitats menors de 18 anys
Generalitzaci6 de I’oferta de la anticoncepcio6 postcoital

Implantacié de la cobertura farmacologica de la disfuncié erectil quan ho indiqui el metge
Assimilaci6 de la cobertura sanitaria de grups de poblacio no protegits per la Seguretat Social
Implantacié d’un programa de deteccid preco¢ d’hipoacusia en nounats

Extensio de les cures paliatives i els seus serveis domiciliaris a totes les illes

Font: Ib-salut

Taula I. Ampliacio del cataleg de prestacions de la sanitat balear (novembre 2002)

ésser un model de gestio6 més autonom, eficient i
adaptable.

Un segon tret distintiu de la sanitat balear de la
darrera década va ésser el pes considerable de les
prestacions de la conselleria de Sanitat i Consum per-
que la sanitat autonomica cobria la quarta part de 1’a-
tencié especialitzada publica de Mallorca amb els
hospitals General, Joan March i Psiquiatric. La con-
selleria, a més, oferia una cartera suplementaria de
serveis d’atencidé primaria, particularment al moén
rural: subvencio de I’assisténcia publica domiciliaria,
inversions en infraestructures d’atencidé primaria i
parc mobil de vehicles. Finalment, disposava de pro-
grames d’immunitzacid, de prevencid i tractament de
la drogoaddiccio 1 de deteccid preco¢ de diverses
malalties (hipoacusia, trastorns metabolics).

Finalment, la infradotacio pressupostaria va ésser
una altra senya peculiar de la sanitat insular dels 90,
de manera que la provisid economica anual per capi-
ta rebuda per les Illes Balears va ésser molt inferior a
la mitjana de les comunitats autonomes on 1’Insalud
mantenia les competéncies sanitaries (Taula II).
Aquest fet tenia el seu reflex més clar en la insufi-
ciencia d’infraestructures i serveis especialitzats, on
I’exemple potser més evident era el deficit de llits
hospitalaris ptblics/1000 habitants per a malalts
aguts: a Balears, dita taxa era el 2001 (2,2) semblant
a la de 1991 i inferior a la mitjana dels altres territo-
ris gestionats per I’Insalud (2,6).

Pes demografic. Insularitat

La singularitat major de la sanitat balear resideix
en el caracter d’arxipelag del territori, fet que condi-
ciona ’estructura de I’organitzacid sanitaria i afecta
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I’assisténcia rebuda per la poblacid. A més, el rang
menor de la comunitat balear quant a nombre d’habi-
tants determina que una serie de serveis “super-espe-
cialitzats™ (trasplantaments hepatics o cardiacs, uni-
tats de grans cremats etc.) faltin, fins i tot a I’Hospital
Son Dureta. La dispersio territorial implica, d’altra
banda, desigualtats entre les poblacions de les diver-
ses illes quant a les prestacions sanitaries “proximes”,
aquelles d’accés més facil. El fet insular, que hauria
de tenir-se en compte per la Llei 30/1998, de 28 de
juliol, de régim especial de les Illes Balears suposa,
en definitiva, un major cost comparatiu de les presta-
cions en relacié amb qualsevol altre territori peninsu-
lar

La situaci6 de Formentera és, en aquest sentit,
particularment greu perqué no disposa de cap centre
hospitalari ni, gairebé, de serveis sanitaris especialit-
zats ja que el futur centre d’especialitats és avui enca-
ra un projecte. En vies de consolidacid es troba la
xarxa telematica, que, tot permetent les consultes
mediques amb les altres illes o la peninsula, apropara
de manera eficient una medicina especialitzada i de
qualitat als habitants de les illes menors.

Any Illes Balears Insalud, gestié directa
(mitjana)

1996 82.749 96.313

1997 90.300 104.091

1998 91.834 104.023

1999 99.883 110.727

2000 105.750 118.268

Font: INSALUD

Taula I1. Evolucio de la despesa per habitant,
en pessetes
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Poblacié no empadronada. Saturacioé dels ser-
veis sanitaris

Balears, a més de proveir d’assisténcia sanitaria
als seus residents, suporta un percentatge alt de
poblacid procedent del turisme temporal i residencial,
aixi com de treballadors temporers i immigrants.
Dites circumstancies, unides, generen situacions de
saturacio dels serveis sanitaris 1 a Balears les consul-
tes mediques ateses el periode 1991-2000 a la xarxa
d’Atencid Primaria cresqueren un 51% i els ingressos
als hospitals publics, un 44%.

L’augment d’activitat hospitalaria va provocar,
com a corol.lari, llistes d’espera. El pla estrategic
implantat el 1999 per reduir-les suposa una millora
per a determinades intervencions quirtirgiques (cata-
ractes, implantacié de protesis de cap de femur); I’e-
volucié fou, pero, negativa en cirurgia cardiaca: per
aixo i atesos els indexs alts de malalties cardiaques a
Balears, el 2000 les autoritats sanitaries decidiren,
d’una banda, la contractacio del servei de cirurgia
cardiaca de la Clinica Rotger com a complement del
de la Policlinica Miramar (concertat el 1993) i, de
I’altra, la creacié d’una unitat especifica, oberta el
novembre de 2002 a I’Hospital Son Dureta.

En acabar 2001, just abans de rebre les transferen-
cies, el temps d’espera quirurgic a Balears era de 56
dies, coincident amb la mitjana de les comunitats
autonomes de D’antic territori Insalud. El pla¢ de
demora esperat era inferior a tres mesos en 5.706
pacients i superior a aquest termini en 1.628, sense
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que cap malalt superas els sis mesos en llista d’espe-
ra. El mar¢ de 2002 la llista d’espera quirtrgica
sumava ja 8.278 pacients i un any després 11.489, és
a dir, un 39% més: a Mallorca, I’Hospital Son Dureta
acumulava 5.241 malalts en espera, 1’Hospital Son
Llatzer 2.340 1 I’Hospital de Manacor 1.868; a
Menorca, la llista d’espera quirurgica de 1’Hospital
Monte Toro sumava 1.148 pacients 1 882 la de
I’Hospital Can Misses, a Eivissa (Taula I1I).

A aquesta situacio, pal.liada en part per I’activitat
quirurgica de I’Hospital Son Llatzer, inaugurat el des-
embre de 2001, hi contribueix el desmantellament de
I’area quirurgica de I’Hospital General, renovada d’e-
quipament i ampliada només quatre anys abans, com
a conseqiiéncia de la transformacio sociosanitaria del
centre.

Sector privat

La significacio de la iniciativa privada a Balears
¢s visible en 1’alta proporcidé de metges amb consulta
propia, en I’esponerds desenvolupament tecnic de les
cliniques privades i en el percentatge (que volta el
30%) que detenen dels llits hospitalaris de I’arxipe-
lag. Aquesta situacié s’atribueix a diversos factors,
com son el nivell global de riquesa, la demanda de
serveis millors als oferts per la sanitat publica (como-
ditat hostelera i rapidesa d’atencid hospitalaria), la
insuficiencia dels recursos publics esmergats en sani-
tat 1 el creixent nombre d’estrangers residents a
Balears.

+3.211
11.489

Son Dureta Son Llatzer Manacor Verge del Toro Can Misses ~ TOTAL

Font:1b-salut

Taula. 111. Llistes d’espera
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Els anys 90, varen obrir les portes noves cliniques
privades a Mallorca (Hospital General de Muro,
Hospital d’Alctadia, Hospital Port d’Alcudia i
Euroclinic Son Veri,) mentre que altres (Policlinica
Miramar, cliniques Juaneda, Planas i Rotger) envesti-
ren, ja en la dacada actual, plans de millora i amplia-
ci6 de serveis. La contractacié d’especialistes i 1’ad-
quisici6 d’aparells punters de diagnostic 1 terapeutica
asseguraren al sector privat competir amb garanties
contra la concurréncia de la sanitat publica: determi-
nats serveis o especialitats o proves diagnostiques
com la densitometria Ossia o la tomografia per emi-
ssi6 de positrons només els ofereix, avui, la iniciativa
privada.

Cal destacar que un percentatge alt de la poblacid
illenca —prop del 40%- té suscrita una polissa d’asse-
guranca privada de salut. El holding Mapfre Caja
Salud encapcala el mercat de la sanitat privada bale-
ar en controlar 77.000 polisses; segueix la companyia
Asisa, amb 53.000 clients, i Sanitas-Novomedic, amb
un total de 47.000 assegurats.

Alta despesa farmacéutica

Any rera any, és constant el creixement de la des-
pesa farmaceutica a Balears: el 2001 es va situar en
120 milions d’euros, el que suposava un increment de
7,52 milions respecte 1’any 2000. Malgrat les previ-
sions dels responsables politics, les darreres dades
confirmen la tendéncia: la factura farmaceutica, per
reeeptes, d’abril 2002 a marg de 2003 a Balears és de
139,7 milions d’euros, amb un increment del 12,48%
respecte als dotze mesos anteriors. Mentrestant, la
despesa al conjunt d’Espanya era de 8.200 milions
d’euros amb una puja acumulada interanual del
10,55%. Superen Balears en despesa les comunitats
de Madrid, Canaries i Murcia, amb pujes de 13,3%,
13,03% 1 12,8%, respectivament. La prescripcié de
receptes també va créixer a Balears per damunt de la
mitjana nacional: si el periode considerat les
11.245.587 receptes subvencionades a la Comunitat
illenca signifiquen un augment del 7,21%, al conjunt
de I’Estat, les 671.060.739 receptes subvencionades
representen un increment del 6,13%.

Diversos factors, en convergir, expliquen 1’evolu-
ci6 de la despesa farmaceutica a Balears; entre ells
destaquen els demografics, en particular I’increment
de la poblacio, fruit d’un saldo migratori extraordina-
riament positiu, i I’augment dels efectius de la terce-
ra edat causat per I’increment de I’esperanga de vida
(per contra, I’envelliment causat per la immigraci6 en
termes relatius esta baixant lleugerament). En qualse-
vol cas, I’evolucio de la poblacié mostra un doble
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creixement: per un costat, en termes absoluts i per
I’altre, del sector qualitativament més consumidor de
recursos sanitaris en general i farmaceutics en parti-
cular. Les perspectives (envelliment i augment dels
beneficiaris del sistema sanitari public) fan preveure
I’agreujament d’aquesta tendéncia.

A més dels factors demografics, for¢ds és esmen-
tar els que tenen a veure amb la industria farmaceuti-
cai’avang de la ciencia medica: aparici6 i prescrip-
ci6 de nous farmacs, noves recomanacions mediques
(com, per exemple, la disminuci6 dels nivells reco-
manats de colesterolemia 6 glucémica)

Cal assenyalar, finalment, que les Illes Balears ¢és
la comunitat autdbnoma espanyola on la dispensacio
de genérics és major (11% del total) gairebé el doble
de la la mitjana nacional (6%). A Balears, els medi-
caments que suposen més despesa son, en aquest
ordre, els antidepressius, els farmacs hipolipemics,
els hipotensors i els broncodilatadors, mentre que els
més receptats son els analgesics, antiinflamatoris,
tranquil.litzants i1 hipotensors.

El control de la despesa farmaceéutica futura passa
per I'increment de la prescripcié de generics, la
millora de I’educacio sanitaria de la poblacié (habits
d’alimentacio, practica d’esport, lluita contra el taba-
quisme i altres drogues), I’adaptacié de les dosis far-
macologiques a les necessitats terapeutiques del
pacient i el canvi de la mentalitat “medicalista” de la
poblacid.

Activitat sociosanitaria

El Pla sociosanitari de les Illes Balears, aprovat el
mes de mar¢ de 2002 i gestionat per les conselleries
de Salut i Benestar Social, pretén donar assistencia
als pacients on conflueixen trastorns de salut i pro-
blemes socials. Els pacients sociosanitaris requerei-
xen una atenci6 continuada i llarga en el temps; en
precisar ingrés hospitalari, I’assistencia oferida, més
centrada en el tractament i cures, sol prolongar-se en
estades mitjanes d’uns 15 a 20 dies: son ancians amb
patologies propies de la vellesa, toxicomans amb
necessitats especifiques, els malalts cronics o termi-
nals, els discapacitats mentals o fisics, etc. En el pas-
sat, la impossibilitat d’oferir una atencié especifica al
pacient sociosanitari era causa de colapse dels centres
hospitalaris. L’inici de la nova activitat del CHM hau-
ria de suposar, doncs, un suport remarcable a les xar-
xes d’Atencid Primaria i Especialitzada.

En aplicacid del Pla sociosanitari, el mes d’abril
de 2002 va arrencar la xarxa sociosanitaria de Balears
amb la transformaci6 progressiva de ’activitat dels
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hospitals del CHM, fins llavors dedicats a I’atencio
de pacients de malalties de curs agut. Per al gir assis-
tencial del CHM era imprescindible 1’inici d’activitat
de I’Hospital Son Llatzer perque aquesta fa menys
necessaria la labor del CHM com a xarxa hospitalaria
de refor¢ de I’Hospital Son Dureta.

Al llarg del 2002, I’Ib-salut ha dotat els hospitals
General i Joan March d’unitats de convalesceéncia
medica i quirurgica, d’un servei de rehabilitacio, d’un
equip d’atenci6 domiciliaria 1 d’un hospital de dia.
Aixi mateix, ha impulsat el trasllat de la unitat de
cures pal-liatives per a malalts oncologics “Verge de
Lluch” a I’Hospital Joan March, com a primera fita
de la xarxa de centres per a 1’atencié de malalts ter-
minals de cancer. L’Hospital General manté obertes
les consultes de les especialitats d’oftalmologia, uro-
logia i traumatologia, vinculades a I’activitat quirtr-
gica del centre, per tal d’atendre les necessitats espe-
cifiques dels pacients ingressats.

El canvi d’activitat de tots dos hospitals servira
per assistir, preferentment, els malalts de processos
subaguts, de particular complexitat. El disseny del
mapa sociosanitari fa que la poblaci6 tributaria de
I’Hospital General sia la que viu a ’area de Llevant
de Mallorca (sén els seus hospitals de referéncia el de
Son Llatzer i el de Manacor) mentre que 1’Hospital
Joan March atendra la poblacié de 1’area de Ponent
(assignada als Hospital Son Dureta 1 futur Hospital
comarcal d’Inca). En culminar el procés el primer
hospital disposara de 94 places i el segon comptara
amb 106 llits.

Paral.lelament, I’Hospital Psiquiatric de Palma va
obrir el 2002 el servei d’urgencies i va avangar I’obra
d’adequacio de la residéncia psicogeriatrica, un dels
eixos de la reforma d’atencid mental de Mallorca,
inaugurat el mes de maig de 2003. De 76 places, la
residéncia acull actualment una trentena d’ancians
psiquiatrics institucionalitzats, ¢és a dir, pacients que,
ingressats de per vida en aplicacido d’un model avui
en desus, no poden ésser derivats a centres de dia o
reinsertats en la comunitat amb una atencié ambula-
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toria per haver perdut tant la familia com les habili-
tats per a viure en societat. Aquest col-lectiu sociosa-
nitari rep aixi I’atenci6 combinada de les terapies
especifiques de salut mental i de les necessitats pro-
pies de la vellesa.

Places geriatriques i assistides

Tot 1 comptar amb una de les poblacions menys
envellides d’Espanya (amb un index de poblacio
major de 65 anys de 14,22% quan la mitjana nacional
és del 17,04%), les Illes Balears pateixen un deficit de
660 places residencials per a assistits (Taules IV 1 V).
El 2002 s’iniciaren els treballs de construccié d’una
residencia de 70 places a Menorca i una altra de 90
places a Eivissa, que cobriran les necessitats de totes
dues illes. A Mallorca, després de I’entrada en funcio-
nament el 2001 de la residéncia de Felanitx, de 100
places, es xifra en 500 la manca de llits per assistits.

Per mirar de pal-liar la mancanca de places geria-
triques a I’illa major, el Govern i la Creu Roja varen
acordar el maig de 2002 la transformacié de 1’hospi-
tal de la Creu Roja en una residéncia geriatrica, si bé
en una primera fase compaginara aquesta activitat
amb la prestacio de serveis hospitalaris de llarga esta-
da, integrat en la xarxa sociosanitaria de I’'Ib-salut.
Inicialment, el centre mixt disposara de 61 Ilits hos-
pitalaris de llarga estada i 23 places de residéncia
geriatrica. En una segona fase, els llits hospitalaris
passaran a 36 i les places augmentaran a 48. En la
darrera fase, el centre complira només funcions de
residéncia. Cal advertir, pero, que el centre manté
avui per avui ’activitat hospitalaria concertada.

En conclussio, és evident la infradotacio de places
particularment en régim assistit, que haurien d’expe-
rimentar, atesa la dinamica demografica actual, un
creixement important a mig i curt termini. Amb
aquesta intencio, el Govern de les Illes Balears ha
repres, el juliol de 2003, les negociacions amb el
Ministeri de Defensa per mirar de destinar I’Hospital
Militar de Palma a residéncia sociosanitaria per a la
tercera edat.

Centres residencials Illes Balears  Mallorca Menorca Eivissa i Formentera
Total 46 38 6 2
Publics 21 14 6 |
Privats 21 20 - 1
Privats sense fi de lucre 4 4 - 3

Font: Direccid General de Planificacié i Ordenacié Social. Conselleria de Benestar Social.

Taula 1V. Centres residencials per a majors, per tipus de gestio i per illa. Any 2002
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Places residencials Illes Balears Mallorca Menorca Eivissa i Formentera
Total 3.670 3.164 275 231

Valides 1.052 958 94 -

Assistides 905 558 181 166

Sense definir 15713 1.648 - 65

Font: Direccid General de Planificacio i Ordenacio Social. Conselleria de Benestar Social.

Taula V: Places en centres residencials per a majors, per tipus de plaga i illa. Any 2002

Ordenacio sanitaria

La Llei 5/2003, de salut de les Illes Balears, ratifi-
ca I’ordenacio sanitaria del decret 34/1987, que divi-
dia la regi6 sanitaria balear en tres arees de salut
(Mallorca, Menorca i Eivissa-Formentera), estructu-
rades al seu torn en sectors i zones basiques de salut,
1 posa ’accent en ’atencidé primaria al ciutada. El
decret, desplegat els anys 90, destina a cada zona
basica, al menys, un centre de salut ubicat, preferent-
ment, en el municipi capgalera de zona. A tots els sec-
tors, un centre hospitalari assumeix les funcions
d’hospital basic, salvat el cas d’Inca que no el té a
disposicié encara. A cada area de salut, un centre
nosocomial exerceix d’hospital d’area i, finalment,
I’hospital regional o de referéncia -el de més dotacio
1 mitjans teécnics- ocupa el vertex de ’atencio espe-
cialitzada de la Comunitat Autonoma.

Atencio primaria

L’ Atencio Primaria de Salut (APS) ha experimen-
tat el darrer decenni a Balears, com a la resta
d’Espanya, un desenvolupament notable. La reforma,
instaurada al llarg dels 90, ha renovat profundament
la relacié del ciutada amb els serveis sanitaris; de fet
1 ates I’envelliment de la poblaci6 i la major sol.lici-
tacio de serveis de qualitat, el futur del sistema passa
per la potenciacié del primer nivell assistencial per
tal que esdevengui, de bondeveres, I’eix del sistema
sanitari balear.

El mapa de Mallorca, en relacio a I’APS, resta
dividit en tres sectors: Palma, Inca 1 Manacor. La
cobertura poblacional ha pujat del 48,34% el 1993 al
100% el 2000, al preu d‘una major pressio assisten-
cial perque el periode 1991-2000 les consultes medi-
ques ateses augmentaren un 51%, les consultes dia-
ries per metge passaren de 33,1 a 39,4 i les emergen-
cies tractades es duplicaren; mentrestant, la plantilla
de metges de la xarxa d’APS de Mallorca creixia
només un 18% i passava de 374 facultatius el 1991 a
440 el 2000.
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La xarxa d’APS de Menorca, fragmentada en tres
zones basiques (Ciutadella. Alaior i Mao) oferia una
cobertura sanitaria del 100% ja el 1993. Entre els
anys 1991 1 2000, les consultes mediques creixeren
un 19% 1 la pressio assistencial per metge va pujar de
18,3 a 28,4 consultes diaries. Aquest decenni, les
urgencies ateses es multiplicaren per 2,6 mentre que
la plantilla s’allargava un 12%, de 42 a 47 metges.

Quant a Eivissa i Formentera, compta ara amb
cinc zones basiques de salut (Eivissa I-Can Misses,
Eivissa II-Es Viver, Sant Antoni, Santa Eularia i
Formentera). La cobertura sanitaria de la poblacié ha
passat de 39,91% el 1993 al 96% el 2000. En aquest
decenni, les consultes de medicina general han aug-
mentat un 24,9% i la pressio assistencial per metge ha
passat de 24,1 a 32,6. Les consultes d’urgeéncies es
multiplicaren per 2,8 i la plantilla medica creixia un
48%, de 50 a 74 professionals.

Atencio hospitalaria

El periode 1991-01, els indicadors oferta/deman-
da (per mil habitants) del conjunt de I’atencid espe-
cialitzada publica balear, exclosa la concertada,
varen experimentar un increment considerable: aixi,
els ingressos hospitalaris registrats passaren de
58,17 el 1991 a 77,69 el 2001; les consultes totals,
de 1.030 a 1.161; les urgeéncies totals ateses, de
260,69 a 364,84 mentre que les intervencions qui-
rurgiques practicades passaren de 37,29 a 45,57. Pel
que fa als indicadors d’hospitalitzacié destaca que
’estada mitjana per procés es va reduir, durant
aquell lapse, de 7,89 a 6,87 dies, I’index d’ocupacid
va augmentar de 77,84 a 81,04 i el percentatge d’in-
gressos programats va baixar de 31,63% a 27,31%.
La pressio d’urgéncies va passar de 68,37 a 72,69.
L’activitat ambulatoria va seguir idéntica evolucio a
I’al¢a, de manera que les consultes diaries van pas-
sar de 2.994,75 I’any 1991 a 3.619,41 el 2001, amb
una relacio de visites succesives/primeres que ha
tombat de 2,37 a 1,85.
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L’Hospital Son Dureta, de Palma, ofereix la carte-
ra de serveis de major especialitzaci6 i ocupa el lloc
central en la xarxa sanitaria ptublica de la Comunitat.
A més de donar assisténcia com a hospital d’area, rep
els malalts de qualsevol poblacié de I’arxipelag
necessitats de técniques diagnostiques o de tracta-
ments d’alt nivell. Disposa de 915 llits. Els ingressos
totals varen passar, per mil habitants de 53,26 el 1991
a 73,16 el 2001; les consultes totals, de 998,69 a
1.130,87, les urgencies, de 237,34 a 312,51 i les inter-
vencions quirtrgiques, de 36,99 a 39,57; d’altra
banda, I’estada mitjana va evolucionar de 8,37 a 7,75
dies, I’index d’ocupacid de 81,2 a 84,42 i la pressio
d’urgencies de 68,77 a 67,67. En ’apartat dels indi-
cadors d’activitat ambulatoria, finalment, les consul-
tes totals per dia han passat de 2.325,08 a 2.265,19
amb una relacio de visites succesives/primeres que ha
passat de 2,34 a 1,95. L’impuls dels diferents concerts
signats per I’Insalud i1 I’entrada en servei de
I’Hospital de Manacor, el 1997, varen mitigar en part
la pressio quirurgica sobre 1’hospital de referéncia de
la Comunitat sense incidir significativament, pero,
sobre els indicadors d’hospitalitzaci6, d’urgencies i
d’activitat ambulatoria dels darrers exercicis.

L’Hospital de Manacor, obert el 1997 amb una
dotacio de 191 llits i quatre quirdfans, ofereix assis-
tencia als 120.000 habitants del sector de Manacor 1
de les zones basiques de Ses Marines 1 Es Pla que, de
fet, pertanyen organitzativament al sector d’Inca.
L’any 2001 va registrar, per mil habitants, 90,06
ingressos, 1074 consultes, 441 urgeéncies i 59,18
intervencions quirargiques. Entre altres indicadors
d’hospitalitzacio, 1’estanca mitjana per procés va
¢ésser de 5,38 dies 1 I’index d’ocupacid de 83,19. La
plantilla de 1’hospital va atendre 530,36 consultes
diaries, amb una relaci6 de succesives/primeres de
1,56.

L’Hospital general Son Llatzer va obrir les portes
el 15 de desembre de 2001 amb el segell de I’'Insalud,
després d’una dificil gestacid esquitxada d’enfronta-
ments entre I’ Administraci6 central, que va imposar a
I’hospital la naturalesa juridica de fundacid, i la con-
selleria de salut. Ofereix assisténcia especialitzada a
una poblaciéo de 220.000 persones (Soller, Santa
Maria, Binissalem, Llucmajor, Marratxi i barris i
nuclis de llevant del terme de Palma. La plantilla
ultrapassa els mil treballadors i disposa de dotze qui-
rofans i d’una capacitat de fins a 565 Ilits. L’any 2002
va atendre 74.751 pacients, va donar 10.175 altes i va
aconseguir un 82,25% d’ocupacid dels recursos
posats en servei. L’area quirrgica va superar les
5.400 intervencions, amb una mitjana superior a les
quatre operacions urgents diaries. Cal destacar que el
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54% de I’activitat quirurgica va ésser ambulatoria.

L’inici d’activitat de [’Hospital del Raiguer, a
Inca, prevista per les acaballes de I’any 2005, impli-
cara la culminacié del mapa hospitalari de I’illa. Les
autoritats calculen que disposara de 126 llits, dues
unitats mediques, una unitat de cirurgia amb quatre
quirofans i un bloc matern-infantil.

La tendéncia a [’alga dels indicadors d’oferta/
demanda és compartida pels hospitals ptblics de les
altres illes: I’'Hospital Verge del Toro, de Menorca,
ddna cobertura especialitzada a unes 67.000 persones
i els seus ingressos han passat de 73,09 el 1991 a
84,06 el 2001, les consultes, de 1.345,18 a 1.530, les
urgeéncies totals ateses, de 272,57 a 346,01 i les inter-
vencions quirargiques, de 38,99 a 54,17 per mil habi-
tants. L’estada mitjana ha passat de 5,78 a 4,9 dies i
I’index d’ocupacié de 62,16 a 63,53; la pressio d’ur-
geéncies, de 53,24 a 79,18; les consultes totals diaries,
de 355,21 a 420,18, amb una relacid succesives/pri-
meres que ha passat de 2,89 a 1,94. A les Pitiiises,
I’Hospital de Can Misses cobreix 1’assisténcia dels
84.200 habitants. Entre els anys 1991 i 2001, els
ingressos han passat de 82,03 a 81,22, les consultes,
de 1001,11 a 1.169,52, les urgencies, de 423.8 a
573,78 i les intervencions quirdrgiques de 38,15 a
54,14 per mil habitants; I’estada mitjana ha caigut de
7,2 a 6,3 dies, I’index d’ocupacid, de 72,12 a 72,57 i
la pressio d’urgencies, de 77,78 a 86,04; finalment,
les consultes totals per dia han passat de 314,45 a
403,68 1 la relacid succesives/primeres, de 2,16 a
1,62.

Els hospitals del Govern autonomic, agrupats en
el CHM, comptaven, abans de la reforma socio-sani-
taria del 2002, amb 427 llits per a pacients aguts i,
segons establia el contracte-programa signat el 1994
amb I’Insalud, eren els centres hospitalaris de refe-
réncia d’un sector significatiu de la poblacio mallor-
quina: atenien els veins de les zones d Escola
Graduada i Valldargent, de Palma, i els de les zones
basiques de Serra Nord, Tramuntana i Montanya (en
total, unes 90.000 persones). Els anys 90, I’Insalud va
concertar també altres serveis de salut amb hospitals
d’institucions no lucratives (Creu Roja, Sant Joan de
Déu) i, aixi mateix, amb cliniques d’interes privat. De
fet, el pes de I’activitat del sector privat en la xarxa
hospitalaria de I"arxipelag és molt notable i compta
amb 15 cliniques (dues d’elles de caracter benefic),
nou d’elles a Mallorca on disposen de 1.130 llits, la
quarta part dels llits per a malalts aguts de I’illa. La
resta de cliniques privades es distribueixen a
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Menorca (tres cliniques, 87 llits) i a Eivissa (una cli-
nica, de 85 Ilits).

L’estudi de la distribuci6 geografica dels hospitals
fa palesa I’atraccio que exerceix la ciutat de Palma,
en concentrar al seu terme municipal la meitat dels 26
centres hospitalaris de I’arxipelag. Aquest poder d’a-
traccid de la capital balear és encara més manifest en
notar que dos hospitals (Hospital Joan March i
Euroclinic Son Veri) resten plagats a municipis limi-
trofs (Bunyola i Llucmajor, respectivament).

El desembre de 2001, segons el Cataleg Nacional
d’Hospitals, els llits hospitalaris instalqlats a les Illes
Balears —exclosa la residéncia eivissenca de Cas
Serres- sumaven 3.370, dels quals 2.880 (85,5%) a
Mallorca, 284 (8,4%) a Eivissa 1 206 (6,1%) a
Menorca. La taxa de llits hospitalaris depenents de
I’Insalud-Balears (1,62 per mil habitants) era llavors
clarament inferior a la mitjana de la resta de comuni-
tats que conformaven el territori Insalud: les Pititises
eren les illes millor dotades (1,85), seguides de
Mallorca (1,6) i Menorca (1,51). En cas de sumar els
llits hospitalaris del Govern de les Illes Balears (tots
instal-lats a hospitals de Mallorca), els valors aug-
menten significativament, de manera que la mitjana
per al conjunt de les Balears pujava a 2,2 llits per mil
habitants. Son apreciables, en qualsevol cas, diferén-
cies notables entre les illes: aixi Mallorca gaudia de
la taxa més elevada (2,33), Eivissa-Formentera ocupa
el segon lloc (1,85) i tanca Menorca, que presenta
I’index de llits publics menor de I’arxipelag (1,51).

La dotacio dels lits de cliniques privades i de cen-
tres sense fi de lucre presenta una distribucid dife-
rent: Mallorca és I’illa amb la taxa més alta (1,55 per
mil habitants), Menorca ocupa la posicid intermedia
(1,1 per 1000 habitants) mentre que Eivissa-
Formentera registra la taxa menor (0,79 per 1000
habitants).

Per segon any consecutiu, I’Hospital de Manacor
va entrar el 2002 en la llista dels vint millors

Aproximacio a la sanitat de les llles Balears: Recursos assistencials i indicadors

d’Espanya en funcid dels indicadors de qualitat assis-
tencial, eficiencia de gestié i productivitat analitzats
per la companyia lasist. L’Hospital Son Dureta, guar-
donat amb la distinci6 el 2000 1 2001, no hi entra pos-
siblement com a conseqliencia dels processos de
reforma 1 mobilitat de plantilla experimentats durant
’exercici, a més d’altres que n’hagin pogut perjudicar
I’eficiéncia: adaptacio a una nova administracid, pro-
cés extraordinari de consolidacid de 1’ocupacio, etc.

Professionals sanitaris a Balears

En acabar el 2002, el nombre de professionals
sanitaris a les Balears pujava a 9.392: metges, 3.710;
veterinaris, 347; apotecaris, 1.035; odontolegs, 394;
infermers, 3.906.

Destaca la incorporacid els darrers anys de la dona
a totes les branques professions sanitaries i el predo-
mini gairebé aclaparador del sexe femeni entre els
diplomats en infermeria (Taula VI).

En el periode 1982-2002, el col-lectiu de major
creixement és el d’odontolegs, que ha multiplicat per
quatre (3,98) el nombre de professionals en exercici,
seguit per veterinaris (2,63), metges (2,24) i apoteca-
ris (2,13). Tanca aquest apartat el grup de diplomats
en infermeria (2,00).

L’augment del nombre dels metges, 1 del personal
sanitari en general, ha estat lligat a la creixent deman-
da de serveis sanitaris i a I’ampliaci6 de la xarxa
assistencial publica i privada. El juliol de 2003 el
Col‘legi de Metges de Balears agrupa un total de
3.871 associats: Mallorca, 3.143 (2.213 a Palma);
Menorca, 296; Eivissa, 403; Formentera, 6; i habili-
tats, 23. Aquests darrers anys s’ha produit una impor-
tant incorporacio de la dona a la professio, de mane-
ra que, avui, 1.353 (34,9%) col-legiats sén dones.
Mereix també destacar-se 1’augment de titulats
estrangers: treballen a Balears 354 (9,14%) , la major
part alemanys.

El1 2003, el nombre d’oficines de farmacia obertes

Col.legiats Total Homes Dones % Dones/Total
Metges 3710 2400 1310 35,31
Odontolegs 394 261 133 33,76
Farmaceutics 1035 397 638 61,64
Veterinaris* 347 208 139 40,06
Diplomats infermeria 3906 491 3415 87,43

Taula VI. Personal sanitari col.legiat. 31 de desembre de 2002
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a Balears era de 384: 310 a Mallorca; 34 a Menorca;
38 a Eivissa i 2 a Formentera, mentre que els profes-
sionals inscrits en el Col.legi Oficial de Farmacéutics
sumaven 1.035, dels quals 638 son dones.

Indicadors sanitaris

Com a informacié complementaria, oferim al lec-
tor una recopilacié d’estadistiques, xifres i dades,
amb la pretensié de difondre el coneixement de
diversos indicadors que poden ésser utils tant en
I’ambit de I’atenci6 primaria i especialitzada com en
el de la salut publica a Balears.

S’han recollit i sintetitzat informacions de diver-
ses fonts (Serbasa, Institut Balear d’Estadistica,
Conselleria de Sanitat 1 Consum, Conselleria de
Treball 1 Formacio, Insalud, Ministeri de Sanitat,
Direccio General de Trafic, etc.), moltes disponibles
a través d’internet, sobre nombre de professionals
sanitaris, dades demografiques, incidéncia i mortali-
tat de malalties de declaracié obligatoria -assenyala-
dament la Sida-, informacid sobre la interrupcid
voluntaria de I’embarag, donacid d’organs i trasplan-
taments... Les estadistiques 1 xifres exposades com-
paren, de vegades, les diferéncies entre comunitats
autobnomes mentre que altres constaten els canvis
registrats entre diferents periodes de temps.

a. Sida

Les Illes Balears pateixen, quasi bé des de I’inici
de I’epidemia, unes taxes d’incidéncia molt superiors
a la mitjana nacional. Aquesta situacid, de fet, es
manté 1 mentre la incidéncia per milié d’habitants el
2001 al conjunt de les Comunitats Autdonomes va
ésser del 52,76, a les Illes Balears va assolir un valor
del 87,9, només superada per la de Madrid (92,7).

El 2002 el ntimero de casos diagnosticats a
Espanya va ésser de 2.437, tretze més que 1’any ante-
rior; sembla, doncs, que I’epidémia entra en una fase
d’estabilitzacio que romp la tendéncia descendent
dels anteriors exercicis.

Es oportu recordar que després d’una expansiod
lenta els primers anys, el segon quinquenni dels 80 el
creixement de la incidéncia de la Sida a Balears es va
fer geometric i assoli el punt algid el 1995 (286,7); de
llavors enca, la taxa d’incidencia s ha reduit especta-
cularment any rera any fins el 2001 per obra del con-
junt de mesures profilactiques i assistencials, impul-
sades amb vigor a finals els 80, i als medicaments
antirretrovirals. L’epidémia, tanmateix, dista molt
d’estar controlada. Les Balears son un desti turistic
internacional de primer ordre, el fenomen de la immi-
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gracid augmenta sense fre i la Sida no coneix fronte-
res. Si I’epidemia del VIH s’havia centrat fins ara en
la poblaci¢ autoctona, el 10% dels nous casos diag-
nosticats a Espanya el 2002 eren originaris d’altres
paisos.

Des de I’esclat del mal, s’han notificat a Balears
1.895 casos de Sida, 1.487 en homes.

Dels casos acumulats en homes, el col-lectiu més
nombrds correspon a usuaris de drogues per via
parenteral, UDVP (747 casos, 50%), seguit dels con-
tagiats per via homo o bisexual (402 casos, 27%) i
per relacions heterosexuals (232 casos, 16%). La via
més comu de contagi entre les dones és, com en el cas
dels homes, ’us de drogues per via parenteral (231
casos, 57%), seguit de les relacions heterosexuals
(131 casos, 32%). Del total de casos registrats a
Balears, 33 son conseqiiencia de transmissio perina-
tal 1 és preocupant la creixent notificacié de nous
casos en la poblacid juvenil (16-18 anys), atribuits a
la manca de proteccid en I’inici de les relacions
sexuals.

Si I’epidémia, els primers anys, es centrava a
Balears en els UDVP i en els homosexuals, cada cop
¢s més freqiient la via de contagi per mantenir rela-
cions heterosexuals no protegides, amb una especial
relevancia entre les dones. Aix0 sembla indicar,
d’una banda, que les campanyes d’educaci6 adrega-
des als homosexuals i la distribucié de material d’in-
jeccio per a I’administracié de drogues han contribuit
a reduir la incidéncia en aquests col-lectius i, de ’al-
tra, que augmenten els contagis per relacions de risc
heterosexual (no utilitzacié del preservatiu basica-
ment) amb potencials portadors, fet afavorit per fac-
tors conjunturals com I’increment de la prostitucio
estrangera que o bé pot constituir poblacio ja porta-
dora o bé pot, per excés d’oferta, acceptar mantenir
relacions sexuals no protegides. L’evolucio favorable
dels darrers anys i la percepci6 social, equivocada, de
que la Sida ha esdevingut un procés cronic i no ¢s ja
una malaltia mortal sembla estar al darrera de 1’excés
de confianga i del relaxament que s’aprecia en les
conductes preventives de la poblacio, que fan témer
futures puntes de I’epidémia.

b. Accidents de treball. Malalties professionals

La sinistralitat laboral va causar 1’any 2001 a
Espanya 1.030 morts i va provocar 12.000 milions
d’euros de cost; constitueix, al capdavall, el problema
més persistent i greu del nostre mercat laboral. I si
Espanya és la naci6 amb més accidents de treball de
la Uni6é Europea, Balears sobresurt del conjunt de les
Comunitats Autonomes per patir unes xifres altes de
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sinistralitat laboral.

Efectivament, el 2002 -tot i trencar la tendéncia
creixent dels darrers anys- es registraren a Balears un
total de 45.241 percagos laborals, dels quals 31.230
cursaren amb baixa. L’index d’incidéncia d’accidents
amb baixa de les Illes el 2001 (9.922,4/ 100.000 tre-
balladors) va superar amb escreix la mitjana espan-
yola (7.349,9) com també I’index de freqiiencia d’ac-
cidents amb baixa (57,9/ milié d’hores treballades a
Balears, 42,8 al conjunt d’Espanya) i I’index de gra-
vetat d’accidents amb baixa (1,26/ 1000 hores treba-
llades a Balears, 0,97 de mitjana nacional).

En ’apartat de malalties professionals, cal assen-
yalar que I’any 2002 es declararen a Balears un total
de 337 (56 més que I’any anterior): 237 corresponien
a procesos osteomusculars i 42 a dermatosis (Taules
VII i VIII).

El perfil del treballador illenc accidentat corres-
pon a un home (75 % del total), de menys de 29 anys
(44 %) 1 amb una antiguitat a I’empresa inferior als
sis mesos (55 %). El niimero major d’accidents el
concentra el sector serveis; tanmateix, ¢s la construc-
cio el sector amb més risc, tot 1 que les taxes minven
en aquesta branca d’activitat del 1999 enca. La major
part dels sinistres responen a tres causes: sobreesfor-
cos (33 %), caigudes (21 %) 1 cops i talls amb eines
(16 %). En els altims vuit anys .s’han produit a
Balears dos-cents accidents morta#, 119 dels quals al
centre de treball 1 81 in itinere. Més del.80-% dels

sinistres mortals ocorren en el sector serveis (54 %) 4 ~=

en el de la construccio (30 %) i en son les seves cau-
ses principals els atropellaments o cops amb vehicles
(30 %), les caigudes (22 %) 1 motius no traumatics
com I’infart agut de miocardi (18 %).

La preocupacid social i politica suscitada per
aquestes dades va cristal-litzat en el pla estrategic de
salut laboral, coordinat per la Conselleria de Treball i
Formacio. Aprovat el 30 d’agost de 2002, el pla reco-
neix que diferents factors estructurals afavoreixen la

1998 1999
Osteomusculars 63 103
Dermatosis 26 34
Altres ‘ 5] 16
Total 94 153
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sinistralitat a Balears: el model de contractacié (tem-
poralitat, estacionalitat, rotacio) i la subcontractacio;
I’augment de la intensitat del treball i de les jornades
a escarada; la manca de capacitacid en prevencio de
riscs laborals, tant d’empresaris com d’assalariats, o
les dimensions reduides de les empreses, entre
d‘altres. Paral-lelament, constata I’enorme desconei-
xement de les dolences lligades al treball, tant pel
subregistre de les malalties professionals com per la
manca d’un sistema adequat de vigilancia sanitaria de
les malalties vinculades a la feina. Fa falta, aixi
mateix, informacio fiable i sistematica sobre la pre-
valenca d’exposicid a riscs en el treball, particular-
ment en els de caracter higiénic, ergonomic i psico-
social.

El pla estratégic de salut laboral de les Illes
Balears complementat amb el que a Madrid han sig-
nat recentment Govern i sindicats, hauria de contri-
buir a millorar el compliment de les normes de segu-
retat d’empreses i treballadors, mitjancant sistemes
d’inspeccié continuada i exhaustiva, campanyes de
sensibilitzacié i formacid aixi com la implicacié de
les mutues i1 dels serveis de prevencid. Entre els
objectius preferents del projecte volem destacar la
millora de la qualitat de ’ocupacié com a factor de
reduccid dels sinistres, 1’increment de la plantilla
d’inspectors de treball i la cooperacio6 de les adminis-
tracions que comparteixen responsabilitats en materia
preventiva. '

c.-Accidents detransit— - - -

El resultat de I’accidentalitat en les carreteres
d’Espanya, excloses les zones urbanes, es va tancar
I’any 2002 amb 3.434 accidents mortals, en els quals
4.026 persones resultaren mortes, 2.031 amb ferides
greus i 1.918 amb ferides lleus. Aquestes dades supo-
sen, respecte a les de I’any 2001, descensos del 2,6%
en el nombre d’accidents, del 2,9% en el nombre de
morts, del 5% en ferits greus i del 2,1% en ferits
lleus.

2000 2001 2002
201 213 273
36 56 42

7 12 22

244 281 337

Font: Conselleria de Treball i Formacio

Taula VII. Malalties professionals declarades a la CAIB
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index d’activitats
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s. baixa | amb baixa totals
‘ lleus greus molt greus mortals
acc.tr. i acc.tr. | mal.pr. \ initi. | acc.tr. | mal.pr. initi. | acc.tr. = mal.pr. initi. | acc.tr. = mal.pr. initi. | acc.tr. | mal.pr. in iti.
Agraria 380 4| 22 9 | 1 ‘ 1 1 | 390 4 24
Industria 2868 | 55| 167 19 8 ‘ 2887 55 175
Contruccio 8897 | 89 | 327 94 | 10 6 | 1| 8997 89 338
Serveis 16429 | 239 | 1830 | 93 | 43 | 7 3| 8| 16531 | 239 | 1888
Altres \ \ | | ‘ ‘ 0 0 0
Totals 14011 ‘128574 / 387 | 2346 J 215 | ‘ 62 12 8 4 9 28805 387 2425
‘

Taula VIII. Divisio de la accidentalitat segons I'index d’activitat i el grau de la lesio.
Balears, 2002

A Balears, malgrat les 81 victimes mortals de tran-
sit registrades 1’any 2002, la reduccio respecte ’any
anterior, quan 119 persones varen perdre la vida, és
del 31,9%, la major de totes les Comunitats
Autonomes. Aixi mateix, el nombre d’accidents mor-
tals a les carreteres de Balears va passar de 103 I’any
2001 a 74 I’any 2002, amb una disminucié del
28,1%. Les Balears és la Comunitat Autonoma amb
major nombre de vehicles, amb 850 per cada mil
habitants.

d.-Interrupcio voluntaria de la gestacio

D’enca que el 1985, la Llei Organica 9/1985 va
declarar I’avortament legal en tres suposits (greu
perill per a la vida o la salut fisica o mental de la ges-
tant, embarag conseqiiencia de violacio i la presump-
ci6 de que el fetus naixera amb greus tares fisiques o
psiquiques), el nombre d’avortaments practicats per
any creix sense fre en el conjunt d’Espanya i particu-
larment a Balears, on la taxa gairebé duplica la mitja-
na nacional; després d’uns anys d’aproximacio pro-
gressiva de les taxes balears i espanyola (el 1995 gai-
rebé coincidiren) la tendéncia és d’augmentar el dife-
rencial de dites taxes (Taula IX). El 2001, al conjunt
d’Espanya 7,66 per mil dones d’entre 15 i 44 anys
han avortat (7,14 per mil, ’any 2000) mentre que a
Balears la taxa d’IVE va ésser de 13,21 per mil

(13,56 per mil I’any 2000). Poc menys del 90% d’a-
quests avortaments es practicaren a Espanya fins les
dotze setmanes de gestacio i aproximadament el 64%
en les vuit primeres setmanes. El suposit al.legat més
sovint per avortar ¢s la salut materna (97,16%). Els
trams d’edat compresos entre els 20-24 anys 1 25-29
anys acumulen les taxes majors. Destaca, a més, la
incidencia d’avortaments entre les joves menors de
20 anys, que s’ha duplicat el darrer decenni. Tot i que
es registra un increment en la taxa d’IVE en tots els
grups d’edat considerats, les pujes majors es donen
en els grups d’edat més joves. Aixi, la taxa entre les
dones espanyoles de 19 o menys anys de I’any 1992
(3,93 per mil) s’ha duplicat amb escreix el 2001 (8,29
per mil); a Balears és encara major (14,5 per mil), i
suposa el 14% del total d’avortaments practicats.
Aquestes dades suggereixen que I'IVE s’esta obrint
pas com un mitja més de control de la natalitat i
urgeixen les autoritats sanitaries a planificar 1 execu-
tar noves campanyes entre els adolescents per preve-
nir els embarassos no desitjats.

En analitzar el perfil de les adolescents que es
someten a una IVE es veu que 1’'11% presenta ante-
cedents d’avortament i que el 8,9% ja té un fill o més.

Els centres publics espanyols només practicaren el
2,43% dels avortaments, mentre que el 97,57% res-
tant es realitzaren en centres privats utilitzant majori-

2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991
Baleares 13,21 13,56 11,84 11,13 812 799 554 560 563 693 7,04
Conjunt d’Espanya 7,66 7,14 6,52 6 552 5,69 553 538 515 5,10 4,79

Taxa per mil dones entre 15 i 44 anys

Font: Ministeri de Sanitat i Consum

Taula IX. Interrupcions voluntaries de |'embarag
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N°Total p-m.p.
Baleares 33 36,0
Conjunt d’Espanya 1409 33,7

Font: Organizacion Nacional de Trasplantes

Taula X. Donants d’organs. Any 2002

tariament la modalitat extrahospitalaria (88,72%). A
les Illes Balears tres centres sanitaris publics i dos de
privats realitzen interrupcions voluntaries de |’emba-
rag. Els centres publics autoritzats (Son Dureta,
Fundacio Hospital de Manacor i Can Misses) tot just
realitzaren el 5% de les interrupcions voluntaries de
I‘embarag¢ de Balears I’any 2000 (no es troben enca-
ra a disposici6 les dades per CA de I’any 2001). El
12,9% de les dones que avortaren dit any eren menors
de 20 anys, el 52,6% tenien entre 20 i 29 anys, el
29,7% entre 30 i1 39 anys i el 4,7% superaven els 39
anys. El1 66% eren fadrines i el 21% casades. El 13%
eren separades, divorciades o vidues. Convivien en
parella el 42,3%

e.Reproduccio humana assistida

A principis de febrer de 2003 hi havia a les Illes
set centres acreditats relacionats amb tecniques de
reproduccié humana assistida: Mallorca n’acull cinc,
un dels quals de titularitat publica, mentre que
Menorca disposa de un centre public i un altre d’ini-
ciativa privada.

Tots set centres disposen d’autoritzacio per inse-
minaci¢ artificial i laboratori de capacitacid esperma-
tica per bé que només quatre tenen a disposicid, a
més, banc de preembrions i fecundacié in vitro.
Manquen a Balears, pero, determinats serveis pre-
sents en altres comunitats autonomes, com son la
recuperacié d’oocits o la disponibilitat de bancs de
semen.

Atesa la demanda creixent d’aquest servei, deriva-
da de multiples factors (retard en ’edat mitjana de
maternitat, estil de vida...) seria convenient estudiar
I’ampliacio6 I’oferta de serveis de reproducci6 assisti-
da a la poblacid, tant a nivell territorial com a nivell
de prestacio: 200 parelles esperen rebre tractament al
FIV al servei de I’Hospital Son Dureta, amb temps de
demora de 15-18 mesos. Dit servei atén a uns 120
casos ’any.
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f-- Donacio i trasplantaments d’organs. Donacio
de sang

El 2000, la taxa de donacions d’organs a Balears
(38,8 per milio de poblacid) va superar en gairebé
cinc punts la mitjana nacional (33,9 pmp) que és, de
fet, la més alta del moén. Per contra, el 2001 les
Balears registraren només dotze donants, el que va
situar la taxa de donacions (13,7 pmp) molt per davall
de la mitjana nacional (32,5 pmp). Aquell any les
Balears només varen superar les taxes de donacions
de altres dues comunitats autonomes: La Rioja (3,7
pmp) i Castella-Lleé (12,5 pmp). D’altra banda, el
refus familiar a autoritzar extraccions d’organs de
parents morts va augmentat considerablement i passa
del 22% el 2000 al 36% el 2001. Les 33 donacions
d’organs registrades el 2002 suposen una taxa de 36
pmp i sitien les Balears novament en el grup de
Comunitats Autonomes (Taula X) que superen la mit-
jana nacional (33,7 pmp).

Als hospitals de Balears només es trasplanta un
organ (ronyo) i un teixit (el corneal). La resta d’or-
gans extrets d’un donant son remesos a altres centres
hospitalaris d’Espanya que realitzen les interven-
cions. Els plans de la Conselleria de Salut sén de
crear dues unitats de trasplantaments de dos organs
diferents: cor, com a desenvolupament de la unitat de
cirurgia cardiaca de I’Hospital Son Dureta, i fetge, el
que suposara I’obertura d’una unitat especifica.

Si el 2001 els trasplantaments de rony6 a Balears
sumaren un total de 16 (el que va suposar una baixa-
da del 60% respecte als 40 realitzats un any abans i
situar-se a la coa de les Comunitats Autonomes
espanyoles) el 2002 s’en practicaren 44, el que va
col-locar la taxa de Balears (47,8) fregant 1’estatal
(48,6 pmp).

Quant a les donacions de sang, el 2002 destaca
I’increment de les donacions respecte I’any anterior
tot i que, en termes relatius, només se supera per poc
les 42 donacions per mil habitants, en el que sembla
una estabilitzacid al voltant a uns valors anuals com-
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presos entre els 40 i el 50 per mil. Mallorca presenta
la taxa de donacions per habitant més elevada de 1’ar-
xipelag (45,18 per mil), seguida d’Eivissa-
Formentera (31,78 per mil) i I’illa de Menorca (27,65
per mil).

g.-Mortalitat. Causes de mort

El 2000, la taxa bruta de mortalitat a Espanya va
baixar un 2,9% respecte 1’any anterior, amb un total
de 360.000 defuncions (189.468 homes i 170.923
dones). La malaltia cardiovascular continua essent,
com els darrers anys, la primera causa de mort a
Espanya en representar el 34,9% del total de defun-
cions. Entre aquestes, les més freqiients son les pro-
vocades per malalties isquémiques de cor, amb quasi
40.000 morts. En segon lloc, els tumors apareixen
com a responsables de la mort de 95.072 persones
(26,4% del total de defuncions). En el cas de les
dones, el cancer de mama és el més significatiu, amb
5.677 defuncions. En els homes, 15.458 moriren a
causa de cancer de pulmo; darrera, se situa el cancer
de prostata, amb 5.456 morts, i el de colon, responsa-
ble el 2000 de la mort de 4.740 homes. Per
Comunitats Autonomes, les taxes més altes de morta-
litat per 100.000 habitants varen correspondre a
Astaries, Arag6 1 Galicia, mentre que les més baixes
les registraren Ceuta i Melilla, Canaries i la
Comunitat de Madrid.

L’any 2001 es produiren a Balears 6.912 defun-
cions, 397 menys que I’any anterior, el que represen-
ta —ates el creixement de la poblacid- un descens de
les taxes brutes de defuncio. La distribucio per grups
de causes ¢s semblant a la descrita per al conjunt de
I’Estat. Aixi, les malalties del sistema circulatori i els
tumors destaquen, amb gran diferéncia, 1 son la causa
de més del 60% de les defuncions enregistrades en el
2001.

Quant a sexes, destaca el fet que, entre els homes,
els tumors superen les malalties del sistema circula-
tori com a causa de mort mentre que, en el cas de les
dones, les malalties del sistema circulatori provoquen
el doble de defuncions que els tumors. Aixi mateix, és
molt més alta en els homes la incidencia de defun-
cions causades per malalties del sistema respiratori
(420 defuncions) i les que responen a causes externes
(241 morts) que en col-lectiu femeni (267 i 80 defun-
cions, respectivament). Val a dir que, els 90, les loca-
litzacions tumorals que provocaren més perdua
d’anys de vida a Mallorca foren, en els homes, el
pulmo (molt destacat), la cavitat bucal i faringe i I’in-
testi gruixut; en les dones, la localitzacio tumoral
causant de més anys potencials de vida perduts va
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¢ésser la mamaria, seguida de la colorectal i de cérvix.

Finalment, direm que [’estadistica de suicidis,
publicada per I’Institut Nacional d’Estadistica, revela
que durant els darrers 25 anys (1976-2001) s han sui-
cidat a les Illes 1.426 persones, ¢s a dir, una mitjana
de 57 persones l’any, majoritariament per asfixia,
destacant com a causa (quan es coneix) els estats psi-
copatics.

h.-Morbilitat hospitalaria

Durant el 2000 reberen 1’alta dels hospitals espa-
nyols 4.502.740 malalts, és a dir, 11.277 malalts per
cent mil habitants. Aixo representa un increment del
5% respecte les dades de 1995 1 d’un 11% respecte a
les de 1992. A les Illes Balears, les 134.059 altes
suposen una taxa de 16.974 altes per cent mil habi-
tants, el valor més alt per Comunitat Autonoma.

Quant als grups de malalties, a nivell del conjunt
d’Espanya, les taxes més altes corresponen a proce-
sos de I’aparell circulatori (1.382 altes per cent mil
habitants), de 1’aparell digestiu (1.237 per cent mil
habitants) i de I’aparell respiratori (1.084 per cent mil
habitants). A Balears, la taxa d’altes hospitalaries per
malalties de I’aparell respiratori supera la de les d’a-
parell digestiu. En qualsevol cas, val a dir que les
taxes d’alta presenten a les Illes Balears, en general,
uns valors significativament majors que la mitjana
estatal.

Entre les malalties de I’aparell circulatori més fre-
qiients hem d’esmentar la malaltia isquémica del cor,
les malalties cerebrovasculars i I’infart agut de mio-
cardi.

Es apreciable un major nombre d’altes hospitala-
ries entre el sexe femeni; per causes, les hospitalitza-
cions més freqiients a les Illes Balears en els homes
son les d’aparell circulatori, respiratori i digestiu,
destacant que hi ha un percentatge molt elevat de
malalties sense identificar el codi, que podrien pro-
duir algun canvi futur en aquesta classificacid. Quant
a les dones, el primer lloc I’ocupen les causes obste-
triques directes (embarag, part i complicacions del
part), les malalties circulatories, digestives i respira-
tories. A les Balears hem de destacar un nombroés per-
centatge de malalties sense definir.

i. Estil de vida i habits toxics. Percepcio de la
salut

Segons I’Enquesta de Salut de les Illes Balears
2001, a les Illes Balears, com en moltes altres arees
desenvolupades, s’aprecia un important desequilibri
entre la dieta i les necessitats energétiques de les per-
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sones. Aixi, un 17% de la poblacio entre 25 i 64 anys
té sobrepes i un 13% soén obesos. Els majors percen-
tatges de sobrepes-obesitat corresponen a homes i la
prevalenca augmenta amb 1’edat. E1 22% de les peso-
nes majors de 14 anys, especialment les dones,
segueix alguna dieta o régim especial, de manera con-
tinuada.

Aquesta problematica es veu agreujada per [’estil
de vida, majoritariament sedentari: un 31% dels
enquestats asseguraren estar asseguts la major part de
la jornada i només un 11% fa una activitat que reque-
reix un esfor¢ fisic important, percentatge superior en
les homes 1 principalment en els més joves: un 22% en
els menors de 45 anys.

Quant a habits toxics, el 32,9% de la poblacio de
15 i més anys fuma (37,3% en homes, 28,7% en
dones). La prevalenga €s superior en el grup de 15-44
anys (42,9%) i disminueix amb 1’edat. Els darrers
anys, ha baixat considerablement el percentatge de
poblacié masculina fumadora; per contra, el de dones
addictes al tabac ha augmentat de manera alarmant, el
que representa un fracas categoric de les institucions
sanitaries implicades en la prevenci6 del tabaquisme.
De fet, en el grup d’edat de 15 a 44 anys, la prevalen-
ca de fumadors és molt similar a homes (42,6%) i
dones (43,3%).

El consum de tabac ¢€s la causa aillada més impor-
tant de morbimortalitat prematura prevenible i el
numero de morts atribuible al consum de tabac supe-
ra el 15% de totes les morts produides a Balears (més
del 22% 1 gairebé el 7% de les defuncions produides
en homes i dones, respectivament).

Pel que fa al consum d’alcohol -responsable d’un
4,5% de les defuncions a Balears-, si una part impor-
tant de la poblacio no en consumeix de manera habi-
tual (41,9% no n’havien pres en el darrer mes), un
sector significatiu és consumidor habitual (un 10,7%
diariament). En relacié al consum I’altim dia feiner, el
67% manifesta no haver begut gens d’alcohol i un
4,7% ha fet un consum que es pot considerar de risc.
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Aquest consum de risc és més elevat entre el homes
menors de 65 anys. L’edat d’inici del consum ¢és de 18
anys 1 superior en les dones (20 anys). En qualsevol
cas, resta per esbrinar el consum d’alcohol desmesu-
rat d’alguns sectors de joves els caps de setmana, mol-
tes vegades amb I’ingesta o el consum d’altres toxics.

Segons dades I’Enquesta de Salut de les Illes
Balears (2001), tres quartes parts de la poblacié mani-
festa que la seva salut durant el darrer any ha estat
bona, molt bona o excel-lent; la precepcio de I’estat de
salut és pitjor entre les dones i va disminuint amb 1’e-
dat: des d’un 95% en els nins fins a només un 46% en
els majors de 64 anys. Els problemes de salut decla-
rats amb més freqiiencia son el dolor i el malestar
(31%), I’ansietat (19,5%), els trastorns de mobilitat
(15%), les dificultats per dur a terme les activitats
quotidianes (13%) i els problemes de cura personal
(6%). L’11% dels enquestats majors de 14 anys pre-
sentaven puntuacions que fan probable un trastorn
mental. Aquest percentatge és sempre superior en les
dones i la diferéncia amb els homes augmenta amb
I’edat.

J. L’esperanca de vida a les Illes Balears

L’esperanca de vida constitueix finalment un indi-
cador del nivell de desenvolupament d’una societat i
també de valoraci6 dels parametres relacionats amb la
longevitat mitjana i la seva relaciéo amb I’atencid6 a la
salut. A més, I’increment de ’esperanca de vida ¢és un
dels elements basics per entendre la dinamica demo-
grafica de la nostra societat i una fita a tenir molt pre-
sent a I’hora de planificar les necessitats futures de
serveis 1 equipaments assistencials, entre els que els
sanitaris son fonamentals.

L’esperanga de vida a les Illes Balears (Taula XI)
assoleix uns valors gairebé coincidents amb la mitja-
na espanyola i és superior a la major part dels paisos
desenvolupats, segons les darreres dades oferides per
Nacions Unides.

INE (1998) Institut Balear d'Estadistica (1999)
Espanya Illes Balears Illes Balears Mallorca Menorca Eivissa-Formentera
Total 78,71 77,92 78,57 78,48 79,34 78,6
Homes 75,25 74,46 75,12 74,96 76,43 75,34
Dones 82,16 81,46 82,12 82,08 82,21 82,19

Font: INEBASE i Indicadors demografics (IBAE)

Taula XI. Esperanca de vida, Illes Balears i Espanya, 1998 i 1999
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