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SALUT | SERVEIS SANITARIS

L'any 2004 el patré de la mortalitat ha seguit la tendéncia dels
anys anteriors: les malalties cardiovasculars segueixen sent les
causes de mort principals a les llles Balears, amb 2.374 defun-
cions durant el 2004, seguides dels tumors, amb 1.865, i de les
malalties del sistema respiratori, amb 634 morts. Set de cada deu
defuncions es produeixen per aquests tres grans grups de causes.

El nombre total de consultes al 061 ha estat de 39.012. Es varen
produir 4.188 assistencies per accidents de transit, cinc-centes
dues més que I'any anterior. L'evolucié de I'epidémia de la sida
presenta un patrd similar a la resta d'Espanya, amb una baixada
progressiva des de I'any 1996. L'any 2004 els nous casos sumen
58 persones. El nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras
(IVE) és de 2.430, 61 més que I'any anterior. Pel que fa a la grip,
el nivell d'activitat a les Balears ha estat més baix que a la resta
d'Espanya.

El total de la despesa sanitaria el 2004 va ser de 844,2 milions
d'euros, cosa que suposa un increment del 8,74%. La despesa per
la targeta sanitaria ha estat de 921,25 euros, el 2,6% més en rela-
cié amb I'any anterior. El total facturat pels desplacats a les llles
Balears és de 1'11,19% del facturat per al conjunt de I'Estat, de
manera que és la tercera comunitat autonoma en importancia,
darrere de les Canaries i Catalunya. Les estades d'estrangers en
hospitals publics de les llles Balears han estat 16.012, el 3,4% del
total de les estades que s'hi han fet.

Finalment, en I'ambit legislatiu, I'aspecte més transcendent és el
fet que durant el 2004 s'ha continuat treballant sobre la base de
la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les llles Balears.

3.1.

PANORAMA DE LA SALUT

Aquest apartat es divideix en subapartats
en que s'analitzen la mortalitat, la morbi-
litat, els accidents, la sida, les interrup-
cions voluntaries de I'embaras (IVE) i les
malalties de declaracio obligatoria.

3.1.1. LA MORTALITAT

Segons les dades provisionals de l'any
2004 de I'Institut Balear d'Estadistica
(IBAE), el nombre de defuncions ha estat
de 7.052. La taxa bruta de mortalitat,
segons les mateixes dades, ha passat, per
tant, de 8 per mil habitants I'any 2003 a
7,47 I'any 2004. (Vegeu |'apartat 2.2.3.)

Pel que fa a la comparacio de les taxes
brutes de les diferents comunitats autono-
mes, per ordre creixent, I'any 2000 les llles
Balears ocupaven I'onze lloc, mentre que
I'any 2003 en varen ocupar el tretze.
(Vegeu el grafic ll-15.)

Per grans grups de malalties, el 2004 la
primera causa de mort sén les malalties
del sistema circulatori, seguides dels
tumors i, a molta distancia, de les malal-
ties respiratories. Per sexes, en els homes
els tumors ocupen el primer lloc, sequits
de les malalties del sistema circulatori,
mentre que en les dones |'ordre és invers:
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Grafic 11115
Taxes brutes de mortalitat per comunitats autonomes (2003)
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les malalties circulatories primer i els
tumors després. (Vegeu el quadre ll-17.)

En comparar I'evolucié dels percentatges
que representen les defuncions per les
causes de mort principals des de l'any
1999 fins a I'any 2004 en ambdds sexes,
veiem que les quatre primeres causes sén
sempre les mateixes: en el primer lloc, les
malalties del sistema circulatori; en el
segon lloc, els tumors, i, a molta distan-
cia, les dels sistemes respiratori i digestiu.
Els percentatges de defuncions per causa
de malalties del sistema circulatori ten-
deixen a disminuir lleugerament i les
defuncions per causa dels tumors, a aug-
mentar. Mentre que en els homes els
tumors han passat a ser la primera causa
de mort, a poca distancia de les malalties
del sistema circulatori, en les dones el sis-
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tema circulatori continua ocupant el pri-
mer lloc, seguit dels tumors. (Vegeu els
grafics lI-16 i 11-17.)

Segons I'Institut Balear d'Estadistica, I'any
2004 a les llles Balears I'edat mitjana total
de mort per totes les causes és de 76,31
anys; en els homes és de 72,8 anys i en les
dones, de 80,33 anys. Aquestes xifres son
lleugerament superiors a les dels anys
anteriors.

3.1.2. LA MORBIDITAT

D'acord amb les dades d'activitat regis-
trades en el centre coordinador d'urgen-
cies (061, Servei d'Urgéncies) de I'any
2004, el nombre de consultes telefoni-
ques ha estat de 39.012; el nombre de
visites a domicili, 17.987, i el d'atencions
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QuADRE Il1-17. DEFUNCIONS PER GRANS GRUPS DE MALATIES (2004)
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Nre. de defuncions

Total Homes Dones

Malalties infeccioses i parasitaries 132 71 61
Tumors 1.865 1.186 679
Malalties de la sang i drgans hematopoiétics i certs

trastorns de la immunitat 24 11 13
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 247 108 139
Trastorns mentals i del comportament 202 93 109
Malalties de sistema nerviés 288 111 177
Malalties del sistema circulatori 2.374 1.100 1.274
Malalties del sistema respiratori 634 39 238
Malalties del sistema digestiu 363 187 176
Malalties de la pell i teixit subcutani 19 7 12
Malalties del sistema osteomuscular i teixit conjuntiu 96 33 63
Malalties del sistema genitourinari 176 83 93
Embaras, part i puerperi 2 0 2
Certs afeccions originades en el periode perinatal 29 15 14
Malformacions congenites, deformitats i

anomalies cromosomiques 8 5 3
Simptomes, signes i estats morbosos mal definits 213 101 112
Causes externes de mortalitat 305 214 91
Total de causes 6.977 3.721 3.256

Font: IBAE, INE.

de la UVI mobil, 20.470, amb un incre-
ment entre el 3% i el 6%. Els motius
codificats més frequents de les consultes
telefoniques son els seglents: dolor
(17,9%), alteracié de la consciéncia
(11,54%), dificultats  respiratories
(11,2%), problemes mal definits (7,8%),
vomits o diarrees (5,4%), febre (5,1%),
trastorns psiquiatrics (3,9%) i intoxica-
cions (2%).

3.1.3. ELS ACCIDENTS

Els accidents de transit sén una de les pri-
meres causes de mort i sén els que causen
una taxa més elevada d’anys potencials de
vida perduts. Segons les dades de la
Geréncia del 061 de l'lb-salut, a les
Balears es produiren 4.188 assisténcies
per accidents de transit I'any 2004, 502
més que I'any anterior.
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Grafic 111-16
Distribucio del nombre de defuncions per
grans grups de malalties (2003-2004): homes
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Grafic 11117
Distribucio del nombre de defuncions per grans grups
de malalties (2003-2004): dones
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3.1.4. LA siDA

L'evolucié de I'epidemia de la sida a les
llles Balears presenta un patré similar a
la resta d'Espanya, amb una baixada
progressiva des de I'any 1996. Les darre-
res dades confirmen una disminucié
important de la incidéncia de la malaltia:
s'ha passat de 209 nous casos l'any
1995 a 107 I'any 2000 i a 58 I'any 2004.
El nombre de defuncions també ha anat
disminuint des de les 141 de I'any 1995
fins a les dues morts de I'any 2004
(dades provisionals).

3.1.5. LES INTERRUPCIONS VOLUNTA-
RIES DE L'EMBARAS

El nombre d'interrupcions voluntaries de
I'embaras (IVE) que ha registrat el Servei
d’'Epidemiologia de la Conselleria de Salut
que s'han dut a terme I'any 2004 és de
2.430 (dada provisional); en xifres absolu-
tes, el nombre de casos ha augmentat en
61. Per fer la comparacidé amb la resta
d’Espanya, només tenim dades fins a I'any
2001, any amb 2.437 casos a les llles

Balears. Pel que fa a I'edat, la mitjana ha
estat de 27,7 anys. (Vegeu el grafic l1-18.)

El 86,4% de les interrupcions voluntaries
de I'embaras corresponen a Mallorca; el
4,8%, a Menorca i el 8,8%, a Eivissa-
Formentera.

3.1.6. LES MALALTIES DE DECLARACIO
OBLIGATORIA

Pel que fa a la grip, en el periode 2004 el
nivell d’activitat ha estat baix. La taxa de
les Balears (834,5 casos per cada cent mil
habitants) ha estat més baixa que la
d’'Espanya (1.474 casos per cada cent mil
habitants).

Pel que fa a les malalties vacunables, cal
referir-se al fet que a les Balears no hi ha
hagut cap cas de rubéola; en canvi, s’han
detectat quatre casos de xarampio (tres
d’aquests casos formaren part d'un brot),
setze de tos ferina (tot i que s’han de tenir
en compte les dificultats que hi ha per
assegurar el diagnostic de laboratori d’a-
questa malaltia) i 166 de parotiditis.

Grafic 111-18
Percentatge d'IVE per grups d'edat
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3.2.

ELS SERVEIS SANITARIS

En aquest apartat es tracta dels serveis
sanitaris i se subdivideix en els punts
seglents: la legislacio, la normativa i les
noves politiques de salut; el financament;
I'asseguranca sanitaria; els recursos assis-
tencials; I'activitat assistencial, i els plans
sanitaris.

3.2.1. LA LEGISLACIO, LA NORMATIVA |
LES NOVES POLITIQUES DE SALUT

Durant I'any 2004 s'ha continuat treballant
sobre la base de la Llei 5/2003, de 4 d'abril,
de salut de les llles Balears, com a eix verte-
brador de I'assistencia sanitaria de la comu-
nitat i dels drets dels ciutadans. D’altra
banda, s’han consolidat els canvis d’estruc-
tura i de competéncies de la Conselleria de
Salut i Consum i del Servei de Salut (Ib-
salut), com a organisme autdbnom.

3.2.2. EL FINANCAMENT DE LA SALUT

Durant el 2004 es manté vigent el sistema
de financament sanitari. La poblacié de
dret de les llles Balears I'any 2004 és de
955.045 habitants, un 0,81% superior a
la de I'any 2003 i un 14,6% superior a la
del 1999, presa com a base de calcul de
financament.

El total de la despesa sanitaria el 2004 va
ser de 844,2 milions d’euros™, xifra que
suposa un increment del 8,74%. La despe-
sa per la targeta sanitaria va ser de 921,25

i proteccio social

euros, un 2,6% més que I'any anterior. El
total facturat pels desplacats a les Balears
va ser de I'11,19% del facturat per al con-
junt de I'Estat, de manera que les llles s6n
la tercera comunitat autdbnoma en
importancia quant a aquesta dada, darrere
de les Canaries i Catalunya. Les estades
d’estrangers en els hospitals publics de les
Balears han estat 16.012, el 3,4% del total
de les estades que s'hi han fet.

D’altra banda, el pes que ha significat la
Conselleria sobre la despesa sanitaria
total, és a dir, I'area no assistencial, ha
suposat el 3,5% del total. Per tant, el
96,5% del pressupost sanitari es dedica a
financar I'assistéencia sanitaria.

Segons dades de I'lb-salut amb referéncia
a la incidencia en el financament sanitari
dels desplacats estrangers a les Balears,
I'any 2003 la quantitat rebuda va ser de
1.974,578 euros, la qual cosa va suposar
el 3,1% del total de fons rebuts per les
autonomies, mentre que l'any 2004 la
quantitat ha disminuit fins als 1.652.871
euros, la qual cosa representa que el 69%
del total de la despesa facturada no es
recupera. (Vegeu el quadre 1lI-18.)

El total que han facturat per desplacats les
llles Balears és 1'11,19% del facturat en el
conjunt de I'Estat i, com a dada que s'ha
de ressenyar d'aquesta facturaci, a les
Balears el 47,17% correspon a nacionals
desplacats a les llles. Les Balears entre els
anys 2002 i 2003 han rebut per aquest
concepte 3,4 milions d'euros, de manera
que son la tercera comunitat autbnoma
en importancia darrere de les Canaries i
Catalunya. (Vegeu el quadre 1lI-19.)

14. Si s'hi inclouen les amortitzacions, les provisions, les despeses financeres i la variacié d'existéncies, el total de

la despesa és de 869,8 milions d’euros.
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QuADRE I11-18. INCIDENCIA EN EL FINANGCAMENT SANITARI* DELS DESPLAGATS
A LES BALEARS

Balears
Facturat 5.363.022,83
Liquidat 1.652.871,00
% 30,82
Cost nacional 3.710.151,83
% 69,18

*Unitat: en euros.
Font: Conselleria de Salut i Consum, Ib-salut.

En aquest sentit, cal assenyalar que I'Uni-
ca font de financament per a les Balears
per la via dels fons de cohesié és la dels
estrangers desplacats. No s’hi inclouen
I'atencié urgent ni I'atencié a desplacats
d’altres comunitats ni tampoc la cobertu-
ra farmaceutica. Aixi mateix, el 88% de la
facturacio es concentra en els alemanys
(35%), els anglesos (31%), els italians
(10%) i els francesos (10%). Per un altre
costat, el 53% de I'activitat correspon a
I'atencié primaria, pero el financament |li-
gat a aquesta activitat és tan sols del 8%,
al contrari que I'hospitalitzacié (atencio
especialitzada), que representa el 12%
d’activitat, perd el 73% de la facturacié.

Les estades d'estrangers a hospitals
publics de les Balears han estat 16.012,
xifra que representa el 3,4% del total de
les estades realitzades a les llles.

Una vegada constatat ['augment
demografic ocorregut a les llles Balears,
per sobre de la mitjana nacional al llarg
del quinquenni 1999-2003, i un cop
engegada la reclamacié sobre I'increment
de financament per a la salut a les Balears,

tal com estableix el mateix acord de
financament autonomic, s'obre un horitzé
d’increment progressiu d’'aquest financa-
ment, que permeti atendre totes les
demandes dels ciutadans, des de tres vies:

e Per la via de I'assignacio d'anivellacié
deguda a l'increment de la poblacié
protegida.

e Per la millora del repartiment dels fons
de cohesio.

e Per la consideracio dels sobrecosts deri-
vats de la insularitat mitjancant el reco-
neixement del regim especial balear o
REB (Llei 30/1998, de 29 de juliol, de
régim especial de les llles Balears).

3.2.3. L'ASSEGURANCA SANITARIA

La poblacié de les llles Balears el 2004 és
de 955.045 persones i I'any 1996 aques-
ta poblacié va ser de 760.379 persones.
Per aixo, en el periode compres entre el
1996 i el 2004 s'ha produit un increment
poblacional del 25%. Si consideram la
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Grafic 1I-19

Cobertura sanitaria publica
(% de poblacié amb TSI) (1997-2003)
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Font: Elaboraci6 propia.

poblacié resident nascuda a I'estranger, el
2004 ha arribat al total de 151.446 habi-
tants, la qual cosa suposa un 17,81% del
total de poblacié de les llles. (Vegeu el
grafic I11-19.)

El nombre de targetes sanitaries que s'ha
registrat a les llles Balears durant I'any
2004 és de 916.363, 722.001 de les
quals corresponen a Mallorca. El percen-
tatge de targetes sanitaries que corres-
ponen a estrangers ha augmentat de
manera important en els darrers anys;
per la via de la cotitzacié a la Seguretat
Social s’ha passat de 10.389 targetes
I'any 2002 a 16.989 I'any 2003.
Paral-lelament, i amb relacié a la simplifi-
cacié progressiva dels tramits per obtenir
la targeta sanitaria, el percentatge de
targetes sanitaries obtingudes mitjangant
la via de «sense recursos» també ha cres-
cut, de manera que I'any 2002 represen-
ten un total de 6.293 les targetes sanita-
ries que corresponen a estrangers i I'any

2003 aquesta xifra arriba a 17.442; és a
dir, s"ha multiplicat per tres en un any. Els
estrangers que accedeixen a la targeta
sanitaria (TSI) ja representen I'1,7% del
total de targetes sanitaries a les llles
Balears. (Vegeu el grafic 111-20.)

3.2.4. ELS RECURSOS ASSISTENCIALS

El Servei de Salut de les llles Balears (Ib-
salut) és el proveidor de serveis sanitaris,
al costat d'altres organitzacions com les
fundacions sanitaries, empreses publi-
ques. També compleix certes funcions de
comprador dels serveis d'atencié sanitaria
publica i privada, amb empreses i institu-
cions privades amb finalitat de lucre o
sense que el servei ha concertat. A conti-
nuacié es detalla de qui depenen a les
llles els proveidors assistencials de |'aten-
Cio6 primaria (AP) i de I'atencié especialit-
zada (AE).
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Grafic I11-20

Vies d'accés dels estrangers a la TSI (1998-2003)
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A més, cal afegir-hi com a proveidors els
centres concertats seglents:
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Clinica Menorca
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Sense comptar el personal dels centres
concertats, al final de I'any 2004 hi havia
12.711 empleats, 4.157 (el 32,7%) dels
quals treballen a I'Hospital de Son Dureta;
146 ('1,1%) son del 061; 2.065 (el 16,2%)
fan feina a I’Atencio Primaria de Mallorca;
1.002 (el 7,9%), a I'Area de Salut de
Menorca; 1.294 (el 10,2%), a I'Area de
Salut d’Eivissa-Formentera; 1.301, a Gestio
Sanitaria de Mallorca (el 10,2%); 2.408 (el
18,9%), a les fundacions hospitalaries de
Manacor i de Son Llatzer, i 196 (I'1,3%), als
serveis centrals de I'lb-salut. Lincrement
respecte de I'any 2003 ha estat molt
important, per acomodar el recursos a les
necessitats assistencials de la poblacio.

3.2.4.1. Els recursos d’'atencié primaria

El procés de reforma de I'atencié prima-
ria comenca a les llles Balears, com a la
resta de I'Estat, I'any 1984. Aixo ha sig-
nificat que el primer nivell d'atencié

sanitaria del model tradicional de consul-
toris s'ha transformat en un nou model
que es basa en equips multidisciplinaris
de professionals que treballen en els cen-
tres de salut.

El 31 de desembre del 2004 hi havia qua-
ranta-nou centres de salut amb les unitats
basiques. A més dels centres de salut, hi
ha centres sanitaris o unitats basiques de
salut que depenen dels centres de salut. A
les Balears, entre els centres de salut i les
unitats basiques, el 2004 es comptabilit-
zen 145 punts assistencials. Aquests 145
punts assistencials estan distribuits per tot
el territori, la qual cosa fa que I'atencio
primaria sigui molt accessible a la ciutada-
nia. (Vegeu el quadre 11l-20.)

L'any 2004, en el procés de reforma i d'a-
dequacié de l'atencid primaria, es pot
donar per tancada la reforma de I'atencio
primaria. Aixi mateix, durant I'any 2004,

QuADRE I11-20. RECURSOS DE L'ATENCIO PRIMARIA (2004)

llles Balears ~ Mallorca  Eivissa-Formentera Menorca

Centres de salut (EAP) 49 40 5 4
Consultoris (model tradicional) 2 0 2 0
Unitat infantil i juvenil 4 2 1 1
Unitat del trastorn de la conducta

alimentaria (UTCA) 1 1 0 0
Unitats de salut mental 11 9 1 1
Unitats d'atenci¢ a la dona 15 12 1 2
Unitats de fisioterapia 19 1" 5 3
Unitats de salut bucodental 1 7 2 2
Servei d'urgéncies (SUAP) 1 0 1 0
Punts d'atencio continuada (PAC) 32 26 3 3

Continua
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QuUADRE |11-20. RECURSOS DE L'ATENCIO PRIMARIA (2004)

i proteccio social

Illes Balears ~ Mallorca  Eivissa-Formentera Menorca
Metges de familia 448 362 50 36
Pediatres 118 98 12 8
Infermeres (sense les comares) 445 361 47 37
Altres sanitaris — — — —
Personal no sanitari = = = =
Total 1.011 821 109 81
Poblacio (> 14 anys) per cada metge de familia 1.755 1.723 1.854 1.933
Poblacié (< 14 anys) per cada pediatra 1.270 1.199 1.454 1.883
Poblacié amb targeta per cada infermera 2170 2173 2.148 2.178

Font: Geréncia d'Atencié Primaria, Ib-salut.
No inclou el personal no sanitari.

concretament a Mallorca, s'han millorat
molts altres punts assistencials de l'illa:
Can Pastilla, Port d'Alctdia, A. Bennasar,
Escola Graduada, Campos, Emili Darder,
Coll d'en Rabassa, Rafal Nou i Inca. S"han
informatitzat les consultes dels centres de
salut del sector de Manacor, una vegada
conclosa la informatitzacié del sector de
Son Llatzer.

Als centres de salut, a més de la consulta
medica, pediatrica i d'infermeria, es pres-
ten altres serveis assistencials. En concret,
els seglents:

e Quinze unitats d'atenci¢ a la dona, que
donen cobertura al 62,46% de la
poblacio.

e Denou unitats de fisioterapia (dues
més que I'any 2002), que cobreixen el
76,4% de la poblacio.

e Onze unitats de salut bucodental per
atendre tots els infants de la comunitat.

e Pel que fa a les unitats de salut mental
extrahospitalaries i a les unitats de trac-
tament especifiques, vegeu |'apartat
de salut mental.

e Pel que fa a I'atenci6 extrahospitalaria
urgent, vegeu l'apartat 3.2.5.5 («El
transport sanitari»).

e També s'han consolidat les activitats
dels equips de suport d'atencié domici-
liaria (ESAD), que col-laboren amb els
professionals de I'atencié primaria per
atendre els pacients terminals i els cro-
nics que requereixen una atencio
domiciliaria complexa; per als malalts
terminals de cancer, a més, hi ha dos
equips a Mallorca i un a Eivissa, depen-
dents de I’Associacié Espanyola contra
el Cancer.

Durant el 2004, s'ha produit un lleuger
increment del nombre de targetes sanita-
ries per professional, per l'increment
absolut del nombre de targetes.
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3.2.4.2. Els recursos d’atencio especia-
litzada

Amb relacié als recursos d’atencié espe-
cialitzada de I'any 2004, s'ha de dir que
s’han consolidat les iniciatives posades en
marxa durant el primer any posttransfe-
rencial i de manera especial el servei de
cirurgia cardiaca de Son Dureta, de mane-
ra que se n'ha completat la plantilla de
facultatius i s'ha accedit als dos nous
quirofans habilitats per a aquesta finalitat.
l'any 2004 s'ha produit una important
disminucio en les demores quirdrgiques; a
les mesures d'eficiéncia preses en els hos-
pitals d’aguts s’han afegit la incorporacié

a ple rendiment del bloc quirdrgic de
I'Hospital General i els concerts per a la
activitat quirdrgica a la Creu Roja i a
I'Hospital de Sant Joan de Déu. (Vegeu el
quadre 1lI-21.)

D’'altra banda, s'ha avancat en |'habilitacié
d’equips que permetin donar resposta a
I'evolucié del centres del complex sanitari
com a centres de subaguts i de cronics.

S’ha sequit treballant amb els centres con-
certats privats, que complementen I"activi-
tat assistencial de I'lb-salut, i s’ha contri-
buit a facilitar I'accés de la ciutadania a
|'assisténcia sanitaria, especialment en

QuADRE I11-21. RECURSOS DE L'ATENCIO ESPECIALITZADA (2004)

llles Balears Mallorca  Eivissa-Formentera Menorca
Hospitals
Servei de Salut de les llles Balears 6 1 1
Privats benefics 2 0 0
Privats no benéfics 14 10 1 3
Altres 0 1 0
Total d'hospitals 25 18 3 4
Llits
Servei de Salut de les llles Balears 1.910 1.606 185 119
Privats benéfics 193 193 0 0
Privats no benéfics 1.238 1.061 90 87
Altres 579 413 166 0
Total de llits 3.920 3.273 441 206
Altre*
Llocs d'hospital de dia medics 103 76 19
Quirofans 45 38
Paritoris 13 9 2

* Als hospitals del Servei de Salut de les llles Balears.
Font: Ib-salut.
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unitats de llarga estada i amb la realitzacio
de proves complementaries d’alta tecno-
logia. Aixi mateix, durant I'any 2004 s'ha
reduit de manera significativa la cirurgia
cardiaca duta a terme en aquests centres,
en realitzar-se amb mitjans propis.

Respecte dels dos hospitals privats bené-
fics concertats, I'Hospital de la Creu Roja
ha continuat I'activitat quirdrgica, en
general poc complexa, i els llits de cronics.
'Hospital de Sant Joan de Déu té una uni-
tat de traumatologia i d’ortopédia amb
dues sales d'operacions i una unitat neu-
rologica vascular, que han mantingut el
nivell de serveis.

Ha seguit igual el concert pel que fa a la
neurocirurgia i a la cirurgia maxil-lofacial
i a la ressonancia amb la Clinica Nostra
Senyora del Roser, a Eivissa. A Menorca,
es manté el concert en alguns serveis
quirtrgics amb la Clinica Menorca de
Ciutadella i, quant a la ressonancia
nuclear magnetica, amb la Clinica
Menorca de Mab.

3.2.5. L'ACTIVITAT ASSISTENCIAL

En aquest apartat es tracta I'activitat assis-
tencial i se subdivideix en dos grans blocs:
I'activitat d’atencid primaria i I'activitat
hospitalaria.

3.2.5.1. L'activitat d'atencié primaria

'any 2004 es produiren per més de vuit
milions de visites en I'atencié primaria de
les llles Balears. Més de la meitat d'aques-
tes visites varen ser als metges i als pedia-
tres dels centres de salut. El 39% varen ser
d’infermeria i el 8%, d'urgéncies. Aquests

i proteccio social

percentatges no han variat gaire respecte
de I'any anterior.

Les consultes mediques han augmentat.
Aixi, els metges d'atencié primaria s’han
ocupat de 35,51 visites per dia, enfront de
les 33,45 de I'any 2003. Aix0 es pot expli-
car per I'augment de la poblacié de fet.

Les consultes de pediatria mostren una
clara tendencia a la baixa, amb una mitja-
na de visites per dia de 21,29 (enfront de
les 22,22 de I'any 2003), i també en la
infermeria s'observa una clara tendéncia a
la baixa (27,34 el 2004 davant les 29,12
I'any 2003). Amb referéncia a la mitjana
de visites per habitant i any (frequentacio),
els canvis sén més importants, amb una
tendencia a I'alca en els metges de familia
(6,60 el 2004 davant les 5,13 el 2003) i en
la pediatria (6,86 el 2004 enfront de les
5,5 el 2003). En infermeria, la tendencia a
I'alca ha estat significativa (5,14 el 2004
davant les 4,5 el 2003). En conclusid,
I'augment d'activitat assistencial global
d’atencio primaria es va produir per I'aug-
ment de poblacio.

Les cridades al 061 han disminuit el 2,9%
el 2004 respecte del 2003, encara que
s’han atés un 7,7% més de consultes
médiques, mentre que les urgencies ate-
ses en l'atencid primaria han disminuit
["1%, incloent-hi les ateses en els centres i
en els domicilis.

D’altra banda, és important assenyalar
que la informatitzacié de I'atencié prima-
ria s’ha completat a les illes de Menorca i
d’Eivissa, mentre que a Mallorca s'ha arri-
bat a un 60% dels centres de salut.
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3.2.5.2. L'activitat hospitalaria

A partir de I'analisi de les dades d'hospi-
talitzacié del conjunt dels centres de I'lb-
salut, comparades amb les que es varen
registrar durant I'any 2003, la dada més
rellevant és el descens dels ingressos
totals, que han disminuit el 2,5%, gracies
en gran manera al descens dels ingressos
urgents, que han baixat més del 3%.
D’altra banda, podem veure que s'ha pro-
duit un estancament del nombre de llits
en funcionament, practicament igual que
I'any anterior, i també del nombre d’esta-
des i de l'ocupaci6, de manera que cap
d'aquestes xifres no ha experimentat
variacions superiors a I'1%. Finalment, les
majors variacions, les podem trobar en
aquells indicadors amb relacié a la pobla-
ci6, com a conseqiéncia del gran aug-
ment que ha tingut, cosa que ha condi-
cionat el descens del 6% en el nombre de
llits per cada mil habitants i, en part, la
disminucié de més del 8% en el nombre
d’ingressos per cada mil habitants. (Vegeu
el quadre 1lI-22.)

Quant a l'activitat quirdrgica d'aquests
mateixos centres, observam un increment
del 2,7% del total d’intervencions quirur-
giques que s'han fet, a compte principal-
ment de les intervencions urgents, amb
ingrés —que varen créixer més del 7%—
o sense (que varen pujar més del 18% pel
que fa a I'any anterior. Mereix la pena des-
tacar en aquest sentit I'augment de I'acti-
vitat de la cirurgia cardiaca a I'Hospital de
Son Dureta, que ha passat de 291 a 430
intervencions al llarg del 2004.

Aixi mateix, I'activitat de consultes exter-
nes mostra aguesta mateixa tendéncia a

I'alca, amb un increment del 4,6% en el
nombre total de consultes, motivat per
I'increment de les successives (el 5,8%) i
de les primeres (el 2,5%).

Quant a les llistes d'espera quirtrgiques,
segons les dades referides al 31 de juliol
del 2004, encara que s'observa una lleu-
gera tendéncia de les dades globals de les
Balears cap a la disminucié dels dies d’es-
pera, hi ha, pero, un increment en el nom-
bre de dies d'espera en determinats pro-
cessos freqlents. (Vegeu el quadre I11-23.)

Respecte dels deu processos més fre-
glents, quatre pateixen una demora mit-
jana de més de setanta-dos dies, quatre
més se situen entre els cinquanta-dos i els
seixanta-nou dies, i els dos restants se
situen entre els quaranta-cinc i els qua-
ranta-dos dies, respectivament.

Entre el desembre del 2003 i el juliol del
2004 el nombre global de persones en
llistes d'espera quirurgiques en els hospi-
tals publics de les Balears ha disminuit en
730, en passar de les 11.353 a les
10.623 persones.

Cal dir que la ratio de llista d'espera
resulta de dues variables que en condi-
cionen el comportament: I'augment de
la capacitat del sistema d'oferir més pres-
tacions sanitaries i l'augment de la
demanda d’aquestes prestacions. Aixi, es
pot donar a la vegada un augment subs-
tancial de la capacitat del sistema d'ofe-
rir més prestacions sanitaries i un aug-
ment de les llistes d'espera, ja que la
demanda d’'aquestes prestacions pot
superar I'increment de I'oferta.
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QuADRE Il1-22. ACTIVITAT GLOBAL DE L'ATENCIO ESPECIALITZADA

EN HOSPITALS D'AGUTS DE L'IB=SALUT (BALEARS)

2003 2004 % var 2004/03
Hospitalitzacio
Llits funcionants* 1.653 1.640 -0,8
Llits per 1.000 habitants 1,91 1,79 -6,3
Ingressos totals 72.782 70.950 -2,5
Ingressos urgents 51.482 49.798 -3,3
Ingressos per 1.000 habitants 84,19 77,43 -8,0
Estades 487.017 487 .643 0,1
% d'ocupacio 80,70 81,40 0,9
Pressio d'urgéncies 70,70 70,20 -0,7
Activitat quirdrgica
Intervencions programades amb ingrés 16.908 16.415 -2.9
Intervencions urgents amb ingrés 8.132 8.722 7.3
Intervencions ambulatories programades 19.144 20.122 5,1
Intervencions ambulatories urgents 761 900 18,3
Total d'intervencions 44,945 46.159 2,7
Intervencions totals per 1.000 habitants 52,00 50,40 -3,1
Consultes
Primeres 367.497 376.714 2,5
Successives 674.369 713.398 5,8
Total de consultes 1.041.866 1.090.112 4,6
Successives/primeres 1,5 1.5 0,0
Consultes per 1.000 habitants 1.205,24 1.189,61 -1,3
Urgeéncies
Urgéncies ateses 352.392 358.891 1,8
% urgéncies ingressades 13,70 13,10 -4.4
Urgeéncies per 1.000 habitants 407,70 391,60 -39
Altres
Total de parts ( vaginals+cesaries) 6.807 6.903 1,4
Cesaries 1.256 1.273 1,4
% de cesaries/parts 18,45 18,44 -0,1
Total d'éxits 2.529 2.468 -2,4
Necropsies 83 89 7,2
% de necropsies/éxits 3,28 3,61 10,1
*Llits aguts.

Font: Ib-salut.
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Finalment, pel que fa a les dades dels hos-
pitals de I'lb-salut, el nombre total de
parts també ha augmentat en la mateixa
mesura que el nombre total de cesaries:
concretament 1I'1,4% en ambdds casos,
amb la qual cosa I'index de cesaries i de
parts es manté estable entorn del 18%.

3.2.5.3. La salut mental

En I'ambit de la salut mental, el 2004 ha
estat un any que s’han aconseguit nom-
brosos objectius que, d'una manera o una
altra, han repercutit en la millora de les
capacitats assistencials.

Aixi mateix, i com a desplegament de les
ordres de la Conselleria indicades més avall,
es comenca a treballar en els mecanismes
de planificacié i de consulta del sector de la
salut mental, com, per exemple, el Comite
Tecnic de Salut Mental, que ha comencat a
treballar amb vista a la revisié del Pla de
salut mental del 1998, per poder-lo adap-
tar a les necessitats actuals, de manera que
continui sent una eina Util de treball per als
gestors i per als professionals.

A tall de resum, a continuacié enumeram
les fites més importants assolides durant
aquest exercici:

e Febrer: es nomenen els coordinadors
de I'area de salut mental.

e Marc: s'obre I'Hospital de Dia de I'Area
de Salut Mental de Son Llatzer.

e Abril: s'obre la Unitat de Salut Mental
Infantil i Juvenil de Manacor.

e Abril: s'incrementa la plantilla de la
Unitat de Salut Mental Infantil i Juvenil
de Palma.

i proteccio social

e Maig: Ordre de la consellera de Salut i
Consum de 7 de maig, per la qual es
regulen la Comissié Institucional de
Salut Mental i el Comité Tecnic de
Salut Mental de les llles Balears.

e Maig: Ordre de la consellera de Salut i
Consum de 10 de maig, per la qual es
crea el Consell Assessor de Salut
Mental.

e Juliol: es crea i es fa la primera convo-
catoria de la Comissié Institucional de
Salut Mental.

e Setembre: es crea i es fa la primera
convocatoria del Comite Tecnic de
Salut Mental.

e Setembre: s'obre I'Hospital de Dia de
I’Area de Salut Mental de Son Dureta.

e Novembre: s'‘obren la Unitat d'Estada
Mitjana i la Unitat Comunitaria de
Rehabilitacié de Sant Miquel, a Menorca.

e Desembre: es crea el Servei d'Insercid
Laboral, dependent de la Gestio
Sanitaria de Mallorca (GESMA).

'evolucié de I'activitat de la salut mental
es pot consultar en el quadre Ill-24.

3.2.5.4. L'assistencia sociosanitaria

L'any 2004 ha estat clau en el cami que I'a-
tencié sociosanitaria ha de recorrer a les
Balears, en dues direccions. D'una banda,
ha estat I'any que s'han accelerat els tre-
balls per decidir el nou pla sociosanitari de
les llles Balears, ja que s’ha dut a terme
una extensa i exhaustiva recollida de dades
que permetra, a partir d'aqui, definir les
accions concretes que s'han d’emprendre
en el futur, a llarg i a mitja termini. Per una
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QUADRE Il1-24. ACTIVITAT DE SALUT MENTAL (2004)

Unitats d'hospitalitzacio Illes Balears Mallorca Pitilises Menorca
Llits 116 91 18 7
Ingressos 2.434 1.874 396 164
Urgéncies 6.827 5.336 1.015 476
% Urg. hospitalitzades 26,36 24,35 33,60 33,40
Urgencia (sector x 1.000) 0,70 0,72 0,76 0,48
Estades 35.840 29.519 4.183 2.138
Ocupacio 84,47 88,70 63,49 83,45
Estancia mitjana 14,72 15,75 10,56 13,04
Taxa d'ingressos (sector x 1.000) 0,25 0,25 0,30 0,17
Llits per cada 1.000 habitants 0,14 0,15 0,16 0,08
Consultes Illes Balears Mallorca Pitilises Menorca
Psiquiatres 39.979 28.498 6.858 4.623
Psicolegs 25.671 25.671 — —
Infermeria 21.915 21.915 — —
Treballadors socials 7.030 7.030 — —
Total de consultes 94.595 83.114 6.858 4.623

Nota: L'activitat d'hospitalitzacié no inclou les unitat de dexintoxicacié ni les unitat infantils i juvenils que sén de
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referéncia per a totes les Balears.
Font: Ib-salut.

altra banda, s’han comencat les inversions
de rehabilitacié i de modernitzacié de les
infraestructures hospitalaries sociosanita-
ries, principalment a la GESMA.

En aquest sentit, aquestes obres s'han ini-
ciat a I'Hospital Joan March, que n’estava
molt necessitat, fet que permetra arribar a
les caracteristiques de confort i de tecno-
logia adequades en aquest i en altres hos-
pitals sociosanitaris.

Aix0 s'emmarca dins un pla que té conti-
nuitat en exercicis futurs i que pretén ade-
quar i igualar les infraestructures actuals

als estandards existents en altres disposi-
tius de la xarxa sanitaria.

Igualment, i en un altre ordre de coses, s'ha
continuat insistint en la formacié del perso-
nal, amb nombrosos cursos de diverses dis-
ciplines que completen els coneixements
dels professionals i que ajuden a millorar de
manera continua I'atencié als pacients.

3.2.5.5. El transport sanitari
La Gerencia del Servei d'Urgencies 061,

dependent de I'lb-salut, gestiona i coordi-
na tots els recursos sanitaris publics de
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transport terrestre i aeri de tota la comu-
nitat. Les UTE (unions temporals d’empre-
ses) adjudicataries del transport tant
terrestre com aeri treballen en exclusiva
per al 061 les vint-i-quatre hores del dia,
els tres-cents seixanta-cinc dies I'any. Per
al trasllat sanitari aeri es disposa d'un avié
amb seu a Mallorca i de tres helicopters,
dos amb seu a Eivissa-Formentera i un a
Menorca. Els recursos per fer els trasllats
han estat trenta-dues ambulancies per a
I'assistencia i el trasllat urgent i noranta-
cinc ambulancies convencionals i col-lecti-
ves. (Vegeu el quadre 1lI-25.)

3.2.5.6. Els trasplantaments i les
donacions de sang i d'organs

3.2.5.6.1. Les donacions de sang i
d’'organs

Al llarg d'aquest any s’ha consolidat la
xarxa funcional de coordinacié autonomi-
ca de trasplantaments i s'ha prioritzat la

i proteccio social

formacié continuada dels professionals
del trasplantament. Ha funcionat amb
normalitat la Comissié Assessora de
Trasplantaments de les llles Balears, com a
organ técnic de decisiv. Com a fet desta-
cat d'aquest any cal esmentar especial-
ment I'inici de les extraccions de sang del
cordd umbilical.

Durant l'any 2004, els resultats del
Programa de deteccid, extraccid i tras-
plantament d'organs i teixits han aug-
mentat notablement i se situen en el nivell
més alt aconseguit fins al moment.
Aquest fet confirma la progressié dels
darrers anys i la consolidacié del Programa
a la nostra comunitat autonoma Aixi,
mentre que I'any 2003 hi va haver trenta-
dos donants, durant I'any 2004 s’han pro-
duit quaranta-quatre donacions, distribui-
des tal com es reflecteix en el quadre llI-
26. Aquesta xifra representa una taxa de
donacié de 46,1 donants per milio de

QUADRE Il1-25. TRANSPORT SANITARI: RECURSOS | SERVEIS (2004)

Recursos aeris

Avid ambulancia

Helicopters 3
Recursos terrestres

Ambulancies col-lectives i convencionals 95

Ambulancies urgents 32
Serveis del transport terrestre

UVI mobils 11.305

TEM 51.517

Transport programat 414.176
Serveis del transport aeri (trasllats)

Avié ambulancia 249

Helicopters 511

Font: Geréncia 061.
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poblacié, dotze punts superior a la xifra
global per a tot Espanya, que és de 34,6.
Els bons resultats obtinguts sén fruit de la
tasca conjunta de tots els centres publics i
privats amb unitat de critics que partici-
pen en la deteccié de donants potencials.
(Vegeu el quadre 111-26.)

Cal subratllar la disminucié en el percen-
tatge de negatives familiars a la donacié
per primera vegada en la mitjana de les
xifres d'Espanya en conjunt i també el fet
que quinze dels quaranta-quatre donants
eren estrangers.

Del total de donacions produides s'han
obtingut vuitanta-quatre ronyons, trenta-
sis fetges, deu cors i un pancrees. (Vegeu
el quadre 1lI-27.)

Dels vuitanta-quatre ronyons generats,
se'n varen descartar tretze per causes
médiques, vint-i-cinc es varen enviar a
altres comunitats per ser trasplantats i
trenta-set es varen implantar a |'Hospital
de Son Dureta. A més a més, es va rebre
un rony6 procedent de Catalunya i, per
tant, el nombre total de trasplantaments
de rony¢ realitzats durant I'any 2004 ha
estat de quaranta-set. Es la xifra més alta
des que va comencar l'activitat, ja fa
catorze anys.

En aquest any 2004 també s'ha de desta-
car la posada en marxa del Programa
d’obtencié de sang de cordé umbilical.
Aixd ha estat possible gracies a la
col-laboraci¢ entre la Fundacié Banc de
Sang i Teixits de les llles Balears i el Banc
de Cordd de Barcelona, en una experien-

QuADRE Il1-26. DONACIO D'ORGANS

2003 2004
Donants 32 44
H. Son Dureta* 26 38
H. Verge del Toro 2 2
H. Can Misses 4 4
Donants (pmp)** 33,8 46,1

* 1 donant traslladat des de la Clinica Juaneda.
** Per milié de poblacio.
Font: Elaboracié propia.

QuADRE Il11-27. EXTRACCIO D'ORGANS (2004)

Ronyd 84
Fetge 36
Cor 10
Pancrees 1

Font: Elaboraci6 propia.
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cia pionera en el nostre pais. Des del
comencament del programa, el passat
mes de juny, s'han fet un total de quaran-
ta-dues donacions de sang de cordd
umbilical.

La campanya per promoure la donacié ini-
ciada al comencament d'any amb el lema
«Fes-te'n donant... la vida continua» es
pot considerar molt efectiva, ja que mit-
jancant I'edicio de cartells, calendaris i trip-
tics informatius s'han arribat a distribuir un
total de 1.693 carnets de donants el 2004,
davant els 1.129 de I'any anterior.

i proteccio social

Les dades més rellevant amb relacié a la
donacioé i al trasplantament de teixits oste-
otendinosos durant I'any 2004 es recullen
en el quadre 1lI-28.

3.2.5.6.2. Les donacions de sang

Les donacions de sang es mantenen rela-
tivament constants en aquests darrers
anys, amb més de quaranta donacions per
mil habitants entre el 1998 i el 2004,
incloses les aféresis i les autotransfusions.
El creixement de les donacions el 2004 és
del 5,5%. (Vegeu el grafic llI-21.)

QUADRE I11-28. DONACIO DE TEIXITS OSTEOTENDINOS (2004)

Donant viu 181
Hospital Son Llatzer 68
Hospital Son Dureta 41
Hospital San Joan de Déu 34
Hospital de Manacor 20
Hospital Clinica Juaneda 13
Hospital Clinica Rotger 4
Policlinica Miramar 1

Donant cadaver 2
Hospital Can Misses 2

Font: Elaboracié propia.
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Grafic 111-21
Evolucid de les donacions de sang
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Font: Elaboracié propia.



