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SALUT, QUALITAT DE VIDA

4.1.

INTRODUCCIO

Al llarg d'aquest capitol hem volgut con-
jugar aspectes de com es configura I'or-
ganitzacio sanitaria de les llles Balears en
matéria d’infraestructures, tecnologia i
professionals, i indicadors de resultats de
salut, tant quantitatius com qualitatius, els
quals consideram més significatius per ela-
borar una imatge del sistema sanitari de la
Comunitat Autonoma de les llles Balears
i el seu estat de salut, en alguns casos en
comparacié amb la resta de I'Estat, com
és el cas dels indicadors clau del Sistema
Nacional de Salut.

4.2.

RECURSOS

4.2.1. ESTRUCTURALS: CENTRES, SERVEIS |
ESTABLIMENTS

Es competencia de la Conselleria de Sa-
lut i Consum concedir les autoritzacions
sanitaries, tant de funcionament com de
modificacio, referents als centres, serveis
i establiments sanitaris a les llles Balears.

Segons el Reial decret 1277/2003, de 10
d’'octubre, pel qual s'estableixen les bases

I SERVEIS SANITARIS

generals sobre autoritzacié de centres,
serveis i establiments sanitaris, aquests es
defineixen de la manera seguent:

Centre sanitari: Es el conjunt organit-
zat de mitjans técnics i instal-lacions en
que professionals capacitats, per la seva
titulacié oficial o habilitacié professio-
nal, duen a terme basicament activitats
sanitaries per tal de millorar la salut de
les persones. Els centres sanitaris poden
estar integrats per un o diversos serveis
sanitaris, que constitueixen la seva oferta
assistencial.

Servei sanitari: Es una unitat assistencial,
amb organitzaci¢ diferenciada, dotada
dels recursos tecnics i professionals capaci-
tats, per la seva titulacio oficial o habilita-
ci6 professional, per dur a terme activitats
sanitaries especifiques. Pot estar integrat
en una organitzacié en qué |'activitat prin-
cipal pot no ser sanitaria.

Establiment sanitari: Es el conjunt orga-
nitzat de mitjans tecnics i instal-lacions en
que professionals capacitats, per la seva
titulacié oficial o habilitacié professional,
executen basicament activitats sanitaries
de dispensacié de medicaments o d'adap-
tacié individual de productes sanitaris.

Biobanc: Es un establiment public o privat,
sense anim de lucre, que acull una o di-
verses col-leccions de mostres biologiques
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d’origen huma amb fins d'investigacié bi-
omedica organitzades com una unitat téc-
nica amb criteris de qualitat, ordre i desti,
amb independencia que albergui mostres
amb altres finalitats.

Segons les dades del Registre de centres,
serveis i establiments sanitaris de les llles
Balears —replicades en el Registre naci-
onal de centres—, en l'actualitat hi ha
3.431 recursos sanitaris autoritzats (vegeu
el quadre lll- 4.1).

4.2.2. CENTRES HOSPITALARIS

Les Balears disposen de 25 hospitals, dels
quals 10 (40%) son de dependencia publi-
ca i 15 (60%) de titularitat privada (vegeu
el quadre lI-4.2).

El nombre d'hospitals publics no s’ha mo-
dificat en els darrers anys. L'IBSALUT ges-
tiona actualment 10 (40%) hospitals (set
d’aguts, dos de mitjana i llarga estada i un
psiquiatric). La muUtua d’accidents de tre-
ball gestiona una clinica de 40 llits.

Durant I'any 2021, s'ha autoritzat I'hospi-
tal Sant Joan de Déu Inca, per la qual cosa
el nombre d’'hospitals de la xarxa privada
ha augmentat. Gestionen 1.413 llits i ate-
nen basicament pacients aguts. Els 14 hos-
pitals privats suposen el 36,7% de I'oferta
de llits de les Balears.

Per illes, podem observar que Mallorca
concentra 19 hospitals, 12 dels quals sén
a la capital, Menorca té 3 hospitals auto-
ritzats, Eivissa en té 2 i Formentera té 1
hospital public.

4.2.3. ALTA TECNOLOGIA | FINALITAT
ASSISTENCIAL

Avui dia, hi ha 4.165 llits hospitalaris ins-
tal-lats als 25 centres amb internament
autoritzats i 137 sales d'operacions. La fi-
nalitat assistencial dels hospitals publics és
basicament d’atencié general. amb 2.255
llits, als quals cal afegir 193 llits en cen-
tres de mitjana i llarga estada a Mallorca, i
I'Hospital Psiquiatric, amb 148. La finalitat
assistencial dels centres privats també és
de tipus general o medicoquirdrgica per-
gueé la majoria del seu pressupost assisten-
cial es destina a aquesta activitat.

La dotacié dels equips d'alta tecnologia
dels hospitals de les llles Balears és de
461 equips, dels quals 352 (76%) perta-
nyen al sistema public i 109 (24%) a la
xarxa privada. Aquest any, a la dotacié
tecnolodgica també s’han comptabilitzat
els neuronavegadors i els RVMI (respira-
dors de ventilacié6 mecanica intensiva).
Es pot observar que hi ha 24 equips de
TAC (54% publics) i 28 de ressonancies
magnetiques (39% publiques), la qual
cosa dona una taxa global (public i pri-
vat) de 44 per mili¢ d’habitants, una de
les més altes del pais (Espanya: 35,28
per mili6 d’habitants) (vegeu els quadres
N-4.3. i lA-4.1).

4.2.4. LUTS INSTAL-LATS

El 2020, hi hagué un increment de llits
tant instal-lats com en funcionament
amb més intensitat a la xarxa publica
per I'augment de pacients amb motiu de
la pandémia causada per la COVID-19.
No obstant aix0, durant el 2021 s’han
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tornat a reduir els llits, com era la
tendéncia general dels darrers anys
abans de la pandéemia. Les incubadores
en funcionament continuen reduint-se
en els dos ambits assistencials d'acord
amb la disminucié de natalitat.

En la classificacié dels llits hospitalaris,
s'ha de tenir en compte, per una banda,
el tipus d’'hospitals (aguts, psiquiatrics
i mitjana i llarga estada) i, per una altra,
la dotacid dels llits declarats en el Siste-
ma d’Informacié d’'Atencié Especialitzada
(SIAE) el 2021.

Segons aquesta classificacié, podem dir
que el nombre de llits destinats a mitjana
i llarga estada en funcionament és de 396
llits sobre el total de llits en funcionament.
Hi ha hospitals d'aguts que destinen una
part dels llits hospitalaris també a mitjana
i llarga estada.

Els llits de salut mental es distribueixen en
121 llits en hospitals d’aguts i 87 a I'Unic
hospital psiquiatric (vegeu el grafic lll-4.1 i
el quadre llIA-4.2).

4.2.5. PROFESSIONALS

Als centres de salut d'atencié primaria
hi treballen 2.454 professionals sanita-
ris (personal medic i d'infermeria i altres
professionals). No es disposa d‘informacio
sobre I'ocupacid que es genera a la resta
de centres i establiments sanitaris sense
internament.

Tanmateix, el sistema d’atencié especi-
alitzada proporciona ocupacié a 18.947
professionals, dels quals 13.615 (72%)

treballen en el sistema public. En el sis-
tema privat d'atenci¢ especialitzada, hi
treballen 5.332 professionals (28% del
total). En el periode 2011-2021, el nom-
bre de professionals del sistema public
s'ha incrementat un 27%, mentre que el
del privat ho ha fet un 35%. Cal remarcar
que els models de vinculacié dels met-
ges especialistes son molt diferents en
els dos ambits assistencials; en el sistema
privat, el 77% dels especialistes no estan
vinculats a I'hospital (son metges col-la-
boradors), mentre que aquesta figura és
practicament inexistent en els hospitals
publics (vegeu els grafics 1lI-4.2 i ll-4.3 i
el quadre IlIA-4.3).

També s’incorporen en aquest informe els
quadres de I'evolucié dels diferents tipus
de professionals durant el periode 2011-
2021, tant en nombre com en taxes per
1.000 habitants, i, a més, I'evoluci¢ del
personal vinculat a les diferents especiali-
tats mediques (vegeu el grafic ll-4.4 i els
quadres [lIA-4.4 i llIA-4.5).

Entre els professionals sanitaris, cal dis-
tingir entre el personal vinculat (personal
amb estatut de pertinenca o amb relacio
contractual amb els centres), el perso-
nal col-laborador i els metges interns re-
sidents. La quantitat de personal sanitari
vinculat a les llles Balears durant I'any
2021 és de 17.726: 13.604 professionals
pertanyen a la xarxa publica i 4.122 a la
xarxa privada. D'altra banda, el personal
col-laborador esta representat per 1.221
professionals amb algun tipus de presen-
cia en els centres, els quals acompleixen la
seva activitat majoritariament en el sector
privat (99%).
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Quabre I11-4.3. DoTACIO DELS EQUIPS D'ALTA TECNOLOGIA DELS HOSPITALS DE LES ILLES BALEARS PER FINALITAT
ASSISTENCIAL | DEPENDENCIA (2021%)

Total Publics Privats % de publics
Llits instal-lats 4.165 2.636 1.529 63,3
Sales d'operacions 137 74 63 54,0
Alta tecnologia 461 352 109 76,4
TAC 24 13 1" 54,2
RM 28 1 17 39,3
GAM 4 2 2 50,0
HEM 9 4 5 44,4
ASD 7 3 4 571
LIT 4 1 3 75,0
ALl 4 3 1 25,0
SPECT 3 2 1 333
PET 2 1 1 50,0
MAMOS 22 1" 1 50,0
DO 12 4 8 66,7
DIAL 191 152 39 79,6
NEU 3 2 1 66,7
RVMI 148 143 5 96,6

Font: Elaboracié propia a partir del SIAE 2021*

TAC (tomografia axial computeritzada), RM (ressonancia magnética), GAM (camera gamma), HEM (sala d’hemodi-
namica), ASD (angiografia per sostraccié digital), LIT (litotricia extracorporia per ones de xoc), ALl (accelerador de
particules), SPECT (tomografia per emissio de fotons), PET (tomografia per emissié de positrons), MAMOS (mamo-
graf), DO (densitometres ossis), DIAL (equips d’hemodialisi), NEU (Neuronavegador), RVMI (Respiradors de Ventila-

ci6 Mecanica Invasiva.

* Dades provisionals pendents de consolidar.

4.2.6. AcTiviTAT

Les principals dades d’activitat d'atencio
especialitzada del 2021, tant d’ambit
public com privat, estan classificades per
arees: hospitalitzacio, assisténcia quirdr-
gica, assisténcia obstetrica, consultes, ac-
tivitat diagnostica, urgencies i altres acti-
vitats especialitzades. Es poden comparar
les dades del 2020 i del 2021 (vegeu el

quadre [l1-4.4).

Encara que tota l'activitat es veu incre-
mentada per la COVID, la dada més inte-
ressant és I'augment de |'activitat d'infer-
meria en un 40% respecte al 2020, any
en qué ja fou alta. Aixd s'explica per les
mesures implementades de més prevencio
i seguiment dels pacients (vegeu els qua-
dres llI-4.5 i IA-4.6 i el grafic lIA-4.1).
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Grafic lll-4.1.
Evolucid dels llits instal-lats als hospitals de les llles Balears per titularitat del centre
(2017-2021%)

0 Llits instal-lats M Llits en funcionament I Llits en hospitals d'aguts
B Liits en hospitals psiquiatrics M Liits en hospitals de mitjana i llarga estada [ Incubadores (en funcionament)
3.000
2.500 —
2.000
1.500 =
1.000 —— —
500
0 —— ———————
2017 2018 2019 2020" 2021* 2017 2018 2019 2020* 2021*
Piblics Privats

Font: Elaboracio propia a partir del Sistema d'informacié d'atencio especialitzada (SIAE) 2021*
* Dades provisionals pendents de consolidar.
Nota: Durant I'any 2017 hi ha una disminucié de llits perqué només s’han comptabilitzat els llits destinats a I'activitat sanitaria.

Grafic 111-4.2.

Evolucio del personal total en el sistema sanitari de les llles Balears (2013-2021%)
16.000 ! [ Personal vinculat M Personal col-laborador I_
14.000
12000 e —
10.000
8.000
6.000
4.000 ——— en
2.000 o

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021*
Publics Privats

Font: Elaboraci6 propia a partir del Sistema d'Informacié d'Atenci6 Especialitzada (SIAE) 2021*
* Dades provisionals pendents de consolidar.
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Grafic I11-4.3.
Evolucié del personal médic en el sistema sanitari de les llles Balears (2013-2021%)

W Personal medic vinculat
3.000 1 Personal medic col-laborador -
B Personal medic intern resident

2.500
2.000
1.500
1.000
500
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021*
Publics Privats

Font: Elaboraci6 propia a partir del Sistema d'Informacié d'Atenci6 Especialitzada (SIAE) 2021*
* Dades provisionals pendents de consolidar.

Grafic 1l-4.4.
Taxa de professionals sanitaris per mil habitants a les Illes Balears (2021*)
16 m Piblics-SNS [
14,54 W Privats
14 H Total

Personal no sanitari

Personal total Personal medic Personal medic  Personal d'infermeria  Personal técnic
vinculat vinculat intern resident vinculat sanitari vinculat

Font: Sistema d'informacié d'atencié especialitzada (SIAE) 2021*
* Dades provisionals pendents de consolidar.
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4.2.7. MODALITAT DE COBERTURA
SANITARIA

Actualment, només disposam de I'Enques-
ta Europea de Salut a Espanya (EESE) 2020
per veure |'evolucié de la cobertura sanita-
ria, pero aquesta enquesta es duu a terme
tan sols amb una periodicitat quinquennal.
Per aquest motiu, seria molt Util obtenir
cada any la informacié de les asseguran-
ces per tenir una visié real i actualitzada
del sistema sanitari global.

4.2.8. PRESSUPOST | DESPESA
SANITARIA

Respecte als pressuposts inicials per comu-
nitats autonomes (2021), les llles Balears
continuen la mateixa tendéncia dels dar-
rers anys, ja que és una de les comunitats
autonomes que ocupen les darreres posici-
ons. Perd s’ha de destacar que hi ha hagut
un increment del pressupost d'un 11,06%
respecte al 2020 (vegeu el grafic ll-4.5 i el
quadre llIA-4.7).

Grafic I1-4.5.
Pressuposts inicials per comunitats autonomes (euros per habitant) (2013-2021)*
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Font: Pressuposts inicials per habitant destinats a sanitat (MS)

(*) Dades de poblacié corresponents a les xifres de poblacio publicades per I'Institut Nacional d'Estadistica.


https://ces.caib.es/www/cd_memoria2021/data/cap3/qaiii-4_7.html

Quabre I11-4.6. DESPESA SANITARIA PUBLICA CONSOLIDADA SEGONS LA COMUNITAT AUTONOMA (2020)
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Milions d'euros :s;cr:n:?:?; Euros per habitants
Andalusia 11.858 7,9% 1.398
Aragd 2.350 6,7% 1.765
Asturies 1.922 8,9% 1.892
Canaries 3.629 9.3% 1.617
Cantabria 1.047 8,1% 1.798
Castella i Lled 4.454 8,0% 1.863
Castella-la Manxa 3.468 8,8% 1.698
Catalunya 13.473 6,3% 1.760
Com. Valenciana 7.985 7,6% 1.585
Extremadura 1.881 9.7% 1.776
Galicia 4.593 7,8% 1.702
Illes Balears 1.917 7,2% 1.577
La Rioja 507 6.2% 1.604
Madrid 10.077 4,7% 1.491
Murcia 2.670 8,9% 1.769
Navarra 1.220 6.3% 1.856
Pais Basc 4.265 6,4% 1.948
Espanya 77.316 6,9% 1.638

Font: Estadistica de despesa sanitaria publica (EGSP)

Pel que fa a la despesa sanitaria publica
d’Espanya (2020) a I'hora d'interpretar les
dades, és important tenir en compte que
un 7,8% d'aquesta despesa no es recull
territorialitzada en I'estadistica.

Aixi, la despesa sanitaria publica conso-
lidada del sector ha suposat 77.316 mi-
lions d’euros, que representen el 6,9%
del PIB. La despesa per capita mitjana ha
estat de 1.638 euros per habitant. Aques-
tes dades son de la darrera publicacio de
|'Estadistica de despesa sanitaria publica
2020 del Ministeri de Sanitat (vegeu el
quadre [11-4.6).

En relacié amb la poblacio, el 2020, les comu-
nitats amb més despesa sanitaria publica sén
el Pais Basc (1.948 euros per habitant), el Prin-
cipat d'Asturies (1.892 euros per habitant) i
Castella i Lled (1.863 euros per habitant).

Les comunitats amb menys despesa sani-
taria publica sén Andalusia (1.398 euros
per habitant), la Comunitat de Madrid
(1.491 euros per habitant) i les llles Balears
(1.577 euros per habitant).

Quant a la despesa hospitalaria per habi-
tant a les llles Balears, el 2020 i en I'ambit
public, arriba a 989,14 euros, mentre que
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en I'ambit privat la despesa és de 259,06
euros (vegeu el grafic Ill-4.6 i el quadre
A-4.8).

4.3.

ESPERANCA DE VIDA

L'esperanca de vida al naixement sén els
anys que s'espera que visqui una persona
des que neix. Es una dada que esta rela-
cionada amb les condicions sanitaries, lab-
orals, economiques, politiques i culturals
d’una societat.

A les llles Balears, I'esperanca de vida en
néixer és més alta en dones que en homes.
Del 2012 al 2021 ha augmentat al voltant
d'un any i mig tant en homes com en
dones (vegeu el grafic lll-4.7).

4.4.

MORTALITAT

4.4.1. MORTALITAT GENERAL

La mortalitat general és menor en dones
que en homes. Com es pot veure en el
grafic 11-4.8, les causes més freqlents
de mort sén malalties no transmissibles,
tumors en homes i malalties del sistema
circulatori en dones. La mortalitat per
malalties infeccioses i parasitaries ha aug-
mentat respecte a I'any anterior per la
mortalitat causada per la COVID-19.

4.4.2. MORTALITAT PER MALALTIES NO
TRANSMISSIBLES

La primera causa de mort sén els tumors
malignes en ambdds sexes, seguits de les
malalties del sistema circulatori. Per sexes,
la causa més frequient de mort en homes
son els tumors malignes, amb una taxa de
22,0 casos per 10.000 habitants; la causa
més freqUent en dones son les malalties
del sistema circulatori, amb una taxa de
19,6 casos per 10.000 habitants.

4.4.3. MORTALITAT PER MALALTIES
INFECCIOSES | PARASITARIES

La COVID-19 és la causa més frequent de
mort per malalties infeccioses. La mortali-
tat per COVID-19 representa el 84,0% de
la mortalitat per causes infeccioses en do-
nes i el 80,6% en homes (vegeu el grafic
l11-4.9).

Pel que fa a la mortalitat per SIDA, ha anat
disminuint al llarg dels anys en dones i, en
el cas dels homes, es manté en els darrers
tres anys (vegeu el grafic Il-4.10).

4.4.4. MORTALITAT PER MALALTIES
RESPIRATORIES

La mortalitat per malalties respiratories
exclou la mortalitat per COVID-19. De
totes les malalties respiratories, la malaltia
cronica de les vies inferiors és la causa de
mort més freqlent, amb un percentatge
de 61,9 en homes i 41,8 en dones. La
pneumodnia ocupa el segon lloc, amb un
24,0% en homes i un 38,0% en dones
(vegeu el grafic llI-4.11).


https://ces.caib.es/www/cd_memoria2021/data/cap3/qaiii-4_8.html
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Grafic I1l-4.6.
Despesa hospitalaria per habitant (en euros) a Espanya i a les Balears per titularitat del centre
(2012-2020)*
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Font: Sistema d'informacié d'atencié especialitzada (SIAE)
* Dades provisionals.

Grafic I1Il-4.7.
Anys d'esperanca de vida en néixer
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90

84,5 859
85
80 e e 80,8

79,3
75
70 ! ‘ ‘ ]

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Font: INE

645




646

ces - memria 2021

Grafic 1-4.8.
Taxes de mortalitat per causes per 10.000 habitants
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Grafic 1lI-4.9.
Percentatges de mortalitat per malalties infeccioses
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Font: Elaboracié propia i IBESTAT 2020

Grafic 111-4.10.
Mortalitat per SIDA (casos)
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Grafic l11-4.11.
Percentatges de mortalitat per malalties respiratories

! 1 Dones u Homeﬂ_

Grip Pneumonia

Font: Elaboracié propia i IBESTAT

4.4.5. MORTALITAT PER CAUSES EXTERNES

La causa més frequent de mort dels homes
entre les causes externes és el suicidi: el
29,8% en homes i el 14,2% en dones. La
causa més frequient de mort de les dones
entre les causes externes és |'ofegament:
el 27,4% en dones i el 12,2% en homes
(vegeu el grafic ll-4.12).

4.5.

MORBIDITAT

4.5.1. ALTES HOSPITALARIES PER GRANS
GRUPS DIAGNOSTICS

Es evident la influéncia de la COVID-19 en
la patologia respiratoria, que manté nivells
més alts que abans de la pandémia. La
tendeéncia continua igual que anys ante-
riors en la resta d'especialitats, excepte en
la disminucié de la patologia relacionada

Malatia cronica de Asma
les vies inferiors

Insuficiencia
respiratoria

-

en la gestacio, possiblement per descens
dels parts (vegeu el quadre IlI-4.7).

4.5.2. MALALTIES DE DECLARACIO
OBLIGATORIA

Les malalties de declaracié obligatoria son
les que els professionals sanitaris han de
comunicar a l'autoritat sanitaria. La reco-
llida de dades d'aquestes malalties, fona-
mentalment infeccioses, forma part de la
vigilancia de la salut publica. En el quadre
[II-4.8 es poden veure els casos declarats
els darrers cinc anys; se n'exclou la infeccio
per SARS-CoV-2 (COVID-19). En general,
es veu una disminucié de les malalties de
declaracié obligatoria, excepte la infeccio
per herpes zoster, que ha augmentat en
I'edat adulta i en ambdds sexes. La impor-
tant disminucié de la varicel-la es pot atri-
buir a la posada en marxa de la vacunacio
infantil I'any 2016. Les malalties de trans-
missio sexual, fonamentalment gonorrea i
sffilis, han disminuit I'any 2020.
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Grafic I1-4.12.
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Font: Elaboraci6 propia i IBESTAT

Quapre 111-4.8. MALALTIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA

Casos
2016 2017 2018 2019 2020
Diarrea (infeccié aguda) 38.555 34.036 35.504 38.587 16.814
Grip 17.231 10.341 19.756 16.020 12.310
Varicel-la 7.870 3.517 2.772 1.833 507
Infeccié gonococcica 292 485 486 416 227
Sifilis 176 207 269 221 135
Febre tifoide 0 0 0 1 0
Disenteria bacil-lar 4 5 5 5 3
Febre exantematica mediterrania 58 34 42 47 22
Meningitis meningococcica 7 8 15 18 10
Meningitis per Haemophilus influenzae 4 6 10 5 4
Tuberculosi pulmonar 67 89 73 65 46
Tuberculosi, d'altres 29 26 38 36 37
Tuberculosi 96 115 111 101 83
Xarampio 5 0 0 1 0

continua
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Casos
2016 2017 2018 2019 2020
Rubéola 0 0 0 0 0
Parotiditis 167 160 82 17 67
Tos ferina 26 40 33 15 9
Hepatitis A 9 97 32 18 5
Hepatitis B 14 16 " 1" 9
Hepatitis C 60 57 27 35 20
Altres hepatitis viriques 0 0 0 2 0
Legionel-losi 51 112 88 72 46
Tetanus 1 0 0 0 0
Leishmaniosi 36 28 26 31 22
Herpes zoster 3.950 4.039 4.415 5.282 6.271
Malaltia invasiva per Streptococcus pyogenes 10 1 4 0 1
Malaltia invaisva per Streptococcus pneumoniae 72 55 107 88 46
Paludisme 0 0 0 0 0
Malaltia de Creutzfeldt-Jakob 0 0 1 1 1
VIH 162 165 125 118 17
SIDA 14 27 22 20 13

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

4.6.

4.7.

ESTAT DE SALUT

4.6.1. INTERRUPCIO VOLUNTARIA DE
L'EMBARAS

La notificacio de les interrupcions vol-
untaries de I'embaras ens permet coneix-
er la frequéncia i la distribucié dels avor-
taments legals. L'any 2020, els avorta-
ments han disminuit en tots els grups
d’edat. Les taxes més altes d'avortament
estan en dones de 20 a 29 anys (vegeu el
grafic 11-4.13).

CoNsuMm DE TABAC, ALCOHOL |
ALTRES DROGUES

A partir de I'estudi EDADES 2020/2021 so-
bre estudiants de 14 a 18 anys, s'observa
que les drogues més consumides pels joves
sén el tabac, I'alcohol, el cannabis i els hip-
nosedants (amb recepta o sense). L'edat
d’inici de consum d'aquestes drogues esta
al voltant dels 14-15 anys, tant en homes
com en dones. L'edat d'inici de consum
d'altres drogues (al-lucinogens, cocaina,
éxtasi) és aproximadament un any més
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tard, excepte el consum de cocaina en do-
nes, equiparable a I’'edat d'inici de consum
d’alcohol (vegeu el grafic llI-4.14).

Respecte a la prevalenca del consum de
drogues, la de dones esta per sobre de la
dels homes, excepte pel que fa al canna-
bis. La prevalenca del consum d'hipnose-
dants en dones triplica la prevalenca en
homes. La droga més consumida és I'alco-
hol (vegeu el grafic ll-4.15).

4.8.

INDICADORS CLAU DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUT

El Sistema Nacional de Salut, i en termes
més amplis el conjunt del sistema sanitari
espanyol, compta amb una serie d'indi-
cadors per donar resposta a la necessi-
tat d'informaci¢ sobre el funcionament
i el desenvolupament del sistema. Entre
aquests, hi ha un conjunt d’indicadors clau
capac de proporcionar, de manera integra-

da i sistematica, informacié fonamental
per al sistema sanitari public i privat (vegeu
el quadre 11-4.9).

A continuacio, es resumeixen els principals
indicadors de les Balears comparats amb el
valor nacional.

4.9.

EL CONEIXEMENT I LA
INNOVACIO BIOMEDICA |
SANITARIA DE LES ILLES BALEARS

L'any 2021, el 83% de la poblacio de
les Illes Balears (alineat amb la mitjana
espanyola, 82%) ha considerat que la
inversié en recerca, desenvolupament i
innovacié (R+D+l) havia de ser una prio-
ritat i que era insuficient. D'altra banda,
un 73% dels habitants de les lIlles ha
estimat la innovacié com un fenomen
positiu (enfront de la mitjana espanyo-
la del 75%). En canvi, tan sols un 8%
de la societat I'ha valorada de manera
negativa (6% en el conjunt del territori
espanyol).

Grafic I1l-4.13.
Interrupcions voluntaries de I'embaras taxes per 1.000 dones

| M 15-19 anys
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Font: Servei d'Epidemiologia. Direccid General de Salut Publica i Participacio. Conselleria de Salut i Consum
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Grafic 111.4.14.
Edat d'inici en el consum de drogues (mitjana en anys)
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Font: Direccid General de Salut Publica i Participacio. Coordinacié de drogues. ESTUDES 2020/2021

Grafic 11.4.15.
Prevalenca (%) del consum de drogues en estudiants de 14 a 18 anys
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Font: Direccié General de Salut Publica i Participacio. Coordinacié de Drogues. ESTUDES 2020/2021

Aquest és 'escenari que recull la V Enques-
ta de percepcio social de la innovacié a Es-
panya, que ha elaborat la Fundacié Cotec el
desembre del 2021 i que serveix per posar
de manifest la importancia i la necessitat
que té per als ciutadans el fet de continuar
augmentant la inversié en I'R+D+l a les llles
Balears.

A les llles Balears, el 2021, les activitats de
recerca i innovacié biomeédica i sanitaria
han involucrat 852 persones en total, amb
un 53,87% de dones. El nombre d'investi-
gadors principals ha estat de 49 persones,
amb un 42,86% de dones.

L'activitat de I'ecosistema del coneixement
i la innovacio en salut de les llles Balears
continua combinant projectes originats
i financats en el mateix sistema sanitari i
projectes competitius amb financament
extern. S'ha mantingut durant el periode
2020-2021 a les llles Balears una activitat
creixent quant a la captacié de financa-
ment extern.

Si bé en general el desenvolupament d'ac-
cions estratégiques destinades a I'aug-
ment del coneixement i la innovacié en
salut a les llles ha permeés durant el peri-
ode 2020-2021 un aveng significatiu per
enfrontar els futurs problemes del sistema
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de salut, la recerca i la innovacié han d’es-
devenir elements fonamentals de la politi-
ca de les llles Balears en els proxims anys.
En aquest context, es planteja la nova es-
tratégia de recerca i innovacié biomedica
de les llles Balears, els proposits principals
de la qual es detallen en el primer punt
d’aquest apartat de la memoria.

A continuacié, com en I'edicid anterior,
s'exposa I'evolucié dels principals indica-
dors de recerca i innovacié biomedica i
sanitaria en tres escenaris molt diferents,
tots coordinats per la Direccié General de
Recerca en Salut, Formacio i Acreditacié
de la Conselleria de Salut del Govern de
les llles Balears: I'Institut d'Investigacio Sa-
nitaria de les llles Balears (IdIsBa), la Biblio-
teca Virtual de les llles Balears (Bibliosalut)
i el Comiteé d'Etica de la Investigacié amb
Medicaments de les llles Balears (CEIm-IB).

4.9.1. LA NOVA ESTRATEGIA DE
RECERCA | INNOVACIO BIOMEDICA DE LES
ILLES BALEARS

La Conselleria de Salut i Consum del
Govern de les llles Balears, mitjancant
la Direccié General de Recerca en Salut,
Formacio i Acreditacié, ha impulsat i esta
elaborant una nova estratégia de recerca i
innovacié biomedica de les llles Balears per
als proxims anys.

El proposit principal de I'estrategia és mi-
llorar la salut dels ciutadans a partir del co-
neixement generat per la recerca i I'aplica-
bilitat d'aquesta, és a dir que es crein nous
coneixements amb la recerca i que aquests
arribin i siguin aplicats eficientment als pa-
cients individualment o a la poblacié ge-

neral a qui van destinats. Aixd és el que
realment crea valor des d'un punt de vista
de la salut. Per aquesta rad, el concepte
de recerca translacional és el que defineix
millor aquest proposit. Es evident que, per-
gue aixo succeeixi no tant cal recerca, sind
també innovacié i, per tant, cal crear un
entorn propici perqué s'esdevinguin amb-
dues, sempre tenint present que el valor
gue es generi amb la innovacié tingui sen-
tit des del punt de vista de la salut.

4.9.2. ANALISI DE L'AcTiviTAT D'R+D
A LA FunpACIO INSTITUT D'INVESTIGACIO
SANITARIA ILLES BALEARS (IDISBA)

L'ldISBa, institut entorn del qual la majo-
ria de professionals desenvolupen la seva
activitat d'investigacié, ha presentat el
2021 un total de 814 investigadors, dels
quals 439 (53,93%) son dones. Pel que
fa als 448 investigadors amb els per-
fils d’investigadors EURAXESS, hi ha 72
persones (16,1%) que tenen un perfil
predoctoral o en formacié (R1), 171 per-
sones (38,2%) que tenen un perfil post-
doctoral junior (R2), 117 persones que
tenen un perfil postdoctoral sénior (R3) i
88 persones que tenen un perfil de cap
en investigacid (R4) (vegeu els grafics Ill-
4160 1-4.17).

El 2021, ha continuat la tendéncia positiva
en els indicadors principals, especialment
en relacié amb la qualitat de la produccié
cientifica, com reflecteix I'augment del
factor d'impacte acumulat, que frega els
3.033 punts, i I'index d'impacte mitja, que
entre que es va crear el 2014 fins al 2021
ha experimentat un creixement d’1,53
punts (vegeu el quadre [11-4.10).
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Grafic ll-4.16.
Personal investigador segons la classificacio6 EURAXESS

R1 - First Stage Researcher 16%

R4 - Leading Researcher 20%

R2 - Recognised Researcher 38%

R3 - Established Researcher 26%

Font: Elaboracié propia

Grafic 111.4.17.
Personal investigador segons la classificacio6 EURAXESS per génere
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Font: Elaboracié propia

Quapke 111-4.10. EvoLuci® DELS RESULTATS D'INDICADORS DE PRODUCCIO CIENTIFICA A L'INSTITUT D'INVESTIGACIO SANITARIA

DE LES ILLes BALEARs (IDISBa) (2014-2021)

Activitats Idisha 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021*
Recursos humans
Nre. d'investigadors™® 512 595 596 681 759 171 793 815
Nre. de grups d'investigacio 45 53 53 53 54 52 52 53
Personal propi 74 66 78 108 121 17 167 90
Projectes competitius
Nre. de projectes propis concedits 0 0 0 4 4 4 4 7
L\l;g.cg;iz)srojectes nacionals publics 2% 28 25 34 14 18 16 1
‘l:\lgs.cggi{)srqectes nacionals privats 3 4 3 8 5 4 4 3
:\:)rti;lgi fr:gm? internacionals 4 1 1 4 3 4 ) 6

continua



Capitol Ill.

Salut, qualitat de vida i serveis sanitaris

Activitats Idisha

| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Estudis clinics*

Nre. d'estudis clinics iniciats 100 75

89 81 78 82 88 91

Nre. d'estudis clinics actius - 488

573 466 466 486 509 327

Publicacions*

Nre. de publicacions totals 385 412

414 432 424 540 590 633

Nre. de publicacions indexades

amb factor dimpacte 346 368 397 414 396 513 555 580
% de publicacions en Q1 53 50 52 52 51 55 56 53
% de publicacions en D1 23 20 20 22 19 23 19 18
Factor d'impacte acumulat 1.280 |[1.417 |1.697 |1.829 [1.886 |(2.401 |2.733 |3.033
index d'impacte mitja 3,7 3,85 4,27 4,42 4,76 4,68 4,92 523
Activitats de transferéncia

Patents | o | 2 3] o 1| s 1] 1

Font: Elaboracié propia
* Dades provisionals.

4.9.3. ANALISI DE L'ACTIVITAT DE
LA BiBLIOTECA VIRTUAL DE LES ILLES
BALEARs (BiBLIOSALUT)

Els principals indicadors d'activitat de
Bibliosalut del 2021 es resumeixen en el
quadre lI-4.11.

L'accés als recursos i als serveis de Bibliosa-
lut es facilita a través del portal web Bibli-
osalut.com, que el 2021 ha tingut més de
108.000 visites (unes 300 visites diaries). El
2021, les persones usuaries de Bibliosalut
s'han descarregat més de 360.000 docu-
ments a text complet i 2.705 professionals
del sistema sanitari public de les llles Ba-
lears han accedit als recursos i serveis de
Bibliosalut mitjancant I'accés remot.

Quant al nombre de peticions al Servei d’Ob-
tencié de Documents (SOD) entre el 2016 i el
2021, es veu una clara tendéncia a la baixa:
38.211 peticions I'any 2016 i 10.600 I'any

2021. D'igual forma, el nombre de persones
usuaries del SOD manté també una tendén-
cia a la baixa (1.411 I'any 2016 i 901 I'any
2021). Aquesta tendéncia no té per qué ser
negativa, ja que pot estar ocasionada pel fet
de disposar d'una millor col-leccié de revistes
cientifiques o perque el nombre de revistes
en accés obert ha anat augmentant.

El 2021, Bibliosalut ha impartit 17 cursos i
3 sessions (54 hores docents), en qué han
participat un total de 249 persones usua-
ries. EI 2020, la pandemia de la COVID-19
va frenar en sec la realitzacié d'activitats
formatives, que no s’han comencat a re-
cuperar fins a la meitat del 2021.

Hi ha una tendéncia a la baixa del nombre
de consultes rebudes al servei Pregunta a
Bibliosalut, que han passat de 319 (2016)
a 143 (2022). El 2021, s’han publicat
1.589 noticies a Infosalut. EI nombre de
visites a la web Infosalut ha augmentat
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molt, ja que ha passat de 63.874 (2020) a
116.763 (2021). Aixi mateix, el nombre de
pagines vistes a la web Infosalut ha passat
de 140.284 (2020) a 180.590 (2021).

Pel que fa a les xarxes socials de Biblio-
salut, el 2021 s'han publicat 726 tuits al
compte @bibliosalut i 3.994 al compte
@infosalut.

Quaore I11-4.11. BisuiosaLut. DADEs pacTivitar (2021)

Indicador Quantitat
Usuaris que han accedit als recursos i serveis (accés remot) 2.705
Visites a Bibliosalut.com 108.349
Mitjana de visites diaries a Bibliosalut.com 297
Descarregues de documents a text complet 361.313
Nombre de revistes electroniques 2.100
Nombre de llibres electronics 3.300
Peticions al Servei d'Obtencié de Documents 10.600
Persones usuaries que han fet servir el Servei d'Obtencié de Documents 901
Activitats formacié d'usuaris 20
Persones usuaries que han participat a les activitats formatives 249
Consultes a Pregunta a Bibliosalut (SAU) 143
Noticies publicades a Infosalut.com 1.589
Visites a Infosalut.com 116.763
Pagines vistes en el web Infosalut.com 180.590
Nombre de tuits @bibliosalut 726
Nombre de tuits @infosalut 3.994

Font: Elaboracié propia

Quaokre I11-4.12. Resoucio pELs protocoLs PRESENTATS AL CEI-IB (2021)

|Presentats| Notificats | Avaluats | Aprovats | Denegats |Cancel-lats

Tipus de protocols

Assaigs clinics 76 75 1 0 1 0
Csgpenadonas | 6 | @ | w0 | v | 3 |
Productes sanitaris 14 0 14 10 1 0
Projectes d'investigacio 178 177 135 13 0
Casos clinics 3 0 3 3 0 0
Total 337 118 219 169 18 1

Font: Elaboracié propia
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4.9.4. ANALISI DE L'ACTIVITAT DEL
ComiTt D'ETICA DE LA INVESTIGACIO
AMB MEDICAMENTS DE LES ILLES
BaLears (CElm-IB)

El Comite Etic d’'Investigacié de les llles
Balears (CEI-IB), actualment acreditat
com a Comité d'Etica de la Investigacio
amb Medicaments d'Us Huma (CEIm),
ha avaluat el 2021 un total de 219 pro-
tocols, el mateix nombre que el 2020; a

Requabkre lI-2.

L'impacTE DE LA COVID-19
EN LA POBLACIO | ELS SERVEIS
SANITARIS DE LES ILLES BALEARS

Josté Maria Vicens GomEz
Cap del Servei d’Avaluacio, Acreditacio i
Inspeccio. Conselleria de Salut i Consum

Eusesr Castano RIERA
Cap del Servei de Planificacio Sanitaria.
Conselleria de Salut i Consum

Maria MaGpALENA SALom CASTELL
Metgessa. Técnica de salut publica.
Conselleria de Salut i Consum

BARTOMEU SASTRE PALOU
Responsable del Gabinet Tecnic de
Sistemes d’Informacio. Conselleria de
Salut i Consum

GEmA JIMENEZ JIMENEZ
Cap del Servei d’Investigacio Sanitaria.
Conselleria de Salut i Consum

més, el CEI-IB ha estat el CEIm de refe-
réncia d'un assaig clinic, el 75% menys
respecte al 2020.

En el quadre Ill-4.12 es resumeix la reso-
lucié del nombre de protocols presentats,
quants s’han notificat (avaluats per altres
comiteés) i quants s’han avaluat, aixi com
quants dels que han estat avaluats han es-
tat aprovats, denegats o finalment cancel-
lats durant el 2021.

Antont M. Fuster MIRO
Gerent i secretari general tecnic. Unid
Balear d’Entitats Sanitaries (UBES)

MaARiA TeresA Brasco CLAR

Técnica d’estadistica. Servei d’Avaluacio,
Acreditacio i Inspeccid. Conselleria de
Salut i Consum

La pandemia per la COVID-19 iniciada
I'any 2020 ha tingut continuitat durant
I'any 2021 i ha suposat un gran repte al
qual s’ha hagut d’enfrontar tota I'orga-
nitzacié sanitaria, tant des del punt de
vista assistencial com des del punt de
vista de la salut publica. Els serveis as-
sistencials publics i privats, aixi com tota
la xarxa sociosanitaria, s’han implicat en
la lluita sanitaria. També hi ha tingut un
pes molt rellevant la investigacio.

En el recull de dades que us presentam,
hem cercat donar una visié de I'impacte
gue ha tingut el coronavirus directament
en la salut, la qualitat de vida i els serveis
sanitaris. L'any 2021, hem passat per di-
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