484

cel MEMORIA 2001

2. SALUT I SERVEIS SANITARIS

L'any 2001 ha estat un any molt intens a l'ambit de 1'administraci6 sanitaria, condicio-
nat pel procés de negociacid de les transferéncies sanitaries i per la possibilitat d'establir
un nou model de salut com a factor d'equilibri social i territorial a la nostra comunitat
autonoma. Al Reial decret 1478/2001 de 27 de desembre del 2001, es varen traspassar
les funcions i serveis de l'antic Institut Nacional de la Salut (INSALUD) a la comunitat
autonoma de les Illes Balears. Les possibilitats que obre assumir la competéncia en
matéria de salut i la tasca que tenim plantejada en aquests moments, consisteix a gesti-
onar, amb la maxima eficacia, els serveis sanitaris des de la mateixa comunitat autono-
ma.

D'altra banda, per gestionar correctament la competéncia en materia de salut s'han
canviat totes les estructures de la mateixa conselleria. EI Decret 10/2001 de 27 de de-
sembre, estableix les funcions i el nou organigrama de la Conselleria. Desapareix 1'an-
tiga Direccid General de Sanitat, i se'n creen quatre de noves:

La Direccié de Planificacid i Finangament a la qual correspon elaborar el Pla estra-
tegic de la mateixa conselleria, el mapa d'ordenacid territorial dels serveis, definir les
prestacions i, Obviament, assegurar-ne el financament.

La creaci6 de la Direccid General d'Avaluacié i Acreditacié que va constituir una
aposta clara i decidida per la qualitat i I'excel-léncia i a la qual corresponen, entre altres,
les tasques d'autoritzacions i d'acreditacio d'entitats, de serveis o de la formacio6 conti-
nuada, I'avaluacio de tecnologies mediques i el desenvolupament de les politiques de
formacio i de recerca dels professionals de la salut, tant des del vessant metodologic
com ¢tic.

La Direccio General de Farmacia respon a una necessitat en aquest cas a favor de I'us
racional i eficient dels medicaments, i aix0 implica la necessitat d'involucrar tots els
agents que hi intervenen, no només els metges, sind també els apotecaris i la industria
farmaceutica. A més, li corresponen les tasques d'ordenacio territorial i d'inspeccid far-
maceutica, que eren incloses en l'antiga Direccidé General de Sanitat.

Finalment, a la Direccio General de Salut Publica li corresponen la important tasca
de vigilancia epidemiologica, de control de salut alimentaria i mediambiental i la ins-
peccid en aquests camps.

La Direcci6é General del consumidor continuara vetllant per la defensa del consumi-
dor, el control de mercat 1 la formacid del consumidor a les Illes i la seva informacid.

Pel que fa al Servei de Salut de les Illes Balears (ib-salut), amb aquesta nova denomi-
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nacio, li corresponen les tasques d'assegurar i fer arribar a la poblaci6 els serveis i les
prestacions sanitaries d'acord amb les politiques de salut elaborades des de la Conselle-
ria, tot actuant com a organisme autonom, i tendra adscrites les entitats de provisid
encarregades de desenvolupar 'atencio sanitaria definida en els contractes signats amb
el Servei de Salut.

La missio i1 objectiu dels serveis sanitaris publics és aconseguir un nou sistema de
salut que es vol public, €s a dir, financat, assegurat i proveit primordialment pels poders
publics, universal, equitatiu, eficient i orientat a l'usuari, i en conseqiiéncia capa¢ de
satisfer les expectatives de la nostra poblacié tot fent del ciutada 'eix del sistema sani-
tari public.

Per orientar les politiques de salut, la Conselleria de Salut i Consum i els seus orga-
nismes, de vegades amb col-laboracié d'altres conselleries, han elaborat o elaboren una
série de documents on es marquen les linies estratégiques a seguir: des de I'esborrany de
llei de salut, la llei de drogodependéncies, el pla de salut mental, el pla sociosanitari, el
pla de la infeccié per VIH/sida, el pla de control sobre el tabaquisme, el pla de la
tuberculosi, el nou pla de salut o les linies estratégiques de I'ib-salut. També afecten el
sector salut altres plans de Govern: el pla integral d'atenci6 a la immigracio, el pla de les
persones majors, el pla jove o el pla d'exclusio social.

Es treballa per disposar d'uns sistemes d'informacié sanitaria suficient. Eines com la
primera Enquesta de salut de les Illes Balears (ESIB, 2001) permetran poder diagnos-
ticar la situacio sociosanitaria de la nostra comunitat i complementar la informacié dels
registres assistencials. L'objectiu global d'una enquesta de salut és millorar el coneixe-
ment sobre 1'estat de salut de la poblaci6 i, més especificament, fer una aproximacio a
les desigualtats en salut, per con¢ixer la distribucid i el maneig dels problemes de salut
segons la percepcio de cada persona, amb especial atencio als estats de cronics i a la
discapacitat causada, i determinar la situacié dels determinants de salut lligats als estils
de vida dels ciutadans.

Com es comenta a l'apartat de salut de consideracions i suggeriments, els indicadors
sanitaris a les nostres illes son molt desfavorables pel que fa a la situacio relativa res-
pecte de les altres comunitats autonomes. Tal volta, la realitat no €s tan dolenta, si tenim
en compte les caracteristiques de les Balears com a desti turistic i el seu fort creixement
demografic. En primer lloc, pel que fa a la mortalitat, entre un 10% i un 12% de les
morts que es comptabilitzen cada any €s de ciutadans estrangers, un percentatge tan alt
que, possiblement, no es dona a cap altra regid espanyola. El mateix ocorre amb la
morbiditat i 1'as de serveis. D'altra part, el nombre d'habitants de les Illes ha augmentat
entre el 1991 i l'any 2001 un 23,9%, quan el creixement de la poblacid espanyola per al
mateix periode ha estat del 5,8%. Les estadistiques sanitaries de 1'Estat es fan amb la
utilitzacio d'un denominador que es refereix a les projeccions que fa I'INE del cens del
1991. Per a les Balears, aquesta projeccio ha quedat molt curta. Caldria rectificar el
denominador i ajustar millor el numerador si es volen tenir dades comparables entre
CA.

A continuacié es presenta l'informe que pretén donar a con¢ixer un panorama de
l'estat de salut dels ciutadans de les Illes Balears i dels recursos sanitaris.
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2.1. PANORAMA DE SALUT

2.1.1. PERCEPCIO DE LA SALUT, QUALITAT DE VIDA, DISCAPACITAT

D'acord amb I'ESIB 2001%, la percepcié dels ciutadans de la seva propia salut és, en
general, bona (el 75 % considera que el seu estat de salut en els darrers 12 mesos ha
estat entre bona i excel-lent i sols el 6,6% la considera dolenta), similar a la d'altres
enquestes de salut fetes arreu d'Espanya. En valorar-ho per grups d'edat i sexe veim que
la percepcio de la salut empitjora a mesura que augmenta l'edat i que sempre €s més
dolenta a les dones (vegeu grafic I11-7).

GraAric III-7.
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3 Direccid General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i Consum. Govern de les Illes Balears. Enquesta de
salut de les Illes Balears 2001. Palma de Mallorca: Direccié General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i
Consum. Govern de les Illes Balears, 2001.
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En canvi després, en valorar la qualitat de vida, el 30,8% refereix patir dolor-males-
tar, el 19,5% refereix problemes d'ansietat o depressio, el 15,1% problemes per cami-
nar, el 12,7% de la poblacid t€ problemes per portar a terme les activitats quotidianes i
el 5,6% per tenir cura d'ell mateix. Aquests problemes son considerablement superiors
en les dones i augmenten amb l'edat. Aixi, més del 60% de les dones de més de 64 anys
manifesta algun problema de dolor-malestar, prop de la meitat problemes per caminar o
per desenvolupar activitats quotidianes, quasi el 40% ansietat-depressio i una quarta
part problemes de cura personal (vegeu grafic I11-8).

GraAriC III- 8.
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Si comparam les dades de les Balears amb les d'altres comunitats autdbnomes, sorprén
la gran quantitat de queixes per problemes d'ansietat-depressio (el 19% de la poblacid
enfront del 14% a Catalunya® i el 10% a Navarra*' ). Aquest fet s'acompanya d'un fort
consum d'ansiolitics i antidepressius, que és el més alt de les CA.

En una enquesta de salut de la poblacio geriatrica del 2001 (EG-2001)*?, una de cada
quatre persones era dependent per a almenys una activitat basica, per la qual cosa
necessitava ajuda, el que ens dona una idea de la necessitat de recursos que precisen els
nostres ancians i discapacitats, carrega assumida en general per la familia, especial-

40 Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya. Enquesta de salut de Catalunya
1994. Servei Catala de la Salut.

41 Departamento de Salud. Gobierno de Navarra. Encuesta de salud de Navarra 2000. Monografia nim.
4. Salud Publica y Administracion Sanitaria. Departamento de Salud. Gobierno de Navarra, 2000.

42 Plan estratégico de las personas mayores. Gobierno de Navarra. Encuesta de Salud de Navarra 2000.
Monografia nim. 4. Salud Publica y Administracion Sanitaria. Departamento de Salud. Gobierno de Navarra,
2000.
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ment per les dones. L'atencié formal, prestada pels serveis socials €s practicament anec-
dotica (en I'1,2% dels ancians i en I'l1% dels discapacitats).

En tots els indicadors d'estat de salut i qualitat de vida s'observa una estreta relacid
amb la classe social: les classes més desfavorides tenen pitjor percepcid de la salut i
refereixen més problemes fisics i mentals.

A I'ESIB 2001 es va analitzar la presencia d'alteracions greus en una serie de para-
metres per tal de valorar la discapacitat (vegeu quadre I1I-19). En poblaci6 general, el
5% manifesta problemes greus de vista, el 4,3% problemes greus per caminar i més del
3% problemes d'oida i de mobilitat. Per sexe no hi ha grans difereéncies. Logicament
aquests percentatges augmenten amb l'edat fins a arribar en majors de 64 anys a un 20%
de persones amb problemes greus per caminar, un 15% amb greus problemes d'oida i un
13% amb greus problemes de vista. En poblacid general, aquests problemes es donen en
el 2%-4% de la gent en la classe social més afavorida i en el 6%-11% en la classe més
desfavorida. En comparar amb les dades de I'Enquesta de salut de Catalunya, les dades
a les Illes Balears son lleugerament superiors.

Quabre III-19.

Discapacitats a Balears per grups d’edat i per sexe

Homes Dones
15-64a. >64a. 15-64a. >64a. Total
Discapacitats n % N % N % n % n %
Té problema vista? 17 3,4 6 73 16 3,3 20 16,8 59 50
Té problema oida? 5 1,1 17 194 7 1,5 14 121 44 37
Té problemes per parlar? 0 0,1 1 13 3 0,6 0 0,4 5 04
Té problemes de comunicacié? 2 0,3 4 44 4 0,8 8 6,8 17 15
Té problemes de mobilitat? 6 1,1 10 116 6 1,3 15 12,9 37 31
Té problemes per caminar? 6 1,1 20 235 5 1,0 19 165 50 4,3
Té problemes per obrir portes? 6 1,1 7 81 8 1,6 9 7,3 29 24
Té dependencia aparell? 4 0,8 6 64 4 0,8 3 2.9 17 14

No discapacitats anteriors 459 93,3 52 60,1 450 92,6 71 605 1032 87,3

Total 492 100,0 87 100,0 485 1000 117 100,0 1181 100,0
Font: ESIB 2001

Segons dades de I'ESIB 2001, en el domicili de 1'11,9% dels entrevistats hi ha alguna
persona que necessita dedicacio especial ja que pateix alguna minusvalidesa o alguna
limitacio en les seves activitats. Aquests percentatges son superiors en les classes soci-
als més desfavorides (més del 18% en les classes IVb i V mentre que en la classe |
només és del 5,8%).

Es calcula que a les Illes Balears hi ha més de 25.000 persones amb discapacitat, la
qual cosa suposa una prevalenga de 35,8 per mil habitants. Fins als 19 anys és 17,5% i
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en majors de 64 anys del 58,6%. El grau de minusvalidesa és del 75% o més en el 22,5%
dels casos. Les deficiéncies més freqiients son les motores (prevalencga de 13,3 per 1.000
habitants), seguides per les mentals (9,2; 5,4 retard mental i 3,2 malaltia mental), les
sensorials (4,8; visuals 2,7 i auditives 1,5) i les causades per malalties croniques (6,3).
D'aquesta poblacio tan sols el 8% tenen menys de 15 anys i més del 50% tenen 50 anys
o més. Les discapacitats son lleugerament més freqiients en els homes (52%) que en les
dones (48%). Quasi el 60% de les persones amb discapacitat t&€ més d'una deficiéncia.
El 7% té algun problema de mobilitat. El 10,6% depén d'alguna manera d'altres perso-
nes. Pel que fa a la situacio familiar de la poblacié amb minusvalideses, es considera
que en el 30% dels casos tenen problemes greus (abandd, males relacions, marginalitat,
més d'un membre amb minusvalidesa, etc.)® .

2.1.2. ESTILS DE VIDA

2.1.2.1. Tabac

Segons 1'ESIB 2001#, la prevalenga de tabaquisme a la poblacié major de 14 anys
de Balears ¢€s del 32,9%, percentatge inferior a l'obtengut en la darrera Encuesta Naci-
onal de Salud (ENS) del 1997% , on fou del 35,7%. Malgrat aixo, en el grup d'edat de 15
a 44 anys, gairebé una de cada dues persones es declara fumador (diari o ocasional) i la
prevalenca de tabaquisme en les dones €s superior que en els homes, com mostra el
grafic 111-9.

En els joves (definida la joventut com el periode d'edat entre els 15 i els 29 anys), les
prevalences disponibles de tabaquisme procedeixen d'un estudi realitzat I'any 19974,
en el qual es va observar que el 46,7% dels joves entre 15 1 29 anys era fumador. D'ells,
més del 70% declara fumar diariament. Donada la dimensi6 d'aquest problema entre els
joves, aixi com les tendéncies creixents i dinamiques (predomini del consum de tabac
entre les al-lotes) observades a altres CA i al conjunt de 1'Estat, crida I'atencié que no
s'hagi vetllat novament la prevalenca de tabaquisme entre els joves de Balears. Tanma-
teix, la informacid procedent de 'ESIB 2001 en el grup d'edat de 15 a 44 anys suggereix
que no hi ha hagut canvis favorables.

43 Les persones amb minusvalideses a les Illes Balears. IBAS. Conselleria de Benestar Social 2000

44 Direcci6 General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i Consum. Govern de les Illes Balears. Enquesta de
salut de les Illes Balears 2001. Palma de Mallorca: Direccié General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i
Consum. Govern de les Illes Balears, 2001.

45 Ministeri de Sanitat i Consum. Encuesta Nacional de Salud 1997. Madrid: Ministeri de Sanitat i
Consum, 1999.
46 Direccié General de Juventut i Familia. Conselleria de Presidéncia. Govern de les Illes Balears. Uni-

versitat de les Illes Balears. Estudi sociologic sobre els joves de les Illes Balears 1997. Palma de Mallorca:
Direcci6 General de Joventut i Familia. Conselleria de Presidéncia. Govern de les Illes Balears, 1997.
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Per classe social, s'observa un major consum de tabac a les classes socials desfavori-
des (IVA, IB, V) respecte a les afavorides (I i I1I), excepte en el cas dels individus de la
classe I, que presenten prevalences similars a les de les classes desfavorides, encara
que en aquest grup es troben els majors percentatges de fumadors ocasionals.

Segons han declarat, el 12,6% de la poblacié adulta de Balears ¢és exfumadora. Els
motius més sovint adduits pels exfumadors per haver deixat de fumar son, en aquest
ordre: per voluntat propia (44%), per consell metge (29%) i per estar preocupat pels
efectes nocius del tabac (26%).

Quant a I'habit dels professionals sanitaris, un estudi realitzat a Mallorca 1'any 2000*
va trobar una prevalenca de tabaquisme en els metges d'atenci6 primaria del 26,8%, i a
les infermeres del 30,3%, xifres inferiors a les obtengudes en el territori INSALUD
l'any 1998 (39,8% per als metges i 40,8% per a les infermeres).

Graric III- 9.

Prevalenca de tabaquisme a les llles Balears per grups d’edat i per sexe
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En canvi, no es coneix a les Illes el percentatge de fumadors que volen deixar de
fumar ni tampoc quants dels fumadors que acudeixen als serveis sanitaris reben consell
o altre suport dirigit a deixar el tabac. Es a dir, que fins ara no es fa un abordatge
sistematic antitabac des dels centres de salut, si bé alguns equips desenvolupen terapies
d'educacié en grup. L'efectivitat d'aquestes actuacions encara no ha estat avaluada.

En els centres educatius es realitza prevencid primaria basada en el desenvolupament
de competencies i habilitats personals dirigida als alumnes d'educaci6 secundaria. Un
d'aquests programes educatius, anomenat: "Tu decides", fou avaluat a finals dels vui-

47 Iglesias E, Llagostera M, Peir6 JF, Hermoso P, Llobera J, Thomas V. Tabaquisme en professionals
sanitaris d'atenci6 primaria de Mallorca. Medicina Balear 2001; 16(3): pag. 135-141.
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tanta i demostra una reduccid en el consum de tabac a mitjan termini*®. A Catalunya
altres intervencions similars també han demostrat el mateix benefici*. No hem pogut
obtenir informacid sobre la cobertura actual d'aquests tipus de programes. Tampoc no
coneixem l'existéncia d'abordatges més integrals integrats en les escoles promotores de
salut>.

Es a dir, es fa palesa la necessitat d'escometre enérgicament i de manera integral el
tabaquisme a les Illes Balears, tal i com es proposa en el Pla de tabaquisme elaborat per
la Conselleria de Salut i Consum®'.

2.1.2.2. Alcohol

Com es mostra al grafic I1I-10, prop d'un ter¢ (37%) de la poblacié major de 14 anys
de Balears beu alcohol almenys una vegada a la setmana, percentatge similar a I'obten-
gut a Navarra (2000)%, encara que inferior a I'obtengut a altres CA com Catalunya
(1994)% o a Euskadi (1997)%.

S'observa que el consum d'alcohol és molt superior en els homes respecte de les dones
en tots els grups d'edat (grafic I1I-11), i també entre les classes socials desfavorides
respecte de les afavorides.

En joves, les dades del 1997 son compatibles amb les obtengudes a I'ESIB 2001 per
al grup d'edat de 15 a 44, doncs el 61,2% dels joves va declarar consumir alcohol, la
majoria (87%) només durant el cap de setmana.

Als serveis sanitaris publics, es desconeix el percentatge de persones que consulten
als quals s'explora el consum d'alcohol i el percentatge de bevedors de risc que reben
consell per reduir el seu consum. La xarxa de recursos especifics per tractar consums
problematics d'alcohol es concentra en una sola persona, ubicada en un hospital recon-
vertit en centre sociosanitari de mitjana-llarga estada. A les escoles, la prevencio prima-
ria es realitza conjuntament amb la del tabac. De fet, el programa mencionat anterior-
ment: "Ta decides", també va demostrar ser efica¢ per reduir el consum d'alcohol.

48 Amengual M, Calafat A. Un modelo evaluado de prevencion escolar. El programa "T decides". A:
Vila del Castillo J (Coord.). El fenémeno social de las drogodependencias. Revista de estudios de Juventud
num. 40. Madrid: INJUVE, 1997.

49 Villalbi JR, Auba J, Garcia A. Resultados de un programa escolar de prevencién del abuso de sustan-
cias adictivas: proyecto piloto PASE de Barcelona. Gac Sanit 1993; 7: 70-7.

50 McBride N, Midford R. Encouraging schools to promote health: Impact of the Western Australian
School Health Project (1992-1995). J Sch Health 1999; 69: 220-6.

51 Direcci6 General de Sanitat. Conselleria de Sanitag&Consum. Govern de les Illes Balears. Pla sobre el
tabaquisme a les Illes Balears 2001-2006 (no publicat).”  Departamento de Salud. Gobierno de Navarra.
Encuesta de Salud de Navarra 2000. Monografia num. 4. Salud Publica y Administracion Sanitaria. Depar-
tamento de Salud. Gobierno de Navarra, 2000. Disponible en: www.cfhavarra.es/salud/docencia.investigacion.

53 Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya. Pla de salut de Catalunya 1994-
1996.

54 Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. Encuesta de salud 1997. Avang de resultats. Departamen-
to de Sanidad. Gobierno Vasco, 1998.
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GraAric III- 10.
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2.1.2.3. Drogues il-legals

El 23,4% dels joves de Balears es va declarar el 1997 consumidor d'alguna droga
il-legal. D'ells, el 65,5% es va declarar consumidor esporadic, el 14,4% consumidor
setmanal i el 20,1% consumidor diari. Si es té en compte que Balears continua sent la
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comunitat autbnoma amb un major percentatge de drogodependents que utilitzen la via
endovenosa d'Espanya®, crida l'atenci6é que no es vetlli amb major freqiiéncia el con-
sum de drogues il-legals entre els joves.

La droga il-legal més consumida pels joves és, d'acord amb la mateixa font, el canna-
bis (20,8%), seguida a distancia per la cocaina (5,7%), els al-lucinogens (4,5%) i les
drogues de disseny (4,1%). No disposam de prevalences de consums per grups d'edat, la
qual cosa dificulta la comparaci6é d'aquests resultats amb altres a nivell nacional o
d'altres CA com, per exemple, les enquestes a la poblacio escolar que cada dos anys
realitza el Pla nacional de Drogues® %7,

Donat que el consum de drogues és dinamic, sembla que vetllar pels canvis hauria de
ser una prioritat. Politicament, actualment aquest tema es tracta a nivell legislatiu.

2.1.2.4. Activitat fisica

Prop d'un ter¢ de la poblacié adulta va declarar a I'ESIB 2001 desplagar-se diaria-
ment a peu i només el 10,6% digué fer a diari esforgos fisics importants, especialment la
poblacié socialment desfavorida.

Graric III- 12.

Percentatges d’activitat fisica setmanal en homes per grups d’edat
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Per grups d'edat i per sexe, s'observa que les dones practiquen setmanalment menys
activitat fisica moderada o intensa que els homes, com es mostra als grafics I11-12 i III-
13. La realitzacio setmanal d'activitat fisica moderada o intensa minva a mesura que

55 Delegaci6 del Govern per al Pla nacional sobre drogues. Ministeri de I'Interior. Memoria anual 2000.
Madrid: Pla Nacional sobre drogues, 2001.

56 Delegacié del Govern per al Pla nacional sobre drogues. Enquesta sobre drogues a la poblacié escolar
1998. Madrid: Pla nacional sobre drogues. Ministeri de I'Interior, 1999.

57 Enquesta sobre drogues a la poblacié escolar 2000. Madrid: Pla nacional sobre drogues. Ministeri de
I'Interior, 2001. Disponible a: www.mir.es/pnd/observa/pdf/encu2000.ppt

493



494

el MEMORIA 2001

GraAriC III- 13.

Percentatges d’activitat fisica setmanal en dones per grups d’edat
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baixa la classe social, el que podria suggerir una desigualtat d'accés de la poblacid
desfavorida a activitats esportives o d'oci.

La practica d'activitat fisica per a la salut en joves a Balears és menys coneguda. En
l'estudi del 1997, el 42,3% dels joves declara pertanyer a qualque associacié juvenil,
dels quals més de la meitat pertanyia a associacions o clubs esportius. Les dues activi-
tats que més els agradaria als joves practicar durant el seu temps lliure varen ser: anar
d'excursio (75%), fer esport (72,3%) 1 anar d'acampada (69,2%).

Es a dir, la poblaci6 balear sembla ser més aviat sedentaria si tenim en compte que el
coneixement de la practica d'activitat fisica a Balears per grups d'edat, sexe i classe
social ¢s forga limitat. Donada la importancia de la practica d'activitat fisica per a la
salut, sembla necessari aprofundir en aquest tema.

2.1.2.5. Alimentacié

Segons I'ESIB 2001, el 17% de la poblacio de 25 a 64 anys té sobrepés (index de
massa corporal o IMC entre 27 i 30) i el 13% obesitat (IMC igual o major de 30). En
aquest tram d'edat, el percentatge de sobrepes i d'obesitat és superior entre els homes i
s'incrementa a mesura que baixa la classe social. Amb relaci6 a la resta de 1'Estat,
Balears presenta prevalences de sobrepes i obesitat en adults inferiors a la mitjana
nacional (39% sobrepes i 14,5% obesitat per a la poblacié de 25 a 60 anys), que concor-
da amb el patr6 nord-sud descrit®®.

58 Serra L, Aranceta J. Desayuno y equilibrio alimentario. Estudio EnKid. Barcelona: Masson, 2000.
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Per una altra banda, tamb¢ segons 1'ESIB 2001, el 22% de persones majors de 14
anys fan dieta o régim especial de manera continuada. Aquest percentatge s'incrementa
amb I'edat i €s superior en les dones fins als 65 anys, edat a partir de la qual els percen-
tatges s'igualen prop del 36%. En I'estudi dels joves, el 31,8% va declarar haver fet dieta
per aprimar-se alguna vegada, especialment els de més edat i les al-lotes.

Es a dir, Balears presenta prevalences de sobrepes i obesitat inferiors a la mitjana
nacional, amb un predomini en els homes. Malgrat aixo, la practica de dietes alimenta-
ries continua sent més freqiient entre les dones.

2.1.2.6. Conductes sexuals

D'acord a I'estudi del 1997, el 62,6% dels joves de 15 a 29 anys declaren haver tengut
relacions sexuals amb penetracid, percentatge superior a I'obtengut un any abans en una
enquesta a nivell nacional realitzada per I'Institut de la Joventut (INJUVE) en el mateix
tram etari*®, que fou del 56%. En el grup de 15 a 19 anys, el percentatge de joves que
declararen haver tengut relacions sexuals amb penetracié fou del 33,7%.

GraAric 11-14.

Taxes d’IVE balear i estatal
(n. IVE/dones 15-45 anys)
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Respecte de I'us de mitjans anticonceptius, i d'acord a I'estudi del 97, dels joves que
declararen haver tengut relacions sexuals amb penetracio, el 71% manifesta utilitzar
preservatius, el 17,3% anticonceptius orals, el 7,6% no utilitzar cap métode, i la resta
de possibilitats (DIU, diafragma, marxa enrere o d'altres) representa en total el 4,1%

59 Martin M. Informe Juventud en Espafia 1996. Madrid: INJUVE. Ministeri de Treball i Afers Socials,
1997.
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dels casos. En el grup de 15 a 19 anys, I'us del preservatiu fou més elevat (83,7%), i
només el 6,5% declara no usar cap metode.

Un 1,6% de les al-lotes entrevistades contesta que havia avortat, mentre que el 4,2%
dels al-lots respongueren afirmativament a aquesta pregunta. A I'estudi de 'INJUVE, el
3% dels joves globalment declara haver avortat, és a dir, que si es consideren global-
ment els joves, el percentatge obtengut a Balears seria similar al de la resta de 1'Estat.

Malgrat aixo, crida l'atenci6 que a nivell nacional, les Balears ocupin el primer lloc
en les taxes d'interrupcid voluntaria de I'embaras (IVE) des del 1997, com es pot veure
al grafic I11-14.

Mentre que la Conselleria de Sanitat i Consum del Govern de les Illes Balears només
recull les IVE realitzades a Balears, el Ministeri també registra les IVE practicades a
centres de la Peninsula a residents de les Balears. D'acord amb aix0, prop d'un 5% de les
IVE de les residents a Balears es practiquen a la resta de 1'Estat. També cal apuntar que,
a diferéncia d'altres CA, a Balears la majoria de les IVE es fan a cliniques privades i son
pagades per les usuaries.

En resum, l'inici a les relacions sexuals a les Balears sembla ser més preco¢ que a la
resta de I'Estat. A pesar que la majoria de joves declara utilitzar un metode anticoncep-
tiu eficag, la taxa d'interrupcions voluntaries de I'embaras €s preocupant i l'oferta publi-
ca en aquest sentit €s clarament deficitaria.

2.1.3. MORBIDITAT GENERAL

2.1.3.1. Morbiditat percebuda

A T'ESIB 2001 pel que fa a les malalties croniques (vegeu quadre I11-20) tres quartes
parts de la poblacié declaren tenir algun trastorn cronic. Aquest percentatge als homes
¢és del 65% 1 a les dones del 83%. Per grups d'edat, el 63% de les persones de 15 a 44
anys declara algun trastorn cronic, en majors de 64 anys aquest percentatge ¢€s del 94%.
Les classes socials més benestants (77%) i les més desfavorides (79%) son les que més
declaren tenir algun trastorn cronic. El 41% de la poblacié general declara tenir mal
d'esquena, el 23% mala circulacio, el 21% artrosi i el 17% varius.

Quabre I11-20.

Morbiditat declarada per la poblacié de les Balears

Malalties croniques %
Dolor esquena 40,9
Mala circulacié 23,4
Artrosi 21,4
Diverses 16,7
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Mal de cap 15,1
HTA 14,7
Depressio 12,4
Hemorroides 12,0
Al-lergia 11,1
Colesterol 9,8
Dolor menstrual 9,3
Restrenyiment 8,6
Cor 7,0
Cataractes 6,2
Sordesa 6,1
Diabetis 5,6
Ulcera estomac 5,6
Molésties urinaries 5,4
Problemes pell 5,2
Bronquitis cronica 4,7
Asma 4,2
Paralisi 1,8
Ceguesa 1,8
Embolia 1,4
Cancer 1,0
Falta membre 0,7
Altres malalties croniques 11,3
Sense malalties croniques 26,2
TOTAL 100,0

Font: ESIB 2001

També segons I'ESIB 2001, el 15% de la poblacié diu haver hagut de restringir la
seva activitat habitual o laboral en el darrer any. Aquest percentatge €s superior a les
dones (17,6%) que als homes (12,9%) i augmenta amb l'edat des del 3,1% a les nines
menors de 15 anys fins al 36,9% a les dones de més de 64 anys (vegeu quadre I11-21). El
percentatge €s superior en les classes més desfavorides (12% a la classe 11 24,5% a la

classe V).

Quapre III-21.

Percentatge de persones que declaren haver restringit la seva activitat
en els darrers 12 mesos per grups d’edat i sexe

0-14a. 15-44a. 45-64a. >64a. Total
Homes 6,3 9,0 16,8 29,2 129
Dones 3,1 12,3 23,7 36,9 17,6

Font: ESIB 2001
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Els problemes que amb més freqiiencia ocasionen la restricci6 d'activitat son els de
l'aparell locomotor (43,6%), de I'aparell circulatori (10,7%) i els problemes psicologics
(10,0%) (vegeu quadre 111-22).

Quapre II1-22.
Problemes pels quals s’ha restringit I’activitat en els darrers 12 mesos

Problemes Percentatge
Aparell locomotor 43,6
Aparell circulatori 10,7
Problemes psicologics 10,0
Aparell digestiu 6,7
Aparell respiratori 6,5
Problemes inespecifics 5,3
Sistema nervios 4,4
Pell 2,4
Ull i annexos 2,2
Endocri i metabolisme 2,1
Aparell urinari 11
Oida 1,0
Aparell genital femeni 1,0
Sang 0,4
Aparell genital masculi 0,4
Problemes socials 0,2
NC 2,1
Total 100,0

Font: ESIB 2001

2.1.3.2. Morbiditat atesa

Tant a Balears com a la resta de I'Estat hi ha una manca de dades sobre morbiditat
atesa a l'atencio primaria. Con¢ixer la magnitud dels problemes atesos és necessari per
avaluar I'adequacio dels serveis sanitaris a les necessitats de la poblacié. La morbiditat
d'una poblacid es mesura a partir de dues taxes: la taxa d'incidéncia i la taxa de preva-
lenca. A l'atencidé primaria, si bé es registra l'activitat realitzada a les consultes, hi ha
una série de dificultats per calcular la morbiditat, que tenen que veure tant amb el
numerador (si es considera cada visita al metge o cada problema de salut) com amb el
denominador (poblacié atesa o poblacid de referéncia; poblacio total o poblacio a risc)®.
S'espera que la informatitzacio de les histories cliniques a atencid primaria -en aquests
moments en fase de desenvolupament a les Illes- facilitara el calcul de la morbiditat
atesa a atencio primaria, encara que és important adonar-se que les dificultats abans
esmentades no les resoldra la informatica.

60 Juncosa S, Bolibar B. Medir la morbilidad en atencién primaria. Aten Primaria 2001; 28 (9): 602-7.
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GraAric III-15.

Comparacio entre Balears i I'Estat de les taxes d’altes hospitalaries

ajustades per 100.000 habitants i agrupades per grups diagnosticats en homes
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GrAFiC 11I-16.

Comparacio entre Balears i 'Estat de les taxes d’altes hospitalaries
ajustades per 100.000 habitants i agrupades per grups diagnosticats en dones
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A T'atencio especialitzada, en canvi, es calcula la morbiditat atesa pels hospitals en
funcid del diagnostic principal a l'alta, el qual es recull a partir dels fitxers del conjunt
minim basic de dades (CMBD) o a partir dels llibres de registre. Als segiients grafics
I11-15 1 [II-16 es mostra una comparaci6 entre les taxes d'altes per 100.000 habitants de
Balears i de I'Estat ajustades per la poblacio europea i per sexe. S'hi comprova que els
grups diagnostics més freqiients son similars entre Balears i I'Estat, encara que les taxes
son més elevades a Balears que a 1'Estat, principalment en els grups diagnostics més
freqlients.

Per altra banda, s'observen taxes més elevades entre els homes que entre les dones,
amb un predomini de les malalties digestives, respiratOries i cardiovasculars als homes
mentre que a les dones el grup de diagnostics més elevat €s l'embaras, part i puerperi.
També s'hi volen assenyalar les diferéncies per sexes quant al grup de traumatismes i
causes externes, aixi com el grup de malalties mal definides, ambdds més freqiients en
els homes.

També disposam a les Illes d'informacid procedent del servei d'urgencies (061). A
partir del seu registre d'activitats de I'any 2001, hem obtengut les dades que es mostren
al quadre I11-23, on crida I'atenci6 que I'ansietat ocupi el tercer lloc tant a les consultes
telefoniques com a les visites a domicili, i el cinque lloc als desplagaments de la unitat
mobil d'emergencies.

Quabre II1-23.

Deu motius de consulta més freqiients al 061 durant I’any 2001 a Balears

Consultes n. Visites a domicili n. Unitat mobil n.
telefoniques Emergéncies (UME)
Disnea 353 Mort 691 Sincopel/Lipotimia 784
Vomits 243 Gastroenteritis 602 Traumatisme
craneoencefalic 760

Ansietat 229 Ansietat 584 Mort 572
Dolor abdominal 217 Lumbalgia 384 Intoxicacid alcoholica 556
Sincope/Lipotimia 176 Bronquitis/Bronquiolitis 378 Ansietat 554
Dolor toracic 166 Sindrome gripal 348 Convulsions 518
Febre d'origen
desconegut 141 Cures infermeria 347 Policontusions 428
Accident
cerebrovascular 132 Dolor abdominal 346 Altres traumatismes 428
Lumbalgia 121 Accident

cerebrovascular 280 Infart agut de miocardi 345
Sindrome gripal 115 Febre d'origen

desconegut 274 Hipoglucemia 327
Altres 2.923 Altres 6.665 Altres 6819
Total consultes 4.816 Total domicili 10.899 Total UME 12.091

Font: ESIB 2001.
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2.1.4. MORTALITAT GENERAL

E12000, segons I'BAE, es produiren a Balears 7.309 defuncions, tan sols 109 menys
que l'any anterior. Interessa relacionar aquesta xifra amb la mortalitat d'altres comuni-
tats i també amb la trajectoria dels darrers anys a Balears.

Les taxes brutes de mortalitat a Balears son altes si les comparam amb la mitjana de
'Estat. L'INE publica 7.730 defuncions per al 2001. La taxa bruta d'aquest any suposa
situar-se en el 7¢ lloc en ordre decreixent entre totes les CA. Les taxes de I'INE, tal com
s'ha exposat, es basen en projeccions de la poblacio del 1991, i ens dona resultats lleu-
gerament superiors a les de 'BAE, que utilitza una poblacié de denominador més ajus-
tada. Si ens comparam amb la mitjana de 1'Estat, Balears presenta valors superiors. Els
més recents corresponen al 2001, amb una taxa del 9,54 per mil enfront de 8,91 per a
1'Estat. L'any 2000 foren 10,13 i 9 respectivament. Si consideram I'BAE com a font, la
darrera xifra de que disposam és per I'any 2000 amb una taxa de 9,05.

Per sexe, el 2000 les dones tenen una mortalitat inferior a la dels homes (8,48 1 9,67,
respectivament). Les diferéncies per illes no son notables, encara que Eivissa-Formen-
tera presenta les xifres més baixes (7,24), d'acord amb un index d'envelliment inferior al
de la resta de l'arxipelag.

Per grans grups de causes, les darreres dades son de I'BAE i corresponen al 2000.
Les exposam per ordre decreixent al quadre I11-24.

Quabre I11-24.

Defuncions de residents a la CAIB 2000 per grans grups de malalties (CIM10)

N. DEFUNCIONS TAXES per
100.000 hab.

TOTAL Homes Dones TOTAL Homes Dones
TOTAL CAUSES 7309 3838 3.471 904,6 966,6 844,7
Malalties del sistema circulatori 2.615 1.207 1.408 323,7 304 342,7
Tumors 1.803 1.119 684 223,2 281,8 166,5
Malalties del sistema respiratori 788 486 302 97,5 1224 73,5
Malalties del sistema digestiu 396 205 191 49 51,6 46,5
Causes externes de mortalitat 351 267 84 43,4 67,2 204
Trastorns mentals i del comportament 256 87 169 31,7 21,9 41,1
Malalties del sistema nervios 229 94 135 28,3 23,7 32,9
Simptomes i signes mal definits 215 106 109 26,6 26,7 26,5
Malalties endocrines i metaboliques 211 83 128 26,1 20,9 31,2
Malalties del sistema genitourinari 182 73 109 22,5 18,4 26,5
Malalties infeccioses i parasitaries 122 62 60 15,1 15,6 14,6
Malalties del sistema osteomuscular 52 12 40 6,4 3 9,7
Afeccions originades en el periode perinatal 26 14 12 3,2 3,5 2,9
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Malalties de la sang 22 6 16 2,7 1,5 3,9
Malformacié congénita, deformitats i altres 21 10 11 2,6 2,5 2,7
Malalties de la pell i del teixit subcutani 20 7 13 2,5 1,8 3,2
Font: IBAE.

La taxa bruta de mortalitat no relaciona les defuncions amb les edats. Per aixo inte-
ressa la taxa de mortalitat ajustada (per poblacio europea), indicador que ens permet
relacionar les defuncions amb l'estructura de poblaci6 i establir comparacions entre
diferents territoris. EI Centre Nacional d'Epidemiologia de I'Institut Carles III fa un
estudi per al 1998 dels valors de I'esmentada taxa que confirmen la situacio de les Illes
Balears en els darrers llocs de les CA. La corresponent als homes suposava el 12¢ lloc,
amb una taxa de 9,1 per mil enfront del 8,6 de I'estatal, mentre que les dones situaren
Balears en el 14¢ lloc, amb una taxa del 52,7 enfront del 47,8 de 1'Estat.

Les primeres causes de mortalitat el 1998, segons l'esmentada font, les reflectim al
quadre I1I-25 i al grafic I1I-17. Hi observam que les dues primeres causes de mort als
homes coincideixen a la nostra comunitat i a I'Estat, mentre que el tercer lloc és a
Balears les malalties cerebrovasculars i a la mitjana d'Espanya el cancer de pulmé. En
el cas de les dones, la divergeéncia és al quart lloc, en que¢ a les Illes el cancer de mama
supera I'Alzheimer.

Segons la mateixa font i I'any 1998, la mitjana d'edat de defuncié a Balears supera
l'estatal; a Balears fou 71,72 anys per als homes i 79,55 per a les dones, mentre que a
'Estat foren 71,28 i 79,02, respectivament.

Les taxes de mortalitat infantil en els darrers anys també divergeixen segons les fonts.
Les de 'BAE, més desfavorables, situen la mortalitat entre un 4,58 per mil el 1998 i un
4,74 el 2000, mentre que I'INE dona per al mateix any 3,08 a Balears i 3,88 per a la
mitjana de I'Estat. L'any 2001, mentre que a Balears puja a 3,67, el valor de I'Estat
baixa a 3,45.

Disposam de les xifres absolutes de morts de no residents a Balears que publica
I'IBAE. El significat d'aquestes dades, que suposen un 12% -11,3% de les defuncions de
les Illes, I'avaluam a partir de la importancia que té la poblacié flotant en tots els aspec-
tes socioeconomics a la nostra comunitat. No hi ha dades semblants a nivell estatal i per
aixo no podem establir comparances amb altres autonomies.

Al quadre I1I-26. reproduim les dades que ens ha proporcionat I'BAE sobre les de-
funcions de no residents i el percentatge de cada causa. S'hi poden observar les diferéen-
cies importants que es donen per sexe, amb un elevat index de masculinitat. A causa del
desconeixement del volum de la poblaci6 no resident, no podem establir taxes.
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Quabre [II-25.
Taxes de mortalitat per causes per sexe ajustades per edat (poblacié europea) per 100.000 habitants (1998)

HOMES
Estat Balears
Taxa %Ts Taxa %Ts
Totes les causes 863,56 Totes les causes 909,5
Isquémia cardiaca 101,11 11,7% Isquémia cardiaca 108,58 11,9%
Malaltia cerebrovascular 70,01 8.1% Altres malalties del cor 85,11 9.4%
Altres malalties del cor 71,27 8.3% Malaltia cerebrovascular 77,43 8.5%
Cancer pulmé 71,16 8.2% Cancer pulmé 77,23 8.5%
M. pulmonar obstructiva cronica 56,37 6.5% M. pulmonar obstructiva cronica 62,58 6.9%
Cancer prostata 25,1 2.9% Cancer prostata 26,59 2.9%
Altres malalties respiratories 21,23 2.5% Infeccidé respiratoria aguda 26,2 2.9%
Cancer colon 20,15 2.3% Cancer colon 23,15 2.5%
Accidents transit 21,52 2.5% Deméncies 23,03 2.5%
Infeccid respiratoria aguda 20,34 2.4% Accidents transit 21,55 2.4%
Deméncies 19,29 2.2% Cirrosi hepatica 18,81 1,.9%
Cirrosi hepatica 20,49 2.4% Diabetis 17,57 2.1%
Altres 40,0% Altres 37,6%
DONES
Estat Balears
Taxa %Ts Taxa %Ts
Totes les causes 477,71 Totes les causes 526.8
Altres malalties del cor 60,63 12,7% Altres malalties del cor 75,34 14.3%
Malaltia cerebrovascular 56,55 11,8% Malaltia cerebrovascular 58,86 11.2%
Isquémia cardiaca 44,89 9.4% Isquémia cardiaca 42,5 8.1%
Deméncies 21,42 4,5% Deméncies 29,51 5.6%
Diabetis 15,53 3.3% Cancer mama 27,72 5,3%
Cancer mama 22,18 4,6% Diabetis 14,28 2.7%
Altres malalties respiratories 13,13 2.7% Arteriosclerosi 12,36 2.3%
M. pulmonar obstructiva cronica 12,36 2,6% Infeccidn respiratoria aguda 12,66 2,4%
Infeccion respiratoria aguda 11,19 2.3% M. pulmonar obstructiva cronica 11.47 2.2%
Cancer colon 12 2.5% Malaltia hipertensiva 9,67 1.8%
Malaltia hipertensiva 8,65 1,8% Altres malalties respiratories 10,29 2,0%
Arteriosclerosi 7.23 1,5% Cancer colon 10,14 1,.9%
40,2% Altres 40,2%

Font: Centre Nacional d'Epidemiologia.
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GraAric [II-17.

Taxes de mortalitat, per causes, en homes i dones ajustades per edat

(poblacié europea) per 100.000 habitants, 1998
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Quabre I1I-26.

Mortalitat de no residents a les llles Balears per causes (2000)

Total homes dones %

Malalties infeccioses i parasitaries 11 8 3 1,3
Tumors 94 45 49 11,5
Malalties de la sang i dels organs hematopoetics 0 0 0 0,0
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 6 4 2 0,7
Trastorns mentals i del comportament 10 1 9 1,2
Malalties del sistema nerviés 12 6 6 1,5
Malalties del sistema circulatori 339 225 114 415
Malalties del sistema respiratori 73 46 27 8,9
Malalties del sistema digestiu 38 23 15 4,7
Malalties del sistema osteomuscular 3 1 2 0,4
Malalties del sistema genitourinari 9 4 5 1,1
Certes afeccions originades en el periode perinatal 4 2 2 0,5
Malformacions, deformitats i anomalies cromosomiques 1 0 1 0,1
Simptomes, signes i estats morbosos mal definitits 45 32 13 5,5
Causes externes de mortalitat 171 129 42 21
No consta 1 0 0,1
Total 816 526 290 100
Font: IBAE.

L'esperancga de vida en néixer també¢ resulta desfavorable per a Balears en compara-
cio a la resta de 1'Estat, on ocupa el 14¢ lloc en I'ordre decreixent amb un valor de 77,07
anys, molt inferior a la mitjana de 1'Estat que fou de 78,03 anys, malgrat que ha millorat
amb relacié a 1995 quan érem la darrera de les comunitats autonomes. L'IBAE propor-
ciona unes xifres més favorables per al 1998 i 1999, (78,5 1 78,6) i una evolucié que
suposa un augment regular, sense diferéncies importants entre les illes. Com és biologi-
cament natural, les dones tenen una esperanga de vida més gran que els homes, (75,1
per als homes i 82,1 per a les dones el 1999).

Un altre indicador relacionat amb la mortalitat que exposam és els "anys potencials
de vida perduts". El Ministeri de Sanitat dona la taxa ajustada per 1.000 habitants per
l'any 1995, amb uns resultats novament perjudicial per a Balears, doncs teniem 49 anys
enfront dels 39 de la mitjana estatal.

Per una altra banda, 'BAE proporciona taules d'anys potencials de vida perduts als
70 anys. Al grafic I1I-18 hem comparat per causes de mort, el percentatge d'anys de vida
perduts, que situa entre els homes les causes externes al primer lloc si la valoracio és des
del present punt de vista.
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GraAric TI-18.

Anys potencials de vida perduts per sexe en percentatge. 2001
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2.1.5. MORBIMORTALITAT PER CAUSES

2.1.5.1. Cardiovasculars

Les malalties de l'aparell circulatori son la primera causa de mort als paisos desenvo-
lupats, entre els quals Espanya és dels que tenen més baixa mortalitat (a Europa, sols
Franca té menys mortalitat i I'espanyola és fins a quatre vegades inferior a la dels paisos
de I'Est i menys de la meitat que a la majoria de paisos anglosaxons o del nord d'Euro-
pa®!). A pesar de tot, a Espanya aquest és el gran grup de malalties que causen més
morts i el tercer grup en anys potencials de vida perduts a ambdos sexes® . Les morts en
els homes es produeix, de mitjana, als 76 anys i a les dones als 84% . Dins les malalties
cardiovasculars, les principals causes de mort son les causades per la isquémia cardiaca
(IC), les vasculars cerebrals i les altres causes de cor.

61 Centre Nacional d'Epidemiologia, Institut de Salut Carles I1I. Centre Nacional d'Epidemiologia. Servi-
dor WEB del CNE. Cardiovasculars. http://www.isciii.es/unidad/Sgecnsp/centros/cne/ccneindex.html

62 [l4cer A, Fernandez Cuenca R, Martinez de Aragén MV. "Mortalidad en Espafia en 1998. Evoluacion
en la década 1989-98. Mortalidad general y principales causas de muerte y afios potenciales de vida perdi-
dos". Boletin Epidemioldgico Semanal 2001; 9: 249-57

63 Llacer A, Fernandez Cuenca R, Martinez de Aragdén MV. Mortalidad en Espaiia en 1998. Evoluacion
en la década 1989-98. "Mortalidad general y principales causas de muerte por edad y sexo". Boletin Epide-
miologico Semanal 2001; 9: 305-12.
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Globalment les morts per malalties cardiovasculars tendeixen a disminuir, especial-
ment pel descens de les vasculars cerebrals i altres malalties de cor. Aquest descens a
Espanya es produeix a ambdds sexes i per a tots els grups d'edat menys la isquémia
cardiaca en dones de 34 a 45 anys i en els homes de 75 a 84 anys. Tamb¢ destaca
l'augment de la mort per malaltia hipertensiva en dones®.

A Balears a les taules sobre mortalitat per causes podem observar com ocorre el
mateix quant al pes de les malalties cardiovasculars (sén la primera causa de mort, la
tercera en anys potencials de vida perduts i I'infart agut de miocardi €s la primera causa
especifica de mort).

Si comparam les desset comunitats autonomes, l'any 1995, les Illes eren la 13a per
taxa ajustada per malalties de l'aparell circulatori, la 10a per infart de miocardi i la 8a
en malaltia cerebrovascular . Altres dades ens indiquen que tenim la pitjor posicié rela-
tiva entre les CA quant a mortalitat estandarditzada i a anys potencials de vida perduts
per malalties de l'aparell circulatori en homes i la cinquena en dones, a més som la
segona comunitat autbonoma que menys ha reduit percentualment la mortalitat per ma-
lalties de I'aparell circulatori entre el 1975 i el 1992 .

El comentari fet a la presentacio sobre la sobreestimacio dels indicadors de mortalitat
a les Balears respecte de la resta d'Estat també val per a les cardiovasculars i possible-
ment les valoracions no siguin tan descoratjadores. Hi ha dades encara no publicades
d'un estudi, l'estudi IBERICA, sobre incidéncia i mortalitat de I'infart agut de miocardi,
en el qual es comparaven set arees de diferents regions espanyoles, entre elles, Mallorca.
S'ha pogut constatar que si bé per les estadistiques disponibles era I'area on més morta-
litat calia esperar, de fet de les set ocupava la posicié mitjana tant pel que fa a la
incidéncia com a la mortalitat.

Per il-lustrar la importancia d'aquestes malalties i especialment de l'infart de miocar-
di, direm que es registraren entre la poblacid de Mallorca, de 25 a 74 anys, durant els
anys 1997-1998, 1.118 casos incidents, molts més en homes que en dones. De cada
100.000 homes, anualment, es produiren 209 infarts i moriren 62 persones per aquesta
causa. Per cada 100.000 dones hi hagué 47 infarts aguts de miocardi i causaren 19
morts (dades aportades per l'investigador principal de I'estudi IBERICA a Mallorca).

Les causes de les malalties de I'aparell circulatori son bastant conegudes, encara que
hi ha aspectes controvertits. Entre els principals factors de risc hi ha els vinculats a
l'estil de vida com el tabac, la manca d'exercici fisic, aspectes ja comentats a 'apartat
2.1.2.) i la dieta (especialment si €s hipercalorica i amb excés de consum de greixos
d'origen animal). Aquests comportaments provoquen sobrepes, hipertensio, hipercoles-

64 Regidor E, Gutiérrez-Fisac JL. "Luchar contra las enfermedades del aparato circulatorio". A: Indicado-
res de salut. Cuarta evaluacion en Espaiia del programa regional europeo -Salud para todos. Madrid. Minis-
teri de Sanitat i Consum; 1999, pag. 137-150.

65 Villar AlvarezF, Banegas Banegas J.R, Rodriguez Artelalejo F, Rey Calero J. Mortalidad cardiovascu-
lar en Espafia y sus comunidades autéonomas (1975-1992). Med Clin (Barc) 1998; 110:321-327.
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terolémia, diabetis i altres alteracions que es troben a la base de 'arteriosclerosi que son
el comu denominador de la majoria de malalties importants de 1'aparell circulatori al
nostre medi.

Es disposa d'un estudi poblacional, sobre la prevaleng¢a dels principals factors de risc
cardiovascular, I'estudi CORSAIB, fet entre 1.685 persones amb residéncia a Balears,
de 35 a 74 anys, per 50 metges d'atencidé primaria de Balears, i que sols s'ha difos
parcialment® .

Quabre II1-27.

Prevalenca dels factors de risc cardiovascular
en la poblacio balear de 35 a 74 anys

Poblacié (%) Homes (%) Dones (%)
Fumadors 25,7 36,9 18,7
Hipertensié arterial 47,8 52,3 43,4
Hipercolesterolémia 24,2 24,2 24,1
Diabetis 11,7 15,3 8,7
Obesitat 27 24,8 29

Font: Estudi CORSAIB.

Els principals resultats per sexe es presenten al quadre I11-27 i estan en linia amb la
resta de I'Estat, encara que certs factors tenen una prevalenga més alta®’.

El problema d'aquests factors de risc €s que sovint la poblacié no €s conscient de
patir-los ja que son silents, aixi a 'ESIB 2001, sols el 14,7% dels balears declaren
patir hipertensid i el 9,8% colesterol alt, encara que a I'apartat d'activitats preventives el
48% declara que es controla periodicament la pressié arterial, el 41% el colesterol i el
37% la glucemia. Aquestes practiques preventives son més freqiients entre els majors de
65 anys i molt més baixes entre els menors de 45 anys.

Seguint amb els resultats de I'estudi CORSAIB, sols el 58% si coneixia que era
hipertens el 75% es tractava i sols el 32% tenia les xifres ben controlades. El 42% dels
que tenien hipercolesterolémia ho desconeixien. Dels diabétics, el 30% no saben que ho
son i sols un de cada vuit diabétics té les seves xifres controlades.

66 Rigo F i grup CORSAIB. Estudi CORSAIB. Estudi de prevalenga de factors de risc cardiovascular a
les Illes Balears. Revista Valenciana de Medicina de Familia. Llibre de ponéncies. Congrés d'atencié prima-
ria. Tarragona 12-14 de juny 2002, pag. 12-13

67 Banegas Banegas J.R.; Villar Alvarez F.; Pérez de Andrés C.; Jiménez Garcia-Pascual R.; Gil Lopez
E.; Muiiiz Garcia J.; Juane Sanchez R. Estudio epidemioldgico de los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion Espafiola de 35 a 64 afios. Rev San Hig Pub 1993; 67(6): 419-445

68 Direcci6 General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i Consum. Govern de les Illes Balears. Enquesta de
Salut de les Illes Balears 2001. Palma de Mallorca: Direccié General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i
Consum. Govern de les Illes Balears, 2001.
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Si s'observa el grau de risc cardiovascular als deu anys, el 35% d'homes i el 40% de
dones tenen un risc moderat, pero el 47% d'homes tenen un risc alt, o0 molt alt mentre
que en el cas de les dones sols el 2,5% es troben en aquesta situacio.

Segons l'estudi CORSAIB, el 10,5% tenien historial d'angina o infart i el 5% de
malaltia vascular cerebral. En dones la prevalenca era de 3,4% i 2,2% respectivament.

Hi ha doncs molta tasca a fer de promoci6 de la salut, contra el tabac, de foment de
l'exercici fisic, de la dieta sana, variada, escassa en calories i en greixos animals. També
¢s important que des de I'atencio primaria de salut es detectin sistematicament els fac-
tors de risc i es tractin convenientment. Als serveis d'atencid primaria cal fer un esforg
major quant a prevencid secundaria, un cop la malaltia cardiovascular ha aparegut, i els
serveis d'emergencies i hospitalaris cal que continuin progressant cap a I'atencio urgent
de qualitat i al tractament de la malaltia i llurs conseqiiéncies.

2.1.5.2. Cancer

El cancer és la segona causa de mort més freqiient, després de les malalties de 1'apa-
rell circulatori. L'any 2000, a Balears, una de cada quatre persones va morir de cancer
(24,6%) amb una taxa de 223,2 morts per 100.000 habitants, taxa més elevada als
homes que a les dones (281,81 166,5 per 100.000 habitants respectivament). Si compa-
ram les dades amb les d'altres CA, la nostra comunitat és la sisena amb una major
mortalitat ajustada per edat. A les dones, els tumors representen la primera causa d'anys
potencials de vida perduts i als homes la segona, després de les causes externes i enve-
rinaments® . Aquest indicador reflecteix la mortalitat ocorreguda en gent més jove i per
tant l'impacte social, economic i sanitari de la malaltia.

A Mallorca existeix un registre poblacional de cancer que recull informacié de tots
els casos nous de cancer que es diagnostiquen a persones residents a l'illa des del 1988.
A partir de I'any 2000 el registre ha ampliat la seva cobertura a la resta de les Illes i es
preveu disposar aviat de dades per a tota la comunitat autdbnoma. Aquesta informacio és
una eina basica per con¢ixer la magnitud de la malaltia al nostre ambit, avaluar les
necessitats assistencials i plantejar les prioritats preventives.

Durant el periode 1993-96 s'han diagnosticat un total de 7.703 casos nous als homes,
5.804 casos si s'exclouen els tumors de pell no melanoma (taxa bruta de 484,3 casos per
100.000 habitants i any) i 5.427 casos nous a les dones, 3.763 si s'exclouen els tumors
de pell no melanoma (taxa bruta de 301,4 casos per 100.000 habitants i any). El risc de
patir un cancer abans dels 75 anys és de quasi un de cada 3 homes i una de cada 5 dones.

El cancer és més freqiient als homes per a la majoria dels tumors. Només el cancer de
la bufeta de la fel, la tiroide i la mama presenten una incidéncia més elevada a les dones

69 Institut Balear d'Estadistica. Moviment natural de la poblacié. Defuncions, 2000.
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que als homes. La major diferéncia observada entre sexes és fonamentalment per als
tumors associats al tabac.

La incidencia del cancer augmenta amb l'edat sobretot a partir dels 30 anys. Els
tumors diagnosticats als joves son els de testicle, endocrins, tumors del sistema nervids
i hematologics; perd la majoria dels tumors (58%) es diagnostiquen a partir dels 65
anys. A Mallorca com a la resta dels paisos desenvolupats, el cancer més freqiient als
homes després del cancer de pell no melanoma és el de pulmd, bufeta urinaria, prostata
i colon. Aixi mateix, pel que fa a les dones, les localitzacions més freqlients sén a més
del cancer de pell no melanoma, el de mama, colon, recte i els tumors ginecologics: coll
uteri, endometri i ovari’®, com es pot veure al quadre IT1-28.

Quapre III-28.
Incidencia a Mallorca. Localitzacions més freqiients. 1993-1996

Homes Dones
Localitzacio NUim. casos TB Localitzaci6 Nim. casos TB
Pulmé 1116 93,1 Mama 1049 84,0
Bufeta urinaria 741 61,8 Colon 378 30,3
Prostata 705 58,8 Recte 219 17,5
Colon 457 38,1 Coll Uteri 198 15,9
Recte 303 25,3 Cos Uteri 180 14,4
Desconegut 255 21,3 Desconegut 174 13,9
Estémac 247 20,6 Ovari 166 13,3
Laringe 226 18,9 Limfoma non Hogdkin 135 10,8
Leucemia 165 13 Estémac 120 9,6
Limfoma non Hodgkin 162 13,5 Bufeta urinaria 114 9,1

Font: Unitat d'Epidemiologia i Registre de Cancer de Mallorca.

Quan comparam aquestes dades amb les del periode 1988-92 observam un augment
de la incidéncia del cancer de colon i recte, prostata, testicle i ronyo per als homes, del
cancer de pell no melanoma i melanoma (ambdds sexes) i de mama per a les dones.
També observam una disminucio de la incidéncia del cancer d'endometri i dels tumors
de localitzaci6 primaria desconeguda.

La comparacié amb les dades d'altres registres espanyols i estrangers es pot realitzar
a partir de I'Agencia Internacional d'Investigaci6 sobre el cancer que publica les dades
d'incidéncia de tots els registres que existeixen arreu del mon que compleixen uns deter-
minats nivells de qualitat. La darrera publicacié fa referéncia a les dades del periode
1988-92, on es pot veure que en relacid amb els altres registres de 1'Estat espanyol,

™ Cancer Incidence in Five Continents. Vol VII. International Agency on Research of Cancer Lyon 1997.
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Mallorca presenta les taxes més elevades per al cancer de pell (ambdos sexes), bufeta
urinaria als homes i coll uteri, endometri, colon i localitzacio primaria desconeguda a
les dones. També hi observam taxes elevades per al cancer de colon, pulmo, prostata i
localitzacié primaria desconeguda als homes, recte (ambdds sexes) i mama a les dones.
Mallorca presenta la taxa de cancer d'estdmac més baixa dels registres espanyols. Hem
de destacar que Mallorca com el nord d'Italia presenta una de les taxes més elevades del
mon de cancer de bufeta urinaria” (vegeu grafics I11-19 i I11-20).

L'any 1999, el cancer va ser la cinquena causa d'ingrés hospitalari, cosa que repre-
senta una freqiiencia d'un 8,38% de les altes hospitalaries (9,42% als homes i 7,43% a
les dones). Entre els principals motius d'ingrés dins d'aquest grup de malalties trobam
el cancer de pulmo i de bufeta urinaria als homes i el cancer de mama a les dones.

En l'actualitat a les Illes existeix un programa de deteccio preco¢ de cancer de mama
poblacional dirigit a les dones residents amb edats compreses entre els 50 i els 64 anys™
1 un programa oportunista de deteccié de cancer de coll uteri per a dones entre 25 i 64

Graric 1TI-19.

Incidencia del cancer a Mallorca i a Espanya. Dones, 1988-92
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I Cancer Incidence in Five Continents. Vol VIII. International Agency on Research of Cancer Lyon 2002
(en premsa).

2 Conjunto minimo basic de dades (CMBD) 1999.

3 Programa de deteccid precog del cancer de mama a Balears. Conselleria de Salut i Consum. Govern de
les Illes Balears.
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GrAFiC 111-20.

Incidéncia del cancer a Mallorca i a Espanya. Homes, 1988-92
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GrAFric 111-21.
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anys. Els resultats de 'Enquesta de salut sobre la practica de mesures preventives reve-
len que un 35% de les dones es fan una mamografia (el 72,8% entre 50 i 64 anys) i el
54% una citologia (el 73,3% de les dones entre 45 i 49 anys)’*. Un estudi fet amb
aquestes dades mostra que existeixen diferéncies socials en la practica d'aquestes mesu-
res, diferéncies menys rellevant per a la realitzacié6 de mamografies. Quant al coneixe-
ment que té la poblacio femenina sobre les causes i signes d'alarma del cancer, podem
dir que ¢és elevat, encara que en tenguin concepcions erronies, fonamentalment les dones
majors i amb un baix nivell cultural” (vegeu grafic I11-21).

2.1.5.3. Altres malalties croniques

2.1.5.3.1. Malalties respiratories

Les malalties de l'aparell respiratori constitueixen un important problema de salut
per I'elevada morbimortalitat que causen. A les Illes Balears, I'any 2000 les malalties
respiratories varen ser la tercera causa de mortalitat després de les malalties de I'aparell
circulatori i els tumors amb una taxa de 97,5 morts per 100.000 habitants (122,4 per
100.000 en els homes i 73,5 per 100.000 en les dones). Quant a la mortalitat prematura,
aquest grup de malalties ocupa el sis¢ lloc a la llista de causes d'anys potencials de vida
perduts als homes i el set¢ a les dones™.

Per causes especifiques, les malalties croniques de les vies respiratories inferiors
(bronquitis, emfisema, bronquiéctasi) varen suposar I'any 2000 una taxa de 37,6 morts
per 100.000 habitants, més elevada als homes (62,5 per 100.000) que a les dones (13,6
per 100.000) mentre que les pneumonies varen causar 22 morts per 100.000 habitants
(24,9 en homes i 19,2 en dones). En comparacié amb altres CA, les Illes presenten la
segona taxa més elevada de mortalitat per infeccid respiratoria aguda als homes”’ .

Pel que fa a la morbiditat, el registre del conjunt minim basic de dades de l'alta
hospitalaria (CMBD) recull informacié sobre l'activitat dels hospitals de les Illes Bale-
ars i és la principal font d'informacio sobre la morbiditat atesa a la nostra comunitat
autonoma. Aixi, coneixem que les malalties de 'aparell respiratori varen ser la tercera
causa d'hospitalitzacio I'any 1999 després de les malalties dels aparells digestiu i circu-
latori (un 10% del total d'altes registrades aquest any)’®. Per causes especifiques la
infeccid respiratoria aguda i la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) repre-
senten el segon (5,1%) i tercer motiu (5%) de les altes; pel que fa a les dones, la IRA ¢€s
el cinque (3,26%) i I'MPOC el dese.

" Enquesta de salut de les Illes Balears ESIB, 2001. Conselleria de Salut i Consum.

> Cabeza E, Catalan G, Avella A, Llobera J, Pons O. Conocimientos, creencias y actitudes de la poblacion
femenina de Mallorca respecto al cancer. Rev. Esp Salud Publica 1999; 73: 489-499.

"¢ Institut Balear d'Estadistica. Moviment natural de la poblacié. Defuncions, 2000.
7 Centre Nacional d'Epidemiologia. Mortalidad por causas, sexo y comunidades autonomas, 1998 .
8 Conjunt minim basic de dades (CMBD) 1999. Institut Nacional de la Salut.
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Quant a la morbiditat percebuda, segons I'Enquesta de salut de les Illes Balears de
lI'any 2001, les malalties de l'aparell respiratori son la segona causa més freqiient de
restriccio de l'activitat els 15 dies abans de l'entrevista (24%) . Aquest grup de malalties
son també responsables del 6,5% d'una restriccio de l'activitat els darrers 12 mesos. Un
15% dels entrevistats havia pres medicaments per a la tos i el 2,5% per a I'asma els
darrers 15 dies.

2.1.5.3.2. Malalties digestives

Les malalties de 'aparell digestiu constitueixen una causa important de mortalitat. A
les Illes Balears, I'any 2000 les malalties digestives varen ser la quarta causa de morta-
litat amb una taxa de 49,0 morts per 100.000 habitants (51,6 per 100.000 en els homes
1 46,5 per 100.000 en les dones). També son una causa important de mortalitat prema-
tura i son la cinquena causa d'anys potencials de vida perduts ambdos sexes™.

Entre les malalties de l'aparell digestiu, la cirrosi és la principal causa de mort amb
una taxa de 16,7 morts per 100.000 habitants, més elevada als homes (22,2 per 100.000)
que a les dones (11,4 per 100.000). En comparacié amb altres CA, les Illes presenten
una taxa mitjana de mortalitat per aquesta malaltia als homes.

L'any 1999, les malalties de I'aparell digestiu varen ser la segona causa d'ingrés hos-
pitalari amb un 13,75% de les altes hospitalaries als homes després de les malalties de
l'aparell circulatori i amb un 10% a les dones després de I'embaras i part. Entre els
principals motius dins d'aquest grup de malalties trobam les malalties digestives altres,
I'hérnia de la cavitat abdominal, I'apendicitis aguda i la colelitiasi (més freqiient a les
dones).

Quant a la morbiditat percebuda, segons I'ESIB 2001, les malalties de I'aparell diges-
tiu son la tercera causa més freqilient de restriccio de l'activitat els 15 dies abans de
l'entrevista (10%). Aquest grup de malalties son responsables del 6,7% d'una restriccid
de l'activitat els darrers 12 mesos. Un 8,6% dels entrevistats declaren el restrenyiment
com un dels problemes cronics més freqiients, percentatge molt més elevat entre les
dones majors de 64 anys (22,8%). Un 3,4% dels entrevistats declara haver pres laxants
als darrers 15 dies i un 5,7% medicaments per a l'estomac, xifra més elevada entre les
persones majors de 65 anys (15%).

7 Direcci6 General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i Consum. Govern de les Illes Balear. Enquesta de
salut de les Illes Balears 2001. Palma de Mallorca: Direccié General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i
Consum. Govern de les Illes Balear, 2001.
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2.1.5.4. Malalties infeccioses

La sida constitueix un important problema de salut publica per la seva capacitat
d'expansid i per ser una de les primeres causes de perdua d'anys potencials de vida. La
tendeéncia de l'epidémia a les Illes presenta un patr6 similar a la resta de CA amb una
baixada progressiva a partir de I'any 1996. Les darreres dades proporcionades pel Mi-
nisteri de Sanitat i Consum, encara que siguin provisionals, confirmen una disminucio
important de la incidéncia, i es passa de 102 casos al 2000 (taxa de 137 per milid) a 40
casos I'any 2001 (taxa de 53,5 casos per milié d'habitants)® (vegeu quadres II1-29 i III-
30). Mallorca és l'illa que acumula la majoria dels casos (80%)?' . Si bé durant anys la
taxa a les Illes ha estat la més alta de I'Estat espanyol, aquesta disminucié ha fet que la
nostra comunitat autonoma passi al quart lloc en el ranquing nacional després de Madrid,
Murcia i La Rioja, perd no hem d'oblidar que so6n dades encara provisionals (segons el
darrer informe del Ministeri de Sanitat i Consum a 31/12/2001)%. La tendéncia decrei-
xent observada els darrers anys a Espanya és causada per l'eficacia de I'estratégia pre-
ventiva i fonamentalment pels nous tractaments antiretrovirals.

La majoria dels casos de la sida diagnosticats és a homes (78,5%) i els grups d'edat
amb una incidéncia més elevada sén els de 30-39 anys (taxa de 338,9) i el grup de 40-
49 anys (taxa de 140,9). La incidéncia en grups d'edat inferior ha disminuit.

El principal grup de transmissio del VIH tant per als homes com per a les dones és el
d'usuaris de drogues per via parenteral (51% i1 57% respectivament). El grup d'homes
homosexuals o bisexuals representa el segon grup més important entre els homes (28%)
mentre que el segon grup entre les dones és el de transmissio heterosexual (28%). Aquesta
via de transmissié ha augmentat considerablement en els darrers anys.

80Seccio d'Epidemiologia. Direccié General de Salut Pablica i Participacid. Conselleria de Salut i Con-
sum.

81 Pla de la SIDA a les Illes Balears 2001-2004. Direccion General de Sanidad. Conselleria de Salut i
Consum.

82 Evolucion de la SIDA en Espafia. Vigilancia Epidemioldgica del SIDA en Espafia. Informe semestral
num. 1, afio 2001. Centre Nacional d'Epidemiologia. Ministeri de Sanitat i Consum.
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QuabreE I11-29.
Nombre de casos de la sida a Balears per categoria de transmissi6. 2001-2000

2001 2000
Casos acumulats de sida 1.796 1.756
Homosexual 388 381
UDVP 908 891
Homosexual + UDVP 26 26
Transfusio 35 35
Mareffill 33 32
Heterosexual 297 288
Altres/NC 109 103
Taxa d'incidéncia de la sida anual i milié d'habitants 49,9 128,5
Casos de sida per any de diagnostic 40 102

Font: Seccié d'Epidemiologia. Conselleria de Salut i Consum.

Quabre I11-30.
Evolucié de la sida a Balears.

Taxes per milié dels darrers anys. Actualitzacié a 31/12/2001

Casos assumits 1998 1999 2000 2001 2000 2001
dif. 1999 dif. 2000

Balears 1796 162,8 151,2 137 535 -14,2 -83,5
Estat 62007 87,9 72,3 61 37,1 -11,3 -23,9

Font: Centre Nacional d'Epidemiologia®.

A pesar que la tuberculosi ha disminuit en els darrers anys de forma gradual encara
¢és un problema de salut important en el nostre pais i hi continua tenint una de les taxes
més elevades dels paisos desenvolupats, darrere Portugal. L'any 2001 es varen declarar
a Balears 119 casos (vegeu quadre I1I-31) de tuberculosi respiratoria amb una taxa
d'incidéncia de 14,84 casos per 100.000 habitants, inferior a la taxa estatal (16,90) sent
una de les CA amb menor nombre de casos.

Als darrers anys hi ha hagut menys casos de grip a tot el territori nacional i també a
Balears. Dels 53.231 casos declarats a les Illes 1'any 1999 (taxa de 7.187 casos per
100.000 habitants) hem passat a 12.778 casos declarats 1'any 2001 (taxa de 1.593 ca-
sos). L'any 2001 Balears presenta una taxa inferior a 'estatal.

L'any 2001 es varen declarar a Balears 38 casos de legionel-losi amb una taxa de
4,74 casos, taxa superior a la mitjana estatal (3,55). Als darrers anys s'observa una

8 Situacion de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Espafia. Afio 2000 y 2001. Centre Nacio-
nal d'Epidemiologia. Institut de Salut Carles III. Ministeri de Salut i Consum.

16



CAPITOL III - QUALITAT DE VIDA, PROTECCIO SOCIAL I IMMIGRACIO 32

tendéncia creixent comuna a la resta del pais. Aquest augment pot ser causat en part per
una millor cobertura del sistema de diagnostic.

Pel que fa les malalties susceptibles de ser previngudes mitjangant vacunacions, l'any
2001 es varen declarar 115 casos de parotiditis (taxa de 14,34 per 100.000 habitants)
molt inferior al nombre de casos declarats I'any 2000. La taxa de Balears per a 'any
2001 se situa per sota de la mitjana estatal (19,66 casos per 100.000 habitants). El Pla
del xarampid elaborat I'any 2000 i posat en marxa el 2001 permetra extingir la malaltia,
que els darrers anys ha presentat una evolucio6 desigual. L'any 2001 es varen declarar 8
casos amb una taxa de 1,00 per 100.000 habitants molt superior a la mitjana estatal
(taxa de 0,22 casos). Quant a la tos ferina es varen declarar 9 casos durant I'any 2001
amb una taxa lleugerament superior a la mitjana estatal. La rubeola presenta una evolu-
ci6 descendent de casos. L'any 2001 sols es va detectar un cas amb una taxa de 0,12
casos per 100.000, habitants taxa per sota de la mitjana nacional. No es va declarar cap
cas de tetanus en els darrers dos anys.

El nombre de casos d'hepatitis A declarats I'any 2001 va ser de 12, d'hepatitis B 14 i
altres hepatitis 27 la qual cosa representa una taxa de 1,5; 1,75 i 3,37 respectivament
per 100.000 habitants.

Quapre III-31.

Casos de malalties de declaracio obligatoria a les llles

2001 2000
Casos Taxes x 10° Casos Taxes x 10°
Diarrea infecciosa 40.255 5020,79 42.544 5359,99
Grip 12.778 1593,73 37.532 4728,54
Varicel-la 6.897 860,23 5.135 646,94
Parotiditis 115 14,34 399 50,27
Tuberculosi respiratoria 119 14,84 155 19,53
Infeccié gonococcica 66 8,23 51 6,43
Legionel-losi 38 4,74 25 3,15
Altres formes de tuberculosi 34 4,24 25 3,15
Sifilis 26 3,24 18 2,27
Altres hepatitis viriques 27 3,37 8 1,01
Febre exantematica mediterrania 24 2,99 33 4,16
Febre recurrent per galteres 14 1,75 39 4,91
Hepatitis B 14 1,75 9 1,13
Malaltia meningococcica 16 2,00 18 2,27
Hepatitis A 12 1,50 50 6,30
Tos ferina 9 1,12 2 0,25
Xarampio 8 1,00 3 0,38
Leishmaniosi 6 0,75 2 0,25
Brucel-losi 2 0,25 0 0,00
Malaltia per H. influenca 3 0,37 1 0,13
Disenteria 1 0,12 1 0,13
Rubéola 1 0,12 2 0,25

Font: Seccié d'Epidemiologia, Direccié General de Salut Publica i Participacié. Conselleria de Salut i Consum.
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2.1.5.5. Salut mental

ATESIB 20013, I'11% de la poblacié major de 14 anys va presentar una puntuacid
elevada (GHQ-12 major o igual a 3) en el test de salut mental, és a dir, que és probable
que I'11% de la poblacié adulta balear tengui qualque problema de salut mental, preva-
lenga inferior a l'obtenguda a Catalunya® o a Formentera® . Com es mostra al grafic
I11-22, el percentatge de probables problemes de salut mental és superior en les dones en
tots els grups d'edat, caracteristica compatible amb l'estudi de Catalunya, perd no amb
el de Formentera, on no es trobaren diferéncies per sexe. Per altra banda crida 1'atencio
que la diferéncia per sexes s'incrementi amb I'edat, de manera que en el grup de majors
de 64 anys, el 21,1% de les dones podrien tenir problemes de salut mental davant només
el 8,1% dels homes.

GrAFIC [I1-22.

Percentatge de puntuacions elevades en GHQ-12 per grups d’edat i sexe
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Font* FSIR 2001

Es a dir, que les dades disponibles suggereixen una major vulnerabilitat de la salut
mental de les dones de Balears respecte dels homes, que sembla a més incrementar-se
amb l'edat.

Per una altra banda, el 10% de la poblacié major de 14 anys va declarar haver

8 Direccié General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i Consum. Govern de les Illes Balears. Enquesta de
salut de les Illes Balears 2001. Palma de Mallorca: Direccidé General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i
Consum. Govern de les Illes Balears, 2001

8 Rajmil L, Gispert R, Roset M, Mufioz PE, Segura A. Equip de I'Enquesta de salut de Catalunya.
Prevalenga de trastorns mentals a la poblacid general de Catalunya. Gac Sanit 1998; 12 (4): 153-9.

8 Roca M, Gili M, Ferrer V, Bernardo M, Montano JJ, Salva JJ, Flores I, Leal S. Mental disorders on the
island of Formentera: prevalence in general population using the Schedules for Clinical Assessment in Neu-
ropsychiatry (SCAN). Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1999; 34 (8): 410-5
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Graric [11-23.

Taxa d’accidents amb victimes per CA (per 100.000 habitants) Any 2000
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Font: Direccio General de Transit.

consumit tranquil-litzants en els darrers 15 dies, percentatge elevat, dins els nivells de
consum nacional segons la darrera ENS i semblant al de la poblacié que segons el
GHQ-12 podria tenir problemes de salut mental. Els tranquil-litzants varen ser el tercer
grup de farmacs consumits, segons declaracid, després de l'acid acetil salicilic i els
medicaments contra la tos.

S'ha observat que el consum de tranquil-litzats s'incrementa amb I'edat, de manera
que en el grup de 45 a 64 anys, el 16,7% va declarar haver consumit tranquil-litzants,
mentre que en el grup de 65 anys i més, va ser el 28,9%.

Alguns estudis locals ofereixen més dades sobre el perfil dels consumidors de tran-
quil-litzants, aixi com sobre els motius del seu us. El 1994, sobre una mostra represen-
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tativa de 602 pacients que consultaren els centres d'atencio primaria de Mallorca®’, es
varen obtenir els seglients resultats: el 16,4% va declarar consumir hipnotics habitual-
ment, el 17,4% va declarar ser insomne i el 27% es va queixar de dormir malament. A
més, es va estimar que la duracio mitjana del tractament amb hipnotics era superior a
dos anys.

Quabre III-32.

Comparacio dels 20 farmacs amb DHD més elevades a Mallorca i a I’Estat

Mallorca Estat

N.  Principi actiu DHD N. Principi actiu DHD
1 Enalapril 40,2 1 Enalapril 28,8
2 Acetil salicilic acid 22,1 2 Omeprazol 23,6
3 Alprazolam 18,6 3 Acetil salicilic acid 23,3
4 Omeprazol 18,6 4 Amlodipino 13,3
5 Lorazepam 13 5 Lorazepam 13
6 Lactulosa 12,7 6 Nitroglicerina 12,9
7 Amlodipino 12,6 7  Alprazolam 12,3
8 Glibenclamida 11,3 8 Lactulosa 11,8
9 Paroxetina 10,1 9  Atorvastatina 10,7
10 Clortalidona 10 10 Lormetazepam 10
11  Atenolol 8,9 11 Glibenclamida 9,6
m 8,7 12 Dorzolamida 9,3
13  Salbutamol 7,7 13 Insulina Humana Accié Intermedia 9,2
14 Lormetazepam 7,6 14 Simvastatina 8,5
15 Atorvastatina 7,4 15 Ibuprofeno 8,4
16 Diclofenaco 7 16 Furosemida 8,3
17 Furosemida 6,9 17 Salbutamol 8,2
18 Naproxeno 6,9 18 Ipratropio Bromuro 8,1
19 Nitroglicerina 6,6 19 Paracetamol 7,9
20 Paracetamol 6,5 20 Hidroclorotiazida + Ahorrador de K 7,8

Tranquil-litzants

Font: Geréncia d'Atenci6é Primaria de Mallorca.

Un altre estudi realitzat amb els pacients als quals es va prescriure psicofarmacs en
un centre de salut de Mallorca®® va fer palés que el 72,9% eren dones, amb una mitjana
d'edat de 58 anys. Els motius principals de prescripcid de psicofarmacs foren: ansietat

87 Cafiellas F, Ochogavia J, Llobera J, Palmer A, Castell J, Iglesias C. Trastornos del suefio y consumo de
hipnéticos en la isla de Mallorca. Rev Clin Esp 1998; 198 (11): 719-25.

8 Vicens C, Piquer M J, Carro M, Fiol F, Loren A M, Pérez C. Prescripcién de psicofarmacos en un
centro de salud. Aten. primaria 1997; 20 (Supl. 1): 331.
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(45,7%), depressio (40,7%) i insomni (18,4%). Més de la meitat (53,9%) dels psicofar-
macs prescrits varen ser tranquil-litzants (benzodiacepines), el 29,8% antidepressius, el
4,6% antipsicotics i la resta (4,5%) associacions de diversos farmacs.

Durant I'any 2001, es consumiren a Mallorca 40,5 dosis diaries per 1.000 habitants
(DHD) d'antidepressius del grup de farmacs NO6A3 (altres antidepressius), i 70 DHD
dels grups NO5B (tranquil-litzants) i NO5SC (hipnotics). Aixo significa que de manera
aproximada almenys 4 de cada 100 habitants prengueren antidepressius i 7 de cada 100
tranquil-litzants i/o hipndtics.

En comparar els farmacs més consumits durant I'any 2001 a Mallorca i a I'Estat,
segons les DHD, es troben a Mallorca 3 farmacs tranquil-litzants i 2 antidepressius,
mentre que a I'Estat només hi ha 3 tranquil-litzants (vegeu quadre 111-32). Al primer
quadrimestre del 2002, el nombre d'antidepressius que apareixen entre els vint farmacs
amb DHD més elevades puja a 3. Tot aix0 pot suggerir indirectament una prevalenca de
depressié a Mallorca més elevada que a la resta de 1'Estat.

Per tant, també sembla necessari aprofundir sobre el consum de psicofarmacs a Ba-
lears i en general, sobre la salut mental a les Illes.

2.1.5.6. Accidents

Les causes externes com a motiu principal de mort en el cas dels homes i segon a les
dones si considerem el potencial d'anys de vida perduts, justifica que reflexionem sobre
les caracteristiques d'aquest fenomen.

A I'ESIB 2001 es comptabilitza que els accidents per caigudes a peu pla suposen un
11,2%, seguits dels cops (10,7%) i dels accidents de transit i cremades, ambdos amb el
3,9%.

Segons la mortalitat de I'BAE de I'any 2000, les taxes de mortalitat per accidents de
transit foren de 16,8 per 100.000, amb una considerable diferéncia per sexes, ja que en
el cas dels homes arriben a 24,7 i en el de les dones a 9,2. L'enverinament per drogues i
psicofarmacs tenen una taxa del 4,6, les caigudes 4,3 i I'ofegament 2,5.

Pel que fa als accidents de transit, segons la Direccié General de Transit, a Balears
l'any 2000 es produiren 4.939 victimes, 165 de les quals foren morts. Amb aquest resul-
tat, Balears es col-loca en el primer lloc entre les CA per la taxa de victimes (com es
mostra al grafic I11-23) i el cinque per morts (0,20 per 1.000 a Balears i 0,14 a la
mitjana de I'Estat).
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2.2. SERVEIS SANITARIS¥

2.2.1. ASSEGURANCES

A desembre del 2001 el nombre de persones amb targeta sanitaria a les Balears, és a
dir, amb constancia de tenir asseguranga sanitaria publica, era de 803.627. Hi havia
635.505 targetes a Mallorca; 97.613 a Eivissa-Formentera i 70.860 a Menorca.

Si es compara amb els habitants de dret segons la rectificacid del padré del 2001 es
pot inferir que el 91,5 % de poblacio esta coberta (90,5 % a Mallorca; 92,7 % a Eivissa-
Formentera 1 99,6% a Menorca). Aquests percentatges son inferiors als obtenguts a
I'ESIB 2001, segons la qual el 94,8% de la poblaci6 balear té asseguranga publica.
Segurament, com a aproximacié a la poblacid protegida pel sistema sanitari public €s
millor la de I'ESIB 2001, ja que el problema de denominadors €s una constant quan ens
referim a les Illes.

Els ciutadans sense asseguranga publica (el 5,2% o el 8,5% segon les fonts usades)
son persones que tot i tenir-ne dret no han sol'licitat la targeta perque mai no I'han
necessitada (especialment nins que van nomeés a la sanitat privada) o sén funcionaris
que han optat per tenir prestacions sanitaries privades (funcionaris amb MUFACE,
MUIJEJU, ISFAS... i que es calculen en més de trenta mil), o bé son persones que no
tenen dret a asseguranga publica. Aquest darrer concepte es limita a persones amb
professions lliberals o altres amb prou ingressos.

Pel que fa a l'asseguranca privada, segons I'ESIB 2001, la té el 28,8% de la poblacid,
i és més freqiient a Mallorca (32,6%) que a Menorca (18%) o a Eivissa-Formentera
(10%). L'asseguranga privada és sobretot en societats mediques. Es més freqiient entre
els 45-64 anys i menys entre els majors de 65 anys, quan les polisses tenen uns preus
poc assequibles per als jubilats. Igualment hi ha un clar gradient per classe social: la

8 En aquest apartat s'han consultat les segiients fonts:

Direcci6 General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i Consum. Govern de les Illes Balears. Enquesta de
salut de les Illes Balears 2001. Palma de Mallorca: Direccié General de Sanitat. Conselleria de Sanitat i
Consum. Govern de les Illes Balears, 2001.

Memoria INSALUD Balears 2001 (pendent de publicacio). Conselleria de Sanitat i Consum. Memoria

de Gesti6 2000. Govern de les Illes Balears. Cataleg nacional d'hospitals. Madrid: Ministeri de Sanitat i
Consum. Darrera actualitzacié 31-12-2000. http://www.msc.es/centros/catalogo/home.htm.

Enquesta de morbiditat hospitalaria de I'INE publicada (1999).
Llobera J, Crespo B, Pérez-Doblado J.A, Castafio E, Aguilera M, Guerra J, Fuster J, Alfaro M, Pomar J.

M, Cladera M, Juaneda C, Herrero M. Coste de farmacia: variabilidad y disefio de un instrumento para la
asignacion de presupuestos de farmacia a los EAP. Madrid: Ministeri de Sanitat i Consum. 2001.

Pla estrategic de les persones majors de les Illes Balears. Palma; Institut Balear d'Afers Socials (IBAS).
Conselleria de Benestar Social. Govern de les Illes Balear: 2001.pag.114-56.

Etreros J, Sendagorta A, Alfaro M, Ruiz A, Carrascal J, Fernandez R, Garcia-Latorre F, I1lana F, Llobera
J, Maderuelo J.A, Morell L, Rodriguez M.L. La satisfaccion de los usuarios con los servicios de atencion
primaria. 1999. Madrid: Ministeri de Sanitat i Consum, 2000.
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meitat de la poblacio de classe alta en té, perdo només en té un de cada deu de classe
social baixa.

2.2.1.1. Migracions, poblacié flotant i asseguranca

Quant a 'asseguranca hi ha una nova realitat a la qual el sistema sanitari public ha de
donar resposta: la immigracié que ve dels paisos en desenvolupament, que tant s'ha
accentuat en els darrers anys.

Els contractats laborals, en cotitzar a la Seguretat Social, reben la targeta sanitaria.
Els immigrants que no tenen regularitzada la situacid, que s'ha estimat en la meitat dels
immigrants no comunitaris, que tenen dret a rebre assisténcia en els seglients suposits
son els menors de 18 anys i les embarassades si poden demostrar que no tenen recursos
i s'empadronen, per la Llei 4/2000, tamb¢ tenen dret a accedir a la targeta sanitaria.

L'any 2001 es gestionaren i es tramitaren 6.186 targetes de persones sense recursos,
la majoria de les quals esta encara sense resoldre per una o altra trava administrativa.
D'aquestes sollicituds el 77% era d'immigrants no comunitaris, un 65,5% d'America
llatina. En el que portam d'any s'observa un increment espectacular de la demanda de
targetes, que superaran totes les sol‘licitades I'any 2001.

Segons les darreres estimacions de poblacié immigrant, els que sol-liciten targeta sén
només una petita part, per la qual cosa pot afirmar-se que cada cop hi ha més poblacio
fora de l'asseguranga sanitaria publica.

Les Balears, com a desti turistic, acullen molta poblacié de la resta d'Estat i estrange-
ra, que tot i no tenir la residéncia habitual a Balears passen un temps a les Illes i usen el
sistema sanitari public o privat.

Els espanyols treballadors de temporada o els seus familiars sovint conserven la
targeta sanitaria a la comunitat autonoma d'origen. Entre els estrangers hi ha els turistes
que fan una estada curta perd també els que tot i conservar la nacionalitat i residéncia al
seu pais viuen la major part de l'any a les Illes.

En general els turistes fan poc Us del sistema sanitari public, pero el turisme social de
la tercera edat, els familiars majors dels treballadors temporers i el turisme residencial
permanent d'ancians de paisos del nord d'Europa si que son usuaris del sistema sanitari
public de les Balears i no son recollits en la poblacio en la qual es basa el finangament
sanitari public. A més les Illes s'han de preparar per a la repercussié que pot tenir al
servei de salut de les Balears, grans receptors de turisme europeu, la normativa que
permetra la lliure circulaci6 de pacients amb el dret a ser assistits a qualsevol pais de la
UE, tal i com s'acorda a la reuni6 "L'Europa de la salut: lliure circulacio de pacients"
que, organitzada pel Ministeri de Sanitat i Consum, es va fer dia 1 de juny del 2002 a
Mao, sota la Presidéncia Espanyola de la Unid.

323



324

cel MEMORIA 2001

2.2.2. FINANCAMENT I DESPESA

La poblacié protegida de les Illes Balears, pel que fa al model de financament de
I'INSALUD per I'any 2000 va ser de 723.096 targetes reconegudes, €s a dir, un 14,5%
menor que I'empadronada el 2000.

Els acords per a la transferéncia de I'NSALUD, a la comunitat autdonoma (Reial
decret 1478/2001 de 27 de desembre del 2001) usaren com a base de calcul del finanga-
ment la poblacié protegida de I'any 1999 que era de 785.338 persones i la poblacio de
dret del 1999 que era de 821.820 habitants.

S'usa el mateix sistema per al calcul de finangament per a totes les CA (excepte el
Pais Basc i Navarra). Com s'ha comentat, la poblacio de les Illes Balears és la que
proporcionalment més augmenta entre les CA, i en els darrers deu anys ha crescut en un
percentatge quatre vegades superior al de la resta de 1'Estat, a expenses d'un saldo
migratori molt positiu. Aquest creixement demografic tan accelerat fa que Balears si-
guin la comunitat més perjudicada ja que hi ha una part de poblacio protegida o de la
poblacié de dret que no es comptabilitza i que, en canvi, fa despesa sanitaria durant el
2002.

Per l'acord de transferéncia de I'INSALUD, la xifra transferida de 1'Estat a la comu-
nitat autonoma per al 2002 és de 619 milions d'€.

La despesa, a I'any 2001, darrer abans de les transferéncies sanitaries, del sector
sanitari public ha estat de 577,2 milions d'€ en total, la qual cosa suposa un 13,23% més
de despesa que I'any anterior. A pesar de la magnitud d'aquesta xifra, sols representa el
2,92% del PIB.

La despesa sanitaria publica global per habitant protegit (amb targeta sanitaria) va
ser de 657 €, un 8,9% superior a 'any anterior.

El 96,6% de la despesa sanitaria publica en salut a les Illes correspon als serveis
assistencials, concretament 'INSALUD I'any 2001 va fer una despesa del 90,1%, els
serveis assistencials del Govern de les Illes Balears (SERBASA) el 6,5%. La despesa de
la Conselleria de Sanitat i Consum representa el 3,4%. Al quadre I11-33 es pot observar
la distribuci6 de la despesa del 2001 entre institucions sanitaries i pel que fa a 'INSALUD,
s'aporta a més la seva estructura.

Quabre II1-33.

Despesa sector sanitari public. 2001

Despesa sanitaria publica 2001 en milers d'€
INSALUD 519.896,85
SERBASA 37.468,83
Conselleria Sanitat i Consum 19.847,46
Total 577.213,14
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Estructura de la despesa d'INSALUD en milers d'€

Personal 205.705,00
Compra de béns i serveis 148.761,76
Transferéncia de capital 8.057,77
Despesa farmaceutica: receptes 121.328,25
Despesa farmacéutica: concursos 2.987,80

Font: Ib-salut. Conselleria de Salut i Consum.

La despesa dels serveis assistencials (Insalud i SERBASA) es va distribuir de la
segiient manera: el 14,6% correspongué a atencio primaria i el 62,1% a l'atencid espe-
cialitzada i la resta a altres conceptes, especialment a farmacia. L'increment respecte de
l'any 2000 va ser d'un 10,3% a l'atenci6 primaria i del 18,4% a l'especialitzada.

Sia cada nivell d'assisténcia se li imputa la despesa farmaceéutica que gestiona, 'atencio
primaria passa a tenir una despesa que representa el 33,7% i I'especialitzada el 64,5%.

Despesa farmacéutica: dins la despesa de l'any 2001, la farmacia suposa a l'any
121.238 milers d'€, que representa el 21% del total de la despesa sanitaria publica.

Respecte de I'any 2000 el 2001 hi va haver un increment de 1'11,46 %, quant la
mitjana del territori INSALUD (deu CA, a més Ceuta i Melilla) I'augment va ser del
9,17%.

La despesa per persona va ser de 138,1 € (140,6 € I'any 2000). El preu de cada
recepta ha estat de 11,92 € de mitjana (I'any 2000, 12,67 €). S'han fet 11,6 receptes per
habitant durant 1'any 2001, mentre que l'any 2000 se'n feren 12,7.

L'augment de la despesa farmaceutica és, doncs, atribuible a 'augment de la poblacio
coberta i no a la major prescripcio o a una prescripcié mes cara.

A Balears l'augment de les despeses per efectes, accessoris, tires reactives i vacunes,
I'any 2001, va ser del 9,41%.

Si s'analitza I'estructura de la despesa de farmacia, el 88,6% correspon a l'atenciod
primaria de salut i 1'11,4% restant a I'atencid especialitzada.

2.2.3. INVERSIONS

Les inversions I'any 2001 dels serveis sanitaris representen el 5,9% de la despesa. Al
quadre I1I-34 es presenta la quantia per a cada institucio.

A T'INSALUD varen ser de 29.903 milers d'€ (un 93,4% superiors a les del 2000, any
atipic ja que I'any 1999 les despeses varen ser de 27.323 milers d'€).

El1 90,5% de les inversions correspongué a l'atencio especialitzada. En bona part (el
37,5% del total) son imputables a les obres i equipaments per a la posada en marxa del
nou hospital de Son Llatzer. L'Hospital Son Dureta rebé el 35,7%, Les inversions a
I'Hospital de Can Misses, en procés de reforma, varen suposar 1'11,8%, en canvi a
'Hospital Verge del Toro només el 7%, inversio similar a la del futur hospital d'Inca.
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Quabre I11-34.

Inversions sector sanitari public. 2001

Inversions sanitaries publiques 2001

INSALUD en obres 14.934,43
INSALUD en equipament 14.967,44
SERBASA 311,59
Conselleria Sanitat i Consum 3.629,77
Total 33.843,23

Font: ESIB 2001.

Només el 7,1% de les inversions va correspondre a I'atencid primaria: del total de les
inversions de primaria el 55% varen fer-se a Eivissa-Formentera. L'atencio primaria de
Mallorca només rebé el 2,6% del total de les inversions, gairebé les mateixes que el
servei del 061, al qual correspongué el 2,4%.

2.2.4. RECURSOS FISICS ASSISTENCIALS I COBERTURES
2.2.4.1. Atencidé primaria

L'any 1984 s'inicia el procés de reforma de l'atencio primaria. Aquesta reforma pre-
tenia millorar els serveis, donar una atenci¢ integral i suposava crear centres de salut i
equips d'atencidé primaria, on els professionals sanitaris metges passassin de tenir un
horari de 2,5 hores a tenir jornada completa i treballar en equip.

Despres de setze anys des que s'inauguraren els primers centres de salut a Mallorca,
es pot afirmar que s'ha completat dita reforma amb I'excepcid de la zona basica de
Santa Eulalia a Eivissa, on encara resta un consultori i un servei d'urgéncies del model
tradicional. Aixi, la cobertura del nou model és del 97,23%.

En el moment actual hi ha 46 equips d'atencio primaria que treballen en els correspo-
nents centres de salut i a les seves unitats basiques. Ara la xarxa d'atencid primaria és de
141 punts assistencials, distribuits per tot el territori de les Illes Balears, la qual cosa els
fa molt accessibles als ciutadans.

Els centres de salut tenen tots un punt d'atencio continuada (PAC), excepte a Palma
on, per quiestions funcionals, I'atencio nocturna es concentra a tres centres de salut on hi
ha ubicats els PAC de Ciutat. En total hi ha 33 PAC (un d'ells del model tradicional).
L'atenci6 urgent extrahospitalaria es completa amb les 9 unitats meédiques d'emergénci-
es del 061, coordinades des del centre regulador. Des de fa uns anys, quan el servei es va
estendre a Menorca i Eivissa-Formentera, el 061 €s una geréncia independent d'atencid
primaria.

Als centres de salut a més s'hi presten altres serveis assistencials, en concret hi ha 13
unitats d'atencio a la dona (que donen cobertura al 57% de la poblacid), 15 unitats de
fisioterapia (que cobreixen el 77,5% de la poblacid). A més hi ha 7 unitats de salut
mental extrahospitalaries i 10 unitats de salut bucodental.
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L'any 1999 es crea un servei de suport amb dos equips d'atencio domiciliaria (ESAD),
formats cada un per un metge i una infermera, a més d'un administratiu, que tenen per
funcié donar suport als professionals d'atencid primaria per a l'atencié als pacients
terminals i cronics que requereixen una atencié domiciliaria complexa. En el cas dels
malalts terminals de cancer a més hi ha dos equips més a Mallorca i un a Eivissa,
dependents de 1'Associacid Espanyola contra el Cancer.

La distribucioé de recursos i cobertures es presenten al quadre I11-35.

Quabre III-35.
Recursos i cobertura d’atencié primaria. 2001

IB  Mallorca Eivissa-Formentera Menorca

Centres de salut (EAP) 46 39 4 3
Unitats basiques de salut 94 76 12 6
Consultoris (model tradicional) 3 0 3 0
Unitats de salut mental 1 1
Unitats d'atenci6 a la dona 13 11 1 1
Unitats de fisioterapia 15 10 2 3
Servei d'urgéncies (model tradicional) 1 0 1 0
Punts d'atenci6 continuada (PAC) 33 26 4 3
Unitats médiques d'emergéncia (061) 9

Cobertura (%)

Centres de salut (EAP) 97,2 100,0 77,2 100,0
Consultoris i punts assistencials 2,8 0,0 22,8 0,0
Unitat de salut mental 100,0 100,0 100,0 100,0
Unitats d'atencié a la dona 57,0 45,5 100,0 100,0
Unitats de fisioterapia 77,5 71,5 100,0 100,0
Servei d'urgencies 2,9 0,0 24,0 0,0
Punts d'atenci6 continuada (PAC) 97,1 100,0 76,0 100,0

Ratios de poblacid per professional

Poblacié >14 anys amb targeta/metge familia 1.750 1.698 1.875 2.042
Poblacié <14 anys amb targeta/pediatria 1.050 987 1.326 1.338
Poblacié amb targeta /infermeria 2.056 2.011 2.270 2.214
Poblacio censal amb targeta sanitaria 803.978 635.505 97.613 70.860

Font: ESIB 2001.

Per als propers anys, a més d'augmentar els recursos de suport, per cobrir el cent per
cent de la poblacio pel que fa I'atencio a la dona i a la fisioterapia, cal dotar de més
recursos l'atencié a la salut mental extrahospitalaria i apropar la salut bucodental a la
poblacid.
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També és necessari dividir les zones basiques en les arees de fort creixement demo-
grafic (especialment certes barriades de Palma o de municipis on la poblacié ha aug-
mentat molt els darrers anys), i crear-ne de noves amb els corresponents centres de
salut, per tal de descongestionar els serveis. A més, hi ha centres de salut que tenen
espais insuficients o que necessiten reformes importants, la qual cosa suposa que no es
pot seguir amb unes inversions en obres i equipaments tant raquitiques com les que hi ha
hagut els darrers anys.

2.2.4.2. Atencié especialitzada

A les Balears, a finals de 1'any 2001 hi havia 25 hospitals, vuit formaven la xarxa
d'hospitals publics, set eren per a pacients aguts i un hospital psiquiatric. Actualment,
els vuit centres depenen de 1'ib-salut.

La gestid és directa de 1'ib-salut a tres hospitals que eren de I'INSALUD: Hospital
Son Dureta, Hospital Can Misses i Hospital Verge del Toro.

Dos hospitals publics transferits, que eren fundacions creades per I'INSALUD, con-
tinuen com a fundacions publiques: Hospital de Manacor i Hospital Son Llatzer, inau-
gurat a finals del 2001.

Els que ja eren del Govern de les Illes Balears (depenien del SERBASA i estaven
concertats per 'INSALUD), continuen gestionats per una empresa publica: GESMA.
Es tracta de 1'Hospital General de Mallorca, 1'Hospital Joan March i I'Hospital Psiqui-
atric.

La majoria de llits eren malats aguts i els llits de malats cronics existents a Mallorca,
a més dels de I'Hospital Psiquiatric, eren de dos hospitals privats benéfics concertats,
I'Hospital de la Creu Roja i I'Hospital Sant Joan de Déu, que a més tenien activitat
quirurgica poc complexa.

També des de fa anys hi ha concert per a determinats serveis com cirurgia cardiaca
amb la Clinica Rotger i la Policlinica Miramar o de neurocirurgia i maxil-lofacial amb
la Clinica Nostra Senyora del Rosari a Eivissa. L'INSALUD també usava, quan es
precisaven, llits d'intensius de la Policlinica Miramar, Clinica Femenia i Clinica Juane-
da, perd sense concerts, ja que es tractava més aviat d'una compra de serveis.

A Eivissa, tipificats com a llits hospitalaris de cronics també hi ha els de I'Hospital de
Cas Serres, pero més que un hospital propiament dit és una residéncia assistida, que
depen del Consell Insular d'Eivissa-Formentera.

A més, a les Balears, hi ha 13 hospitals privats amb finalitat de lucre, 10 a Mallorca
(6 a Palma i 4 a la part forana), un a Eivissa i 2 a Menorca.

El nombre de llits publics per habitant durant 1'any 2001 ha minvat per dos motius:
perque els llits de Son Llatzer encara no podien considerar-se en funcionament el de-
sembre del 2001, i perque la poblacié ha augmentat. Aixi s'ha passat de 4,13 llits per
1.000 habitants l'any 2000 a 3,83 l'any 2001.
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Al quadre I11-36 hi ha els llits existents durant 2001 a Balears per Illes i que eren en
total 3.396, xifra que pot oscil-lar segons el moment.

Quabre I11-36.
Recursos fisics d’atencié especialitzada 2001

Hospitals B Mallorca Eivissa-Formentera Menorca
INSALUD 5 3 1 1
SERBASA 3 3 -
Privats benéfics 2 2 _ -
Privats no benéfics 13 10 1 2
Altres 2 1 1 -
Llits 3.369 2.733 414 222
INSALUD 1.373 1.091 163 119
SERBASA 510 510 - -
Privats benéfics 194 194 - -
Privats no beneéfics 971 783 85 103
Altres 321 155 166 -
Altres

Quirofans (referits a I'NSALUD) 25

Parts 10

Llocs hospital de dia 51

Font: Cataleg d'hospitals. MSyC i altres fonts d'ib-salut.

Segons el Cataleg nacional d'hospitals del Ministeri de Sanitat i Consum, de 802
hospitals que s'hi recullen, 305 son privats no benefic (38%) i 141 privats benefics
(17,6%), mentre que a les Balears son el 52% i el 8% respectivament. En canvi pel que
fa als llits, els llits privats no benéfics representen el 28,8% i els llits benéfics el 5,7%.
La proporcié de llits privats amb finalitat de lucre és de les més altes entre les CA
(vegeu grafic I11-24). Aquesta situacio a les Illes és fruit de la mancanga historica d'in-
versions publiques suficients, I'elevat nivell de renda de les Illes i el mercat que compor-
ta la poblacid turistica.

L'equipament tecnologic es presenta al grafic I1I-25, on es pot observar com l'assis-
tencia privada disposa de tanta o més tecnologia que el sector public.

2.2.4.3. Perspectives de futur

Mallorca: amb I'Hospital de Son Llatzer a ple funcionament i amb I'entrada en funci-
onament de I'hospital d'Inca, la inauguracié del qual és prevista per a I'any 2006, el
mapa hospitalari de Mallorca quedara definit de la segiient manera:
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Graric [11-24.
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Font: Catalogo Nacional de Hospitales

- Mallorca Llevant amb dos hospitals d'aguts: Hospital de Son Llatzer (previst per a
220.000 habitants a final del 2002) i Hospital de Manacor (per a 100.000) i Hospi-
tal General per a mitjana i llarga estada amb 125 llits prevists.

- Mallorca Ponent amb dos hospitals d'aguts: Hospital Son Dureta i Hospital d'Inca.
L'Hospital Joan March per a pacients de mitjana i llarga estada amb 115 llits. Aixi,
I'Hospital Son Dureta quedara per a prop de 300.000 habitants (a més de continuar
sent I'hospital de referéncia per a tota la comunitat autonoma) i el d'Inca per a prop
de 100.000 habitants.

- Hospital Psiquiatric: una unitat d'urgéncies, una unitat d'aguts, una de mitjana i una
de llarga estada. A més es creara una unitat de trastorns d'alimentacio, una unitat
psicogeriatrica i quatre centres de dia. La reforma de salut mental es completara
amb 16 pisos tutelats i una miniresidéncia.
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GraAric II-25.

Alta tecnologia a I’atenci6 especialitzada de Balears

TAC 10
Ressonancia
magnética 7
Litotrictor 2
Angiografs 3
digitals
Sales 2
d'hemodinamica
Acceleradors linials 1
Bomba de cobalt
I Piblic
Mamografs 0 Privat
Gammacambres 2
| | I | | | | 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Font: ESIB 2001

- Altres recursos privats benéfics: encara per definir pero possiblement els concerts
es mantendran, aixi com els de centres privats no benefics, a no ser que certs serveis
estiguin disponibles en quantitat suficient en el sector public.

Pel que fa a Menorca, quan es faci el nou hospital per a aguts, I'atencié sociosanitaria
es dura a terme a 'actual Hospital Verge del Toro.

A Eivissa, el procés de reforma de 1'Hospital de Can Misses ha de permetre continuar
assumint I'atencio urgent. A més es compta amb la residéncia de Cas Serres per a 'aten-
ci6 sociosanitaria.

Hi ha doncs l'oportunitat de disposar d'un ventall de recursos sanitaris adequats per a
les Illes, amb llits d'aguts i de cronics, que sols seran suficients si hi ha una certa frenada
del creixement demografic i si es fa un esforg suficient d'inversio en els serveis socials
complementaris tan necessaris, ja que la nostra societat és gairebé urbana en la seva
totalitat i cada cop el contingent de persones majors €és més gran.

2.2.5. RECURSOS HUMANS

El personal del sistema sanitari public és de 8.000 treballadors, la qual cosa suposa
el 2,8% de la poblacid activa, representa una quarta part dels ocupats a la construccio
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i és major que l'ocupada al sector agricola a les Illes Balears. Es una font de despesa,
pero alhora un sector economic a considerar.

Al quadre I1I-37 es presenta el personal dels serveis publics.

Quabre III-37.

Recursos humans dels serveis piblics. 2001

IB Mallorca Eivissa-Formentera Menorca

Atenci6 primaria

Facultatius, llicenciats 599 469 76 54
Infermeria, a. socials, técnics 560 430 73 57
Aux. infermeria, mant. 327 252 42 33
Zeladors, altres 112 79 17 16
Directius i comandaments 15 9 3 3

Gerencia 061

Facultatius, llicenciats 41
Infermeria, a. socials, técnics 43
Aux. infermeria, mant., altres 2
Zeladors, altres 14
Directius i comandaments 4

Atencio especialitzada

Facultatius, llicenciats 797 613 101 83
Infermeria, a. socials, técnics 1680 1345 174 161
Aux. inf., adm. mant., altres 1530 1244 157 129
Zeladors, altres 542 433 53 56
Directius i comandaments 90 64 12 14

Conselleria de Salut i Consum

Facultatius, llicenciats, directius 141 112 14 15
Infermeria, altres diplomats 25 22 2 1
Aux. inf., adm., mant., altres 92 84 5

Zeladors, altres 19 16 1 2

Font: ESIB 2001.

El personal facultatiu representa el 40% del personal d'atencid primaria i el 18% del
d'atencid especialitzada. Aixi els metges que ocupen plaga en el sistema public suposen
el 30% del total de 3.963 metges col-legiats a Balears, si els afegim els que tenen con-
tractes de substituts o altres, podem dir que possiblement el sistema public ocupa la
meitat del col-lectiu.
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La resta del personal sanitari (sobretot personal d'infermeria) a l'atencidé primaria
suposa el 34,4% i a l'especialitzada el 55,7%. Pel que fa al personal d'infermeria la
proporcid del col-lectiu (3.639 infermeres col-legiades) ocupat al sector public €s enca-
ra superior al de metges.

El personal no sanitari del sector public representa el 26% del total de les plantilles,
en proporcio similar a l'atenci6 primaria i a l'especialitzada.

A cada metge d'atencid primaria corresponen 1.750 targetes de persones majors de
14 anys, a cada pediatra 1.050 menors de 14 anys. Cada infermera, de mitjana té adscri-
tes 2.056 targetes. Aquestes ratios de personal/habitant eren les que corresponien a més
pacients per quota (cupo) de les deu CA de l'antic INSALUD, ja que a partir del mo-
ment de I'obertura de cada centre de salut (i els primers s'inauguraren l'any 1985), les
seves plantilles no han crescut de manera proporcional a I'important 1'augment de la
poblacié adscrita.

La situacid és pitjor a Menorca, Eivissa i a certes zones de Mallorca amb fort creixe-
ment demografic, encara que en 1'analisi d'on hi ha més mancances de personal s'ha de
tenir molt en compte l'envelliment de la poblacio6 adscrita i altres variables d'oferta i is
de serveis.

Entre les noves accions per a 2002, I'ib-salut, conscient de la mancancga de personal a
l'atencid primaria ha aprovat recentment a Mallorca la creaci6 de 21 places de metge de
familia, 5 de pediatria, 16 d'infermeria i 43 d'altre personal (psicolegs, comares, fisiote-
rapeutes, higienistes dentals, auxiliars d'infermeria, administratius i altres). A Menorca
i Eivissa, en el moment de tancar l'informe es duen a terme les negociacions en aquest
sentit. Aquestes mesures poden comengar a pal-liar la situacid. Si es vol evitar un dete-
riorament d'aquest nivell assistencial, cada any s'haura de fer un esfor¢ important, ma-
jor que el del mateix creixement demografic, per tal d'adequar les plantilles a les neces-
sitats de la poblacid.

Pel que fa al personal d'atenci6 especialitzada, les noves accions suposen ampliar
gradualment plantilles per posar en ple rendiment I'Hospital de Son Llatzer. Igualment
s'ha de destacar la dificultat de la reconversio de les plantilles de dos hospitals fins ara
d'aguts (I'Hospital Joan March i I'Hospital General) en hospitals de subaguts, amb el
que aix0 comporta de trasllats, noves necessitats formatives, etc.

2.2.6. US DE SERVEIS

El 71% de la poblacio usa amb més freqiiencia la sanitat publica que la privada,
segons dades de I'ESIB 2001. Per Illes, a Menorca i Eivissa-Formentera es recorre a la
sanitat publica en un 78% i1 79% respectivament i a Mallorca en un 69% dels casos. Les
edats entre 15-44 i entre 45-64 anys son les que menys utilitzen els serveis sanitaris
publics, en comparacié amb les edats extremes de 0-14 i majors de 64 anys. L'is de
serveis especialitzats privats és molt comu, perd no aixi a I'atencié primaria, on els
serveis basics, en cas de doble asseguranca, els proveeix el metge i la infermera d'aten-
ci6é primaria, si més no per a la prescripcio farmaceéutica.
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E1 91% ha consultat algun professional de la salut en el darrer any. El 73% ha consul-
tat el metge de familia-pediatra i el 76% altres professionals. Aixi mateix i segons dades
de la mateixa enquesta, el 14% ha acudit a un professional sanitari en els darrers 15
dies.

El 53% dels que consultaren ho feren al centre de salut, un 11,2% a un despatx
particular, un 9,9% a un metge d'una societat meédica i entre un 5,9% i un 5,5% a una
consulta externa d'hospital o a centres d'especialitats.

Com a contrapunt, el 10% declarava que en els darrers 15 dies havia tengut un pro-
blema de salut perd que no havia acudit als serveis sanitaris. Els motius que es donaven
per no demanar ajuda medica eren per considerar que no era un problema greu (un 42%)
i per pérdua d'hores de treball (un 16%).

2.2.6.1. Atencié primaria

Al llarg de I'any 2001, els metges i les infermeres d'atencioé primaria de 'INSALUD
atengueren 7,8 milions de contactes de la poblacid (vegeu quadre 111-38).

Cada habitant és atés pel metge de familia una mitjana anual de 5,3 vegades, 5,6 pel
pediatre i 4 per la infermera.

Els professionals de primaria tenen una pressio assistencial, que en el cas dels metges
de medicina general és de 36,62 consultes per professional i dia, mentre que en el cas
dels pediatres és de 22,2 i d'infermeria de 32. Aquestes pressions son de les més altes
d'Espanya, possiblement perque la quantitat de pacients adscrits a cada professional
supera en almenys un 30% els de les deu comunitats autonomes que depenien de
I'INSALUD.

2.2.6.2. Atencié urgent

Segons I'ESIB 2001, el 30% de la poblacio declara haver rebut atencié urgent durant
el darrer any (vegeu grafic 111-26), com es pot comprovar al grafic I11-27, hi ha diferén-
cies per edat i sexe. El lloc on han rebut 'atencio urgent és en primer lloc al centre de
salut 35%, a un hospital public 31% i als PAC o a través del 061 en el 24% dels casos.

Dins I'ambit de l'atencié primaria son ateses 1.623 urgeéncies cada dia, la qual cosa
ens permet afirmar que de cada 1.000 persones a Balears, prop de 737 fan visites per
qualque tipus d'urgencia als centres de primaria.

Les urgencies als hospitals publics a les Balears son similars a la freqiientacio a la
resta de 1'Estat. Es calcula que de 1.000 habitants, prop de 333 fan visites als serveis
d'urgencies d'hospitals publics durant I'any.

A més, es fan més de 200.000 cridades a I'any a la central coordinadora d'urgéncies
del 061.
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Quabre III-38.

Activitat dels serveis d’atencié primaria. 2001

IB Mallorca Eivissa-Formentera Menorca
Activitat
Medicina familia 3.501.869 2.918.437 349.983 233.449
Pediatria 543.708 439.526 62.058 42.124
Infermeria 3.176.668 2.603.835 235.250 337.583
Urgencies 592.836 496.760 52.487 43.589
061 (cridades) 226.280
Consultes/professional/dia
Medicina familia 36,62 38,10 31,78 29,84
Pediatria 22,20 22,40 26,67 23,88
Infermeria 32,00 32,00 21,00 41,30
Urgéncies (urgéncia/dia) 1.623,00 1.352,00 143,00 119,10
061 (cridades / dia) 619,95
Freqlientacio (freg/hab./any)
Medicina familia 5,30 5,30 4,15 3,46
Pediatria 5,60 5,10 4,68 4,50
Infermeria 4,00 3,90 2,41 4,40
Urgéncies/1000 hts 737,38 781,68 537,71 615,14

Font: Memoria Insalud Balears 2001 (pendent publicacid).

2.2.6.3. Atencié especialitzada

Un 11,6% de la poblacio declara (ESIB-2001) haver estat hospitalitzat el darrer any,
el 67% en un hospital public i el 32,5% en un hospital privat, consta el fet de ser la
comunitat que més asseguranca té, la que disposa de més serveis sanitaris privats i
també la que més els utilitza.

Com es pot apreciar al grafic I1I-27, 1'hospitalitzacié6 augmenta amb I'edat, en les
edats extremes €s més freqiient en els homes, mentre que entre els adults és més freqiient
a les dones. Segons les dades de la darrera enquesta de morbiditat hospitalaria de I'INE
publicada (1999) s'estima que de 1.000 persones, a les Balears 170 varen ser alta en un
hospital.

Quan es comparen les dades de les Balears amb les espanyoles es pot observar que
les Balears és, amb diferéncia, la comunitat amb major taxa d'altes hospitalaries ja que
la taxa ajustada per 1.000 habitants de Balears ¢s de 156,5 enfront de 104,77 a nivell de
tot el pais, segons dades del 1998.

Possiblement és 'efecte de molts de factors: facilitat per I'important nombre de llits

335
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GrAFric 111-26.

Atencid urgent en els darrers 12 mesos per edat i sexe
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Graric 1-27.

Poblacio (en %) que ingressa els altims 12 mesos per edat i sexe
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hospitalaris privats, la poblacio flotant de les Illes, els problemes de denominadors
llargament adduits en el document.

L'estada mitjana a les Balears és inferior a la de la resta de 1'Estat (7 dies enfront de
9 dies).

L'analisi de l'activitat dels hospitals ptblics d'aquest any permet observar una lleuge-
ra disminucid d'ingressos hospitalaris respecte de I'any anterior, amb una freqiientacid
de 79,78 ingressos per cada 1.000 habitants, amb una estada mitjana de 7,51 dies en
cada cas (vegeu quadre I11-39).

Les consultes externes presenten una freqiientacié major de mil consultes per 1.000
habitants anys, és a dir, cada habitant de mitjana fa una visita a consultes externes.

Aproximadament 44,6 de cada 1.000 habitants de les Balears han estat programats
durant aquest any per realitzar-los una intervencio quirurgica.

Es de destacar que a la nostra comunitat els hospitals publics han atés 405 parts més
que l'any passat.

Quabre I1I-39.

Activitat dels serveis especialitzats publics

INSALUD i CONCERTATS IB Mallorca Eivissa-Formentera Menorca
Ingressos 70.096 58.027 6.840 5.229
Estades 526.349 457.829 43.064 25.456
Urgéncies 292,563 222.694 48.324 21.545
Consultes 1.003.198 809.162 98.497 95.539
Interv. quirlrgiques programades 39.198 32.963 3.150 3.085
Total parts 6.062 4.649 958 455
Indicadors

Ingressos / 1.000 habitants 79,8 82,6 64,9 73,5
Estada mitjana d'hospitalitzacid (dies) 7,5 7,9 6,3 4,9
Ocupacio de llits (%) (INSALUD) 81,0 83,8 72,6 58,6
Urgéncies / 1.000 habitants 3330 317,2 458,7 302,8
Pressio de les urgencies (INSALUD) 72,7 72,6 86,0 78,8
Consultes externes /1.000 habitants 1.141,8 1.152,5 935,0 1.342,6
Intervencions quirdrgiques prog/1.000 hb 44,6 46,9 29,9 43,4

Font: Insalud Balears. Memoria 2001.

2.2.6.4. Us de serveis sanitaris de la poblacié flotant

Les Illes Balears son una de les destinacions turistiques més importants d'Espanya,
aixo comporta I'existéncia d'una poblacio afegida amb necessitats sanitaries especifi-
ques. En un estudi realitzat al sector sanitari public els anys 1996-97 per valorar el
volum de la demanda de serveis d'aquesta poblacid es podia apreciar que durant un any
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es donaren 8.013 serveis a poblacio no resident només a I'Hospital Son Dureta. Aquests
serveis significaven un 3,5% dels ingressos totals de I'hospital, un 2% de les estades i un
5,8% de les urgéncies sense ingrés. El servei de cures intensives va ser el més afectat per
aquesta poblacio.

Pel que fa a atencio6 primaria, un 2% de les visites ordinaries es varen fer a pacients
no residents i un 3,6% de les visites de PAC, aquesta proporcid era més alta (un 4,8% i
un 6,5% respectivament) quan el centre de salut estava situat a una zona turistica. Tant
a I'hospital com a atencio primaria s'observava una clara temporalitat de la demanda
que ocasionava distorsions en el normal funcionament dels serveis sanitaris.

La poblacio flotant crea en els serveis sanitaris dificultats clares, tant pel que fa als
circuits, una demanda superior a la normal, la facturacid, I'idioma, aixi com al baix
finangament i dotacio humana dels centres i serveis que es veuen més afectats.

2.2.7. PERCEPCIO DE LA QUALITAT DE L'ATENCIO, SATISFACCIO

A 1'ESIB 2001 es va valorar la satisfaccié amb els serveis sanitaris utilitzats més
freqiientment (vegeu grafic 111-28) i amb la darrera visita, la darrera atenci6 urgent i la
darrera hospitalitzacio.

Pel que fa a la satisfaccié amb els serveis utilitzats amb més freqiiencia, el 81%
n'estan satisfets o molt satisfets 1 només el 3,2% n'estan molt insatisfets. Les dones
(83%) estan lleugerament més satisfetes que els homes (79%) i el grau de satisfaccid
augmenta amb l'edat, de 15 a 44 anys (79%) i en majors de 64 anys (90%). Per classe
social, els més satisfets son els de les classes socials extremes (classe I, 87% i classe V,
83%).

GraAric [11-28.

Grau de satisfaccio amb els serveis més usats
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Font: ESIB 2001
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Amb la darrera visita, el grau de satisfaccio més alt es dona pel que fa referéncia al
tracte dels professionals (88%, satisfets o molt satisfets) i amb el que menys satisfets
estan els usuaris és amb el temps d'espera per entrar a la consulta (68%, satisfets o molt
satisfets); per sexe els percentatges de satisfaccio son semblants. Les persones de més
edat tenen un grau de satisfaccio més alt que les més joves. Per classe social, les diferén-
cies més importants es produeixen en valorar els horaris i les explicacions rebudes dels
professionals; el grau de satisfaccid és més gran en les classes més desfavorides.

Cada any I'INSALUD feia una enquesta dels serveis d'atencid primaria al seu territo-
ri i la valoracio global de la satisfaccid era bona o molt bona (prop del 80%), dades que
es troben en linia amb la resta del territori INSALUD i amb les de I'ESIB 2001.

Segons I'ESIB 2001, el grau de satisfaccio amb el servei d'urgéncies més alt és amb
el tracte dels professionals (89%, satisfets o molt satisfets) i el més baix amb el temps
d'espera per ser visitats (75%). Els homes estan lleugerament més satisfets que les do-
nes.

Meés del 90% de les persones hospitalitzades el darrer any estan satisfetes o molt
satisfetes amb el tracte i la competéncia dels professionals i el grau de satisfaccio infe-
rior el trobam en el menjar (65%).

2.2.8. TRASPLANTAMENTS, DONACIONS SANG I ORGANS

Després de més de deu anys de col-laboracié amb 1'Organitzacié Nacional de Tras-
plantaments i arran de I'assumpcio6 de les competéncies sanitaries per part de la Conse-
lleria de Salut i Consum, s'assumeix un grau d'organitzacio i responsabilitat superior
amb relacio als trasplantaments i a la donacio d'organs i teixits a les Illes Balears, amb
la missi6 fonamental de promocionar, facilitar i coordinar la donacid i el trasplantament
de tot tipus d'organs, teixits i medul-la oOssia.

L'any 2001 es caracteritza per una baixada important del nombre de donacions (tam-
bé s'ha observat a nivell nacional), ha passat de 28 a 12 donacions, la qual cosa repre-
senta una taxa de donacions de 13,7 per milid, mentre que la taxa a I'Espanya de 32,5.

La part més debil en el complex procés de la donacid i trasplantament d'organs con-
tinua sent la negativa familiar. 36 families de cada 100 encara es neguen a donar organs,
enfront del 23% de mitjana nacional. Normalment la ignorancia i els prejudicis cultu-
rals i religiosos en son les causes.

El perfil del donant canvia. Ara l'edat mitjana és de 44,2 anys, més gran que abans, i
oscil-la entre els 15 i els 71 anys. Aquesta variable es deu al fet que han disminuit molt
les morts per accidents de transit pel que fa a la gent jove i, per altra banda, han aug-
mentat els donants procedents d'un accident cerebrovascular. Les causes de mort han
estat en un 40 % per traumatisme cranioencefalic per transit i en un 60% per hemorra-
gia cerebral. En el 91,7% dels casos el donant ha estat multiorganic enfront d'una mit-
jana nacional del 84,4%.

L'any 2001 es varen generar 24 ronyons, dels quals 4 es varen descartar per causes
mediques; 4 es varen trasplantar a altres CA. A les Illes es varen trasplantar 16 ronyons.
A la nostra comunitat es varen extreure, a més dels ronyons, 10 fetges, 4 cors, 2 pul-
mons i 2 pancrees. Els illencs que varen rebre un trasplantament es distribueixen en 16
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trasplantats hepatics 1 3 de cor. Amb relacio a la donaci6 i trasplantament de teixits
durant el 2001, al quadre I11-40 podem veure les dades més rellevants.

Quabre I11-40.
Donacions i trasplantaments. 2001

Donaci6 Trasplantaments
Teixit osteotendinds 129 173
Cornies 41 33
Cors per valvules cardiaques 2
Membrana amniotica 1 1
Medul-la 0ssia 549 (a) 30 (b)

(a) A desembre del 2001, les llles aportaven al REDMO (Fundacié Josep Carreras) un total de 549 donants, amb 64 persones noves en el 2001.
(b) Dels 30 trasplantaments de medul-la ossia, 22 foren autolegs i 8 al-logénics emparentats.
Font: ESIB 2001.

Les donacions de sang es mantenen relativament constants en aquests darrers anys

amb més de 45,3 donacions per 1.000 habitants, Mallorca és l'illa que aporta més nom-
bre de donacions (vegeu grafic 111-29).

GrArFIC [11-29.

Evoluci6 de les donacions de sang per 1.000 habitants
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Font: Banc de sang i teixits



