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INTRODUCCIÓ

L’article 20.1 de la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears, disposa el 
següent:

Es crea el Defensor dels usuaris del Sistema Sanitari Públic de les Illes Balears, com a 
òrgan encarregat de defensar els drets d’aquests usuaris, el qual ha de desenvolupar les 
seves funcions amb plena autonomia funcional.

A continuació, en els articles següents se n’indica la designació, les actuacions que
li corresponen, així com el règim jurídic.

El 30 d’octubre de 2004 es va publicar en el BOIB núm.152 el Decret 88/2004, de 
22 d’octubre, regulador del Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Públic de 
les Illes Balears. En aquest Decret es despleguen les funcions, les actuacions, els 
procediments i el règim jurídic de l’Oficina del Defensor dels Usuaris.

L’octubre de 2006 es va nomenar el primer defensor dels Usuaris: José Ángel 
Torres Lana.

Aquesta Oficina va romandre en funcionament i posteriorment varen ser 
defensores dels Usuaris les senyores M. J. Rodríguez i Pilar Sánchez-Cuenca.

La Llei 9/2011, de 23 de desembre, de pressuposts generals de la comunitat 
autònoma de les Illes Balears, va extingir, amb data 1 de gener de 2012, l’Oficina 
del Defensor dels Usuaris. El Consell de Govern va acordar que la Secretaria 
General del Servei de Salut assumís els procediments pendents fins al moment. 
Per tant, aquesta Llei va derogar el Decret 88/2004, atès que s’estimava que 
superposava la seva activitat a la dels serveis d’atenció als usuaris dels diferents 
hospitals.

Cal dir que és clar que la funció de l’Oficina del Defensor no solapa les seves 
funcions a les dels serveis d’atenció a l’usuari dels hospitals i d’atenció primària, 
atès que, a banda de poder rebre queixes, la seva funció és rebre les queixes que 
no hagin estat ateses satisfactòriament per al ciutadà. Es tracta, doncs, d’una 
segona instància en defensa dels drets en salut dels ciutadans de les Balears. Té, a
més, la capacitat i l’obligació de formular suggeriments, propostes i 
recomanacions a l'administració competent a fi d’adequar-se a les actuacions que 
preveu la Llei de salut de 2003.

Per tant, per esmenar aquest dèficit, el Consell de Govern va aprovar el Decret 
44/2018 de nomenament del nou Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari 
Públic, amb efectes de l’1 de gener de 2019.

El defensor dels Usuaris és, doncs, un òrgan de l’administració sanitària de les 
Illes Balears, elegit pel Consell de Govern, a proposta del Consell de Salut de les 
Illes Balears, creat per col·laborar en l’elevació del nivell de la sanitat pública 
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d’aquesta comunitat autònoma. Aquesta és la seva finalitat principal, i per 
aconseguir-ho té una pluralitat de funcions més concretes.

La integració del Defensor en l’Administració pública és peculiar atès que la Llei de
salut que el crea indica que ha d’exercir les seves funcions amb autonomia plena i 
que la seva figura no està subjecta a cap mandat imperatiu. Això significa que, tot 
i que pertany a l’administració sanitària, no pot rebre instruccions ni ordres de cap
altra instància. D’aquesta manera, exerceix les funcions que li són pròpies amb 
independència i imparcialitat plenes. Això fa l’Oficina diferent de les altres unitats 
d’atenció a l’usuari, amb les quals col·labora estretament.

No obstant això, així com es manifesta la seva independència, és cert que la figura
no té facultats executives i sancionadores. Es podria pensar així que es tracta 
d’una figura inútil i sense un àmbit d’eficàcia. De fet, ja es va valorar així en el seu 
moment. Però aquesta interpretació no és correcta. La figura s’inspira en el 
Defensor del Poble nascut en els països escandinaus, i estès, després, a molts 
altres països de la resta d’Europa. El Defensor del Poble, també a Espanya, ha 
acreditat una influència notable sobre els poders públics i ha adquirit prestigi 
social. I el prestigi social s’adquireix quan les funcions, les actuacions i els 
suggeriments s’exerceixen amb el major grau de prudència, ponderació raonable 
i seny.

En aquesta nova etapa, el Defensor dels Usuaris acaba de néixer i té només un 
any de trajectòria. Esperem que arribi a constituir-se en una peça important del 
sistema sanitari públic balear i contribueixi al seu nivell de qualitat. Per a això, la 
comunicació amb els usuaris és imprescindible. A mesura que els usuaris fan 
arribar les seves queixes, sol·licituds i suggeriments, augmenta la nostra labor. 

L’1 de gener de 2019 es posà en marxa la nova Oficina, integrada només pel 
defensor i sense cap suport. El 6 de març de 2019, la consellera de Salut va dictar 
una instrucció sobre el funcionament del Defensor dels Usuaris, que intenta 
pal·liar mínimament l’absència del decret corresponent, bàsic per al bon 
funcionament del servei. Aquesta instrucció es va publicar en el BOIB de 16 de 
març de 2019.

La segona quinzena de març s’incorporà a l’Oficina un cap de negociat de la 
Secretaria General i una auxiliar administrativa de la Conselleria de Salut. Així 
mateix, es disposà de la col·laboració externa dels serveis jurídics de la 
Conselleria.

El mes de març es va posar en marxa la pàgina web de l’oficina, integrada en la 
pàgina de la Conselleria de Salut, que es modifica constantment.

Durant el mes d’abril s’inicià la confecció del nou Decret, amb alguns canvis 
respecte de l’anterior, que a hores d’ara es troba en la fase d’exposició pública, i 
és previsible que es pugui aprovar durant el mes de juny de 2020.
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També cal indicar que la seu definitiva de l’Oficina, que provisionalment s’ubica a 
la seu de la plaça d’Espanya de la Conselleria de Salut i Consum, es podrà ocupar 
el primer trimestre de 2020.

És a dir, després d’un any de funcionament, ens trobam en camí d’assentar-nos i 
augmentar les prestacions de suport als pacients de la sanitat pública.

Seguim pensant que totes les organitzacions, tant públiques com privades, 
compromeses amb la prestació de qualitat en els seus serveis consideren les 
queixes el millor indicador per saber com funcionen i també per observar com les 
veuen els destinataris dels serveis.

Cal considerar que les queixes que arriben a l’Oficina són una mínima part de les 
que fan els usuaris, atès que la gran majoria són rebudes, estudiades i 
solucionades per les unitats d'atenció a l’usuari dels hospitals i d’atenció primària, 
que són, sens dubte, els principals actors en aquesta funció d’atenció de pacients 
amb problemes ─de vegades importants i d’altres no tant─, que s’han d’escoltar i 
solucionar.

No volem acabar aquesta presentació sense insistir en el que ja havia dit l’anterior
defensora, la senyora Pilar Sánchez Cuenca. Queda pendent decidir si el Defensor 
dels Usuaris del Sistema Sanitari Públic s’integra en l’estructura d’un síndic de 
Greuges, seguint el model de Catalunya. Seria un gran avenç per a una millor 
protecció dels ciutadans de les Illes Balears. És una decisió política.
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Distribució de queixes per mesos
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El mes de juny es va iniciar el repartiment de díptics i de pòsters als hospitals i 
centres de salut. A Mallorca els corresponents als centres de salut es varen 
remetre a la Gerència d’Atenció Primària i els corresponents als hospitals, a 
cadascun dels centres. A Menorca i Eivissa es varen enviar a les gerències perquè 
els distribuïssin.

Es feren repartiments els mesos de juny i octubre.

Queda pendent realitzar una nova tirada de díptics i pòsters. Aquesta tirada es 
farà una vegada el servei s’hagi desplaçat al local definitiu.
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Distribució de queixes per illes

Mallorca Menorca Eivissa Formentera Altres

Mallorca:   145

Menorca:    25

Eivissa:         10

Formentera: 1

General:         4 (no atribuïble a una illa en concret)
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Distribució de queixes Mallorca
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Tràmits

Suggeriments:

Són les propostes de l’Oficina del Defensor al Servei de Salut i a la Conselleria de 
Salut i Consum (vegeu annex 1).
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Pendents de documentació:

-Arxiu provisional per no lliurar  documentació: 10

-Pendents que el demandant completi informació : 8

Altres:

-Sol·licitud de renovació per part del Consell Insular de Menorca a un p̀sicòleg.

-Queixa respecte que el Defensor dels Usuaris no defensa els professionals 
mèdics. Es comunica que les funcionis del Defensor es regulen a l’article 22 de la 
Llei de salut de les Illes Balears i s'indiquen altres vies de defensa dels facultatius.

-Petició d’análisi sobre transport sanitari aeri.

No admeses a tràmit:

Durant l’any 2019 l'Oficina ha rebut una quinzena de queixes o sol·licituds sobre 
qüestions envers les quals el Defensor dels Usuaris no té competència. No 
obstant això, se n’ha informat la persona interessada i en molts casos s’ha 
traslladat a l’òrgan competent.

A tall d’exemple, alguns dels temes sobre els quals versaven són problemes amb 
baixes mèdiques, amb centres de serveis socials, reclamacions sobre 
desproveïment de vacunes, sol·licitud d’acta d’inspecció, d’expedient sancionador, 
etc.

 Metodologia seguida per interposar una queixa

-Presencial a l’Oficina del Defensor. Se'ls indica que la facin per escrit i es registra 
d’entrada a la Conselleria.

-Telefònica. El funcionari que rep la telefonada fa una diligència i indica a l’usuari 
que trameti la queixa i tota la informació per escrit a l’Oficina. Se li explica que la 
pot registrar d’entrada a qualsevol administració pública.

-A través de la pàgina web de l’Oficina, integrada en la pàgina de la Conselleria de 
Salut i Consum, es pot fer el següent:

1) Fer la queixa en l’apartat de tràmits, i posteriorment imprimir el document i 
registrar-lo d’entrada en una administració pública.

2) Fer la queixa a través de l’apartat Contacta amb el Defensor. Aquest mètode 
facilita l'enviament de la queixa o suggeriment telemàticament al moment.

La majoria de les queixes es fan a través de Contacta amb el Defensor. En aquests
moments es treballa perquè es pugui enviar també telemàticament el document 
oportú. 
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S’observa també que molts usuaris fan la petició després de mantenir una 
entrevista amb el defensor.

Tràmit en rebre una queixa

Seguint el Decret derogat (i també el que entrarà en vigor d’aquí a poc) hi ha un 
termini de 15 dies per admetre a tràmit o no la queixa.

En el 90 % dels casos es comunica a l’usuari l'admissió o no en 48 hores.

Posteriorment, es trasllada la queixa al centre hospitalari corresponent si el 
pacient no l’havia interposada en el centre, i s’indica que el servei d’atenció a 
l'usuari de l'hospital o de primària de Mallorca ha d’evacuar la resposta en un 
termini de 30 dies i remetre’n còpia a l’Oficina del Defensor. En cas que no hi hagi 
resposta, l’Oficina inicia els tràmits per obtenir-la.

Si l’usuari ha ja ha fet la queixa davant el centre, l’Oficina del Defensor és la que 
farà els tràmits d’investigació́ i l’intent de resoldre el problema.
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Si bé és cert que comparar els primers mesos de l'any 2019 amb els de 2020 no és
molt valorable, atès que els primers varen ser els de l'inici de l'activitat, és cert que
des de juny de 2019 s'ha observat un augment progressiu de la demanda del 
nostre servei, coincidint amb la difusió en els centres hospitalaris i de primària, 
que és previsible que es consolidi, i fins i tot augmenti, quan s'iniciï una altra 
campanya de coneixement de la unitat, prevista en fer el trasllat de la seu.

En el moment de tancar aquesta memòria s’ha produït la pandemia del 
coronavirus, que ha fet que el nombre de queixes es redueixi atès que s’han 
suspès molts processos habituals que es realitzaban a l’Ibsalut.  Malgrat això 
donada la situació actual les queixes són de més difícil solució i d’una 
trascendència important.
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Conclusions

Després d'un any de funcionament, amb la implantació progressiva del servei 
(personal, web, díptics…) es pot concloure que aquesta oficina s'ha mostrat 
necessària per a l'atenció dels usuaris de la sanitat pública i concertada de les illes
com a complement i suport dels serveis d'atenció a l'usuari dels hospitals i de 
primària.

En el moment en què s'aprovi el decret de funcionament de l'Oficina del Defensor,
s'ha de valorar la implementació d'un protocol de col·laboració entre aquesta 
Oficina i els serveis d'atenció a l'usuari (SAU).

El decret que s'aprovarà defineix clarament les funcions de l'Oficina, i una de les 
més importants és rebre les queixes que hagin estat valorades negativament pels 
SAU, per fer-ne una segona lectura que doni, si pertoca, més protecció als usuaris 
de la sanitat.

Cal dir que s'ha detectat que un nombre important de queixes es deu a 
problemes amb les cites en consultes externes i en pediatria de centres de salut. 
Creim que el circuit establert, al qual des de l'Oficina es demana suport per 
solucionar la queixa als serveis d'atenció, no és l'adequat, atès que el problema 
està en el servei d'agendes/citacions i en cap cas no es pot solucionar directament
per part d'atenció a l'usuari. Sabem que gran part de les queixes que arriben a les 
unitats dels hospitals i a medicina primària tenen a veure amb demores en cites a 
consultes, problema que no pot ser solucionat per aquests serveis i que 
provoquen un cúmul de queixes que s'haurien de solucionar en citacions, o 
almenys revisar-ne el circuit. 

Els serveis d'atenció a l'usuari no tenen capacitat per intervenir en aquests casos 
atès que és competència d'un altre servei, a banda d'estar dotats amb escàs 
personal en general.

Any rere any, es produeix un augment de queixes en els SAU. Fent una lectura 
positiva es pot considerar que és bo que la gent utilitzi aquest canal per exigir una
millor qualitat en l'atenció i resolució dels problemes, encara que pensam que el 
nostre  propòsit hauria de ser una disminució progressiva de les queixes, amb 
una millora dels problemes detectats, i interpretar-les com una eina de millora del
sistema sanitari.

Cada any s'ha de fer un estudi i una valoració de les queixes en cada centre per 
implementar mesures de millora directament sobre els problemes que 
reflecteixen les queixes. Ara com ara aquest estudi no es du a terme.

Llistes d'espera:

Sembla que la implementació del Decret de garantia de demora ha estat positiu 
per garantir una primera assistència especialitzada, una intervenció quirúrgica 
dins d'un termini màxim de 180 dies i proves i consultes diagnòstiques. Si bé 
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representa una millora en l'assistència, s'ha de revisar per seguir avançant en la 
reducció dels temps d'espera. 

En aquesta Oficina hem rebut queixes que mereixen una reflexió: casos de 
treballadors de baixa laboral més d'un any i mig esperant primer un diagnòstic i 
després una intervenció quirúrgica, que acudeixen angoixats per haver rebut per 
part de la Inspecció de la Seguretat Social l'avís d'inici del tràmit per a la 
incapacitat laboral, algun ja a punt de perdre la seva feina o que ja l'ha perduda. 
Consideram que segueixen dilatant-se massa alguns processos que perjudiquen 
enormement el ciutadà.

Un altre aspecte a tenir en compte que deriva del Decret de garantia són les 
demores en les visites de seguiment, que han quedat relegades en un segon pla 
per garantir les primeres visites o les diagnòstiques. Entenem que en gairebé 
totes les especialitats aquest tipus de visites són igualment molt importants per al
pacient en el cas de seguiments de processos oncològics, seguiment de 
cardiopaties, malalties neurològiques degeneratives, reumàtiques, etc. En alguns 
casos malgrat la indicació del metge que necessita controls cada quatre o sis 
mesos, hi ha demores de més d'un any. Com hem dit anteriorment, aquest és el 
motiu principal de queixa en els SAU i també a l'Oficina del Defensor dels Usuaris. 
S'ha de plantejar un equilibri entre els diferents tipus de consulta.

Reflexió

Potenciar l'assistència primària és una necessitat imperiosa en el nostre sistema 
sanitari; és urgent tornar a donar la rellevància que es mereix a aquest primer 
nivell assistencial. La ràtio de metge/pacient a la nostra autonomia és molt alt; 
com a conseqüència d'això, el temps que es dedica al pacient és clarament 
insuficient per a l'atenció, que pot tenir relació amb la derivació del pacient a 
l'especialista. Les demores per a una cita amb el metge de família arriben en 
ocasions als deu o catorze dies, la qual cosa obliga al pacient a recórrer als serveis
d'urgències amb la qual cosa se saturen.

Quant a les llistes d'espera creim que una major participació i implicació dels 
professionals en la gestió ajudaria a millorar-les ja que hem passat de l'autogestió
de serveis a la imposició dels gestors sobre els serveis, cosa que genera malestar 
entre els professionals i la manca de compromís amb la institució i, per tant, amb 
el pacient.

Hem observat en aquest primer any hi ha una col·laboració magnífica dels SAU 
amb aquesta Oficina, i també per part dels Serveis Centrals. Notam en ocasions 
reticències per part d'alguna gerència en la col·laboració ràpida amb l'Oficina, la 
qual cosa ha provocat fins a en dues ocasions que el pacient que ha fet la queixa 
no pugui posteriorment fer una reclamació patrimonial a l'empresa, perquè ha 
vençut el termini. Per retard en la resposta. Aquests detalls queden pendents de 
polir en un futur proper.
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El futur d'aquesta Oficina és il·lusionant si es manté i augmenta la col·laboració 
per part dels polítics que gestionen la sanitat. Volem creure que la implantació 
d'aquesta Oficina és definitiva i no serà de nou desmantellada, d'acord amb els 
vaivens polítics del moment. S'ha de considerar que tots treballam en benefici 
dels pacients/usuaris.

En aquesta Oficina preocupen —–encara que no sigui de la seva competència– les 
agressions, o intents, als professionals per part d'alguns pacients. Els col·legis 
professionals actuen amb diligència en aquests casos, però han augmentat 
aquests problemes i se n'hauria d'investigar la possible causa.

Finalment, i encara que sigui  una qüestió iniciada en 2020, no podem obviar un 
tema que estarà sobre la taula els propers mesos: els estudiants balears que es 
formen a Catalunya, especialment a Barcelona, tenen un greu problema respecte 
de l'atenció mèdica. 

Si bé és cert que són atesos d'urgència en el CAP més proper al seu domicili, 
també ho és que, en molt comptades ocasions, pràcticament mai, se'ls assigna un
metge de família i se'ls lliura una targeta de desplaçat. Tampoc els és possible 
acudir a especialistes, per la qual cosa, en moltes ocasions, estudiants diabètics, 
asmàtics…s'han de traslladar al seu lloc de procedència cada vegada que 
necessiten consulta.

S'ha sol·licitat a la presidenta del Govern (annex 2) la negociació amb les 
autoritats competents de Catalunya perquè els nostres estudiants siguin atesos 
com ho són els seus ciutadans a les Balears, als quals en general s'atribueix 
metge de capçalera i també se'ls faciliten visites als especialistes. I tot això sabent 
que normalment les persones ateses en els nostres centres són pacients amb 
segona residència a les illes i, per tant, mes propensos al consum de sanitat que 
els nostres estudiants. La reciprocitat ha de ser real, efectiva i ràpida.

Sabem que s'ha iniciat una recollida de signatures de suport per part d'estudiants,
des que ens varen suggerir aquest tema tan important per a la salut.

Miguel Gascón i Mir

Defensor dels Usuaris del Sistema Públic Sanitari de les Iles Balears

Palma, 31 de març de 2020
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ANNEX I

- Al·lergòlegs al sistema sanitari públic de les Illes Balears
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-  Valoració,  per  l’Ibsalut,  per  ampliar  l’edat  de  les  dones  als  processos  de
fertilització assistida
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- Regulació d’acompanyament dels pares, fins a zona prequirúrgica, dels menors
que han de ser intervinguts
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- Sobre absorbents d’incontinència urinària
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ANNEX II

- Carta dirigida a la presidenta del Govern de les Illes Balears per donar a conèixer
la problemàtica que pateixen els estudiants de les Illes Balears que necessiten ser
atesos al sistema sanitari català
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