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3.1. 
INTRODUCCIÓ

El sistema nacional de salut integra totes 
les funcions i prestacions sanitàries per 
donar compliment al dret a la protecció 
de la salut de les persones que estableix 
la Constitució. Aquest dret s’expressa en 
el territori insular a través de les estructu-
res sanitàries (centres —amb internament 
i sense—, establiments i serveis sanitaris) 
que presten d’una manera més propera 
l’atenció a la població resident (1.232.000 
persones) i als 18,7 milions de ciutadans 
europeus, o d’altres continents, que ens 
visiten anualment.

El sistema s’enfronta a reptes ineludibles, 
com l’atenció a problemes de salut asso-
ciats a la longevitat de la població, el dèfi -
cit de professionals, l’increment de malal-
ties cròniques i problemes de salut mental, 
o canvis en els estils de vida, entre altres, 
que marquen la necessària planifi cació 
d’aquest àmbit.

Els desafi aments en salut impliquen afron-
tar la promoció i prevenció com a pilar de 
la salut pública, amb enfocaments globals 
que ajudin a millorar la salut i qualitat de 
vida, de tal manera que es visqui més anys 
i amb més qualitat de vida. El sistema de 
salut es fi nança principalment mitjançant 
impostos per garantir la vocació universal 

3

de les prestacions preventives i assisten-
cials, amb extensió dels serveis a tota la 
població i, a les Illes Balears, una part sig-
nifi cativa de la població resident adquireix 
assegurances privades de salut.

Al llarg d’aquest capítol hem volgut 
conjugar aspectes de com es confi gura 
l’organització sanitària de les Illes Balears 
en matèria d’infraestructures, tecnologia i 
professionals, i indicadors de resultats de 
salut, tant quantitatius com qualitatius, els 
quals considerem més signifi catius per ela-
borar una imatge del sistema sanitari de 
la comunitat autònoma de les Illes Balears 
i el seu estat de salut, en alguns casos en 
comparació amb la resta de l’Estat, com 
és el cas dels indicadors clau del sistema 
nacional de salut. En aquesta edició, no es 
poden mostrar totes les dades de l’activitat 
d’atenció especialitzada actualitzades i s’hi 
inclouen recomanacions.

3. 2
RECURSOS 

3.2.1. ESTRUCTURALS, CENTRES, SER-

VEIS I ESTABLIMENTS 

És competència de la Conselleria de Salut 
atorgar les diferents autoritzacions sani-
tàries, tant de funcionament com de modi-
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fi cació, referents als centres, serveis i esta-
bliments sanitaris a la comunitat autònoma. 

Segons les dades del Registre de centres, 
serveis i establiments sanitaris de les Illes 
Balears que es repliquen en el Registre na-
cional de centres, en data del 31 de des-
embre del 2024, hi havia registrats 3.521 
recursos sanitaris autoritzats (vegeu el qua-
dre III 3.1). 

3.2.2. CENTRES HOSPITALARIS 

Les Balears disposen de 25 hospitals, dels 
quals 10 (40 %) són de dependència pú-
blica i 15 (incloent-hi la mútua) (60 %) de 
titularitat privada. 

El nombre d’hospitals públics no s’ha mo-
difi cat en els darrers anys. L’IB-Salut ges-
tiona actualment deu (40 %) hospitals (set 
d’aguts, dos de mitjana i llarga estada i un 
de psiquiàtric). La mútua d’accidents de 
treball gestiona una clínica de 40 llits. 

La xarxa privada gestiona 1.346 llits i ate-
nen bàsicament pacients aguts. Els 14 hos-
pitals privats suposen el 35,2 % de l’oferta 
de llits de les Balears.

Per illes, podem observar que Mallorca 
concentra 19 hospitals, 12 dels quals són 
a la capital, Menorca té 3 hospitals auto-
ritzats, Eivissa en té 2 i Formentera té 1 
hospital públic (vegeu el quadre III-3.2).

3.2.3. ALTA TECNOLOGIA I FINALITAT 

ASSISTENCIAL

Avui dia, hi ha 3.821 llits hospitalaris 
instal·lats als 25 centres hospitalaris amb 

internament autoritzats. Els hospitals pú-
blics compten amb 2.171 llits d’atenció 
general, als quals cal afegir 144 llits en 
centres de mitjana i llarga estada a Ma-
llorca i 120 llits a l’hospital psiquiàtric. La 
fi nalitat assistencial dels centres privats 
també és de tipus general o medicoquirúr-
gic perquè la major part del seu pressupost 
assistencial es destina a aquesta activitat.

Els hospitals de les Illes Balears disposen 
de 636 equips d’alta tecnologia, dels quals 
414 (65,1 %) corresponen al sistema pú-
blic i 222 (34,9 %), a la xarxa privada (ve-
geu els quadres III-3.3 i III-3.4).

3.2.4. PROFESSIONALS

Als centres de salut d’atenció primària tre-
ballen 3.021 professionals, entre personal 
mèdic, d’infermeria i altres perfi ls sanita-
ris. No es disposa de dades desagregades 
sobre l’ocupació que es genera a la resta 
de centres i establiments sanitaris sense 
internament.

D’altra banda, el sistema d’atenció espe-
cialitzada proporciona ocupació a 20.101 
professionals, dels quals 14.076 (70 %) 
treballen en el sistema públic i 6.025 (30 
%) en el privat. Cal remarcar que els mo-
dels de vinculació dels metges especialistes 
són molt diferents en els dos àmbits as-
sistencials: en el sistema privat, el 63,6 % 
dels especialistes no estan vinculats amb 
l’hospital (són metges col·laboradors), 
mentre que aquesta fi gura és pràctica-
ment inexistent en els hospitals públics.

El personal sanitari vinculat a les Illes Ba-
lears durant l’any 2023 és de 18.939 pro-
fessionals, dels quals 14.066 pertanyen a 
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la xarxa pública i 4.873, a la xarxa privada. 
D’altra banda, el personal col·laborador 
està format per 1.160 professionals que 
desenvolupen la seva activitat, en un 99 
%, en el sector privat (vegeu el gràfi c       
III-3.1).

Per la seva importància crítica, el Ministeri 
de Sanitat du a terme, des de l’any 2007, 
estudis periòdics per analitzar la relació 
entre l’oferta i la necessitat de metges 
especialistes a Espanya. El darrer estudi 
es va publicar el 2022 amb el títol Oferta 
i necessitat de metges especialistes a Es-
panya (2021-2035) i es pot consultar a la 
memòria del CES del mateix any.

En aquest sentit, presentam l’evolució dels 
professionals mèdics col·legiats a les Ba-
lears, així com la de diverses especialitats 
registrades al SIAE i al SIAP des del 2016 
(vegeu els quadres III-3.5, III-3.6 i III-3.7).

3.2.5. ACTIVITAT

Les principals dades d’activitat d’atenció 
especialitzada del 2023, tant pública com 
privada, es classifi quen en diverses àrees: 
hospitalització, assistència quirúrgica, obs-
tètrica, consultes, diagnòstic, urgències i 
altres activitats especialitzades. Es poden 
comparar amb les dades del 2022 per 
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analitzar-ne l’evolució (vegeu el quadre   
III-3.8).

Analitzant l’activitat dels centres de salut, 
destaca que, pel que fa a la medicina de fa-
mília, el nombre de consultes total es man-
té similar al de l’any 2022, amb un aug-
ment dels domicilis realitzats i una lleugera 
pujada de la freqüentació. El nombre de 
consultes per metge i dia se situa en 29,53.

L’activitat dels pediatres ha disminuït res-
pecte a l’any anterior en tots els indicadors.

En el cas d’infermeria, hi ha una caiguda 
en tots els indicadors de l’any 2023 res-
pecte al 2022, excepte en l’activitat domi-
ciliària, que puja un 1,11 %.

Pel que fa a les consultes als PAC, l’activitat 
de consultes presencials de medicina cau 
un 10 %, mentre que la resta d’indicadors 
de medicina i infermeria es manté pràc-
ticament constant. L’única excepció són 
els domicilis d’infermeria, que presenten 
una pujada del 6,58 % (vegeu el quadre 
III-3.9).

3.2.6. MODALITAT COBERTURA SANI-

TÀRIA PRIVADA

Segons dades de la Investigació Coo-
perativa entre Entitats Asseguradores i 
Fons de Pensions (ICEA), l’any 2024 hi ha 
411.957 ciutadans amb una cobertura 
d’assegurança de salut privada a les Illes 
Balears. D’aquests, 354.780 tenen assis-
tència sanitària; 24.006, de reemborsa-
ment de despeses, i 33.171, amb subsidis 
i indemnitzacions.

Aquesta xifra implica una penetració de 
l’assegurança privada de salut del 33,11 % 
el desembre de 2024. Respecte a l’exercici 
anterior, l’increment en valor absolut és de 
3.718 assegurats, la qual cosa representa 
un 0,91 %.

Així, les Illes Balears continuen ocupant, 
juntament amb Madrid (38,7 %) i Cata-
lunya (32,4 %), els primers llocs en el ràn-
quing nacional d’assegurament privat. La 
mitjana estatal refl ecteix una penetració 
del 25,9 %.
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Quant al valor total de primes, la xifra és 
de 414,8 milions d’euros.

En el període (2018-2024), l’assegurança 
privada, en nombre d’assegurats, presenta 
una taxa de creixement anual composta 
de l’1,68 %. Per tipus d’assegurança de 
salut, els assegurats es distribueixen de la 
manera següent: un 86,12 % correspon a 
assistència sanitària, un 5,83 % pertany a 
assegurances de reemborsament de des-
peses i, fi nalment, un 8,05 %, a subsidis i 
indemnitzacions (vegeu el quadre III-3.10 i 
el gràfi c III-3.2).

Pel que fa a quota de mercat, tres són les 
companyies d’assegurances que acumu-
len més del 50 % de la quota: SegurCaixa 

Adeslas (20 %), Sanitas (18 %) i Mapfre 
(17 %).

3.2.7. PRESSUPOST I DESPESA SANI-

TÀRIA

Respecte als pressuposts inicials per comu-
nitats autònomes (2024), les Illes Balears 
ocupen la meitat de la taula en compara-
ció amb la resta de comunitats autònomes 
i estan molt prop de la mitjana de totes 
elles, que és de 1.533 euros per habitant 
(vegeu el gràfi c III-3.3).

Pel que fa a la despesa sanitària pública 
d’Espanya (2022), cal tenir en compte que 
un 8,5 % d’aquesta despesa no es recull 
territorialitzada en l’estadística.
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La despesa sanitària pública consolidada 
ha estat de 84.206 milions d’euros, que 
representen el 6,3 % del PIB. La despesa 
per capita mitjana ha estat de 1.769 euros 
per habitant. Aquestes dades provenen 
de la darrera publicació de l’Estadística de 
despesa sanitària pública 2022 del Minis-
teri de Sanitat (vegeu el quadre III-3.10).

Pel que fa a la població, les comunitats 
amb més despesa sanitària pública el 2022 
són el País Basc (2.142 euros per habitant), 
el Principat d’Astúries (2.057 euros per 
habitant) i la Comunitat Foral de Navarra 
(1.967 euros per habitant).

Les comunitats amb menys despesa sani-
tària pública són Andalusia (1.533 euros 
per habitant), la Comunitat de Madrid 
(1.625 euros per habitant) i la Comunitat 
Valenciana (1.678 euros per habitant) (ve-
geu el quadre III-3.11).

A les Illes Balears, des de l’any 2002 fi ns al 
2022, s’ha observat un augment conside-
rable de la despesa sanitària: tres vegades 
més en els serveis hospitalaris i especiali-
tats (3,5), 3,4 vegades més en els serveis 
primaris de salut i 7,4 vegades més en els 
serveis col·lectius de salut.

En l’àmbit de l’assistència sanitària, els ser-
veis hospitalaris i especialitats tenen més 
protagonisme, que representen el 64,47 
% de la despesa total consolidada l’any 
2022 (vegeu el quadre III-3.12).

Pel que fa a la despesa hospitalària per 
habitant a les Illes Balears, el 2023, la des-
pesa en l’àmbit públic va ser de 1.092,68 
euros, mentre que en l’àmbit privat va ser 
de 397,15 euros (vegeu el gràfi c III-3.4 i el 
quadre III-3.13).

3.3.
MORTALITAT

3.3.1. MORTALITAT GENERAL

Les causes més freqüents de mort a les 
Illes Balears continuen sent els tumors i 
les malalties del sistema circulatori. Els tu-
mors són la causa més freqüent de mort 
en els homes i les malalties del sistema 
circulatori en les dones. Al gràfi c III-3.5 
es representen les taxes de mortalitat per 
causes i per sexe. La taxa de mortalitat, 
any 2023, per tumors en homes arriba als 
24 casos per 10.000 h. La taxa de morta-
litat, any 2023, per malalties del sistema 
circulatori en dones arriba a 19 casos per 
10.000 h.

3.3.2. MORTALITAT PER CAUSES 
EXTERNES

La mortalitat per causes externes és més 
freqüent en homes que en dones. La cau-
sa externa amb les taxes més altes és el 
suïcidi, tant en homes com en dones. La 
taxa de suïcidi en homes, l’any 2023, és 
de 9 casos per 100.000 h. La taxa de suï-
cidi en dones, l’any 2023, és de 6 casos 
per 100.000 h. La segona causa externa 
de mort amb les taxes més altes són les 
caigudes accidentals, amb taxes pròximes 
als suïcidis. La taxa de mort per caigudes 
accidentals en homes és de 8 casos per 
100.000 h. La taxa de mort per caigudes 
accidentals en dones és de 5 casos per 
100.000 h. Els accidents de trànsit són la 
tercera causa externa de mort en homes, 
amb una taxa de 6 casos per 100.000 h. 
(vegeu el gràfi c III-3.6).
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3.5. 
SALUT MATERNOINFANTIL

Interrupció voluntària de l’embaràs

A les interrupcions voluntàries de 
l’embaràs també es pot veure l’efecte de 
la pandèmia de la COVID-19. En els anys 
de la pandèmia van disminuir les interrup-
cions voluntàries de l’embaràs. La tendèn-
cia d’augment d’interrupcions voluntàries 
en el grup d’edat de 25-29 anys canvia a 
partir del 2022 i el grup d’edat amb les 
taxes més altes és el de 20-24 anys (vegeu 
el gràfi c III-3.7).

3.4. 
MORBIDITAT

En el quadre III-3.14, es pot veure l’evolució 
en cinc anys de les malalties de declaració 
obligatòria. En general, hi ha una disminu-
ció de casos en els anys de la pandèmia de 
la COVID-19. Les malalties en les quals es 
veu una tendència a l’augment són les de 
transmissió sexual, excepte VIH/SIDA, que 
disminueixen, i l’herpes zòster. La varicel·la 
ha disminuït des que es va introduir la va-
cunació.
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3.6. 
CONSUM DE TABAC, ALCOHOL I AL-

TRES DROGUES

Segons dades de l’ESTUDES, enquesta 
realitzada a joves de 14 a 18 anys, a Illes 
Balears les dones consumeixen més que 
els homes. L’evolució des de 2016 ens 
mostra l’efecte de la pandèmia COVID-19 
en relació amb la disminució del consum. 
La tendència del 2016 al 2023 és cap a 
una disminució del consum d’alcohol i 
tabac en ambdós sexes, estabilització de 
consum de cànnabis en homes i remun-
tada en dones després d’una important 
disminució de la prevalença els anys de la 
pandèmia de la COVID-19. Pel que fa al 
consum d’hipnosedants, la tendència és a 
augmentar (vegeu els gràfi cs III-3.8, III-3.9, 
III-3.10 i III-3.11).

Segons dades de l’estudi EDADES, realitzat 
a persones de 15 a 64 anys, a Illes Balears 
els homes consumeixen més que les do-
nes, excepte pel que fa als hipnosedants. 

L’evolució des de 2015 ens mostra una 
disminució del consum d’alcohol, tabac i 
cànnabis en ambdós sexes, i un augment 
del consum d’hipnosedants, fonamental-
ment en homes (vegeu els gràfi cs III-3.12, 
III-3.13, III-3.14 i III-3.15).

3.7. 
INDICADORS CLAU DEL SISTEMA NA-

CIONAL DE SALUT

El sistema nacional de salut, i en termes més 
amplis el sistema sanitari espanyol, compta 
amb diversos indicadors per proporcionar 
informació sobre el seu funcionament i 
desenvolupament. Aquests indicadors clau 
proporcionen, de manera integrada i siste-
màtica, informació essencial sobre el siste-
ma sanitari públic i privat.

A continuació, es resumeixen els indicadors 
principals de les Balears en comparació amb 
el valor nacional (vegeu el quadre III-3.15).
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3.8. 
SALUT MENTAL

La salut mental és una dimensió essencial 
de la qualitat de vida de les persones i un 
factor clau per a la seva integració laboral 
i benestar. Els problemes de salut mental 
són la segona causa de baixa laboral tem-
poral i permanent, després de les malalties 
osteomusculars. Un dels indicadors clau 
del sistema nacional de salut és la taxa de 
suïcidis. Les darreres dades ofi cials, publi-
cades per l’INE, es presenten desglossades 
per edat, sexe i comunitat autònoma, i 
s’incorporen novament en aquesta publi-
cació (vegeu els quadres III-3.16, III-3.17 i 
gràfi c III-3.16).

3.9. 
EL CONEIXEMENT I LA INNOVA-

CIÓ BIOMÈDICA I SANITÀRIA DE 

LES ILLES BALEARS

L’any 2024, la investigació i la innovació 
en salut a les Illes Balears continuen evolu-
cionant amb un enfocament clar cap a la 
modernització del sistema, la col·laboració 
entre sectors i l’atracció de talent. A esca-
la nacional, la modifi cació de la Llei de la 
ciència i l’impuls de polítiques de suport a 
la investigació biomèdica, la intel·ligència 
artifi cial en salut i la medicina persona-
litzada marquen el camí cap a un futur 
d’innovació i millora de l’atenció sanitària. 
En aquest context, les Illes Balears s’alineen 
amb les tendències nacionals, que treba-

llen en el desenvolupament d’un ecosiste-
ma de recerca més sòlid i col·laboratiu.

Un dels principals avenços a les Illes Ba-
lears el 2024 és la creixent col·laboració 
entre el sector públic i privat, facilitada per 
noves iniciatives del Clúster Biotecnològic 
i Biomèdic de les Illes Balears, un referent 
en salut que agrupa centres de recerca, 
universitats, hospitals i empreses del sec-
tor salut. Aquest clúster s’ha convertit en 
un motor per a la innovació, que promou 
projectes col·laboratius que fomenten la 
transferència de coneixement i la creació 
de nous models d’atenció. Per altra banda, 
el 2024, es continuen desenvolupant con-
vocatòries de projectes col·laboratius, fet 
que refl ecteix la importància de reforçar 
aquest vincle per promoure avenços signi-
fi catius en salut.

Tanmateix, un aspecte clau en el panorama 
de la investigació en salut a les Illes Balears 
continua sent la necessitat de reforçar la 
carrera investigadora. En aquest sentit, 
s’estan treballant en passos concrets. Per 
exemple, l’inici de grups de treball per a 
un futur amb noves categories de personal 
investigador clínic, amb un model inno-
vador que permetrà als professionals del 
sistema de salut desenvolupar una carrera 
d’investigació mitjançant places que com-
binaran el 50 % d’investigació i el 50 % 
d’assistencial. Aquesta modalitat permetrà 
que els investigadors clínics continuïn amb 
la seva tasca assistencial mentre desenvo-
lupen projectes d’investigació aplicats, i 
creïn un entorn més propici per a la inno-
vació dins del sistema de salut públic.

A més, s’estan dissenyant convocatòries 
innovadores per fer el doctorat, en què 
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s’oferirà una modalitat similar (50 % as-
sistencial, 50 % investigació), la qual cosa 
facilitarà la incorporació de joves investi-
gadors al sistema de salut i els permetrà 
formar-se en un entorn d’investigació real 
i de qualitat.

En l’àmbit institucional, el Govern de les 
Illes Balears també ha fet passos impor-
tants en aquest sentit. L’any 2019 es va 
aprovar el decret que estableix la carrera 
investigadora als instituts d’investigació 
sanitària, i l’any 2024 ja s’ha començat 
a aplicar, tot i que encara queda pen-
dent una actualització legislativa per tal 
d’alinear-se completament amb la modifi -
cació de la Llei de la ciència. Això refl ecteix 
un compromís ferm amb la investigació 
aplicada en salut i la creació d'una infraes-
tructura sòlida per donar suport al talent 
investigador.

Tot i que aquests avenços marquen un pas 
important, encara queda feina per fer els 

pròxims anys. La modifi cació de la Llei de 
la ciència, que planteja noves oportunitats 
per a la carrera investigadora en salut, 
ha de ser una oportunitat per actualitzar 
i consolidar els marcs legals i estructurals 
que fomentin la investigació al sistema de 
salut balear.

A continuació, el punt 3.9.1 d’aquesta 
memòria recollirà les activitats dutes a ter-
me per la Direcció General de Recerca en 
Salut, Formació i Acreditació de la Conse-
lleria de Salut, en el marc de l’Estratègia 
de recerca i innovació en salut de les Illes 
Balears 2023-2027, com a eina de planifi -
cació i full de ruta per avançar i posicionar 
la recerca i la innovació en salut com a ele-
ment transformador i estratègia de futur 
en la comunitat autònoma.

Els punts 3.9.2, 3.9.3 i 3.9.4 d’aquesta 
memòria recolliran l’evolució de les prin-
cipals actuacions i indicadors de l’R+D+I 
biomèdica i sanitària en tres escenaris 
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molt diferents, tots ells coordinats des 
de la mateixa direcció general: l’Institut 
d’Investigació Sanitària de les Illes Balears 
(IdISBa), la Biblioteca Virtual de les Illes Ba-
lears (Bibliosalut) i el Comitè d’Ètica de la 
Investigació amb Medicaments de les Illes 
Balears (CEIm-IB).

3.9.1. L’ESTRATÈGIA DE RECERCA 

I INNOVACIÓ EN SALUT DE LES ILLES 

BALEARS 2023-2027

Al mes de maig de l’any 2024 va començar 
l’execució dels projectes de la convocatòria 
de subvencions per donar suport a projec-
tes transformadors i d’impacte de recerca i 
innovació, en el marc de desenvolupament 
de l’eix estratègic 2 de l’Estratègia, accions 
2.13 i 2.14.

Dels 16 projectes fi nançats, es fa una anàli-
si dels principals indicadors d’execució 
d’acord amb els investigadors principals 
que els lideren, el pressupost a executar 
i l’àrea cientifi cotècnica del projecte. En 
aquesta convocatòria, l’edat dels inves-
tigadors principals (IPs) responsables dels 
projectes fi nançats ha estat similar, si bé hi 
ha una petita diferència entre els IPs dones 
i IPs homes; l’edat de les dones és un poc 
menor que l’edat dels homes que han li-
derat els projectes (vegeu el gràfi c III-3.17).

En línies generals, el fi nançament desti-
nat a cada àrea cientifi cotècnica va ser en 
funció dels projectes fi nalment fi nançats, 
però és igualment cert que les diferèn-
cies intrínseques del model d’investigació 
desenvolupat en cada àrea condicionen 
el fi nançament del projecte necessari per 
dur-lo a terme. Els projectes de l’àrea de 

biologia molecular i biomedicina solen ser 
els que tenen uns costs d’execució més 
elevats, com es refl ecteix al cost mitjà per 
projecte d’aquestes àrees (120.000 euros 
i 119.805,02 euros, respectivament). No 
obstant això, en aquesta convocatòria el 
fi nançament agregat més alt ha estat per 
l’àrea de medicina i epidemiologia, amb 
un cost mitjà per projecte de 106.381 eu-
ros, i un cost agregat de 744.668 euros, 
donat el nombre més elevat de projectes 
fi nançats. L’àrea de biotecnologia va ser la 
darrera tant en el cost mitjà per projecte, 
de 96.500 euros, com per fi nançament 
agregat de l’àrea, de 193.000 euros.

Quant a la despesa de recursos humans 
i personal contractat nou per al projecte, 
les àrees que més percentatge del cost del 
projecte (52,31 % i 60,25 %, respectiva-
ment) dediquen a aquest concepte són 
les de medicina i epidemiologia, i l’àrea 
de biotecnologia, mentre que les àrees de 
biologia molecular i biomedicina dediquen 
menys percentatges a la contractació de 
personal (31,94 % i 29,96 %, respecti-
vament). Així doncs, es podria conclou-
re la necessitat de personal investigador 
i recursos humans en totes les àrees, i 
un augment del personal investigador a 
l’ecosistema derivat del fi nançament dels 
projectes (vegeu el quadre III-3.18).

3.9.2. ANÀLISI DE L’ACTIVITAT D’R+D A 

LA FUNDACIÓ INSTITUT D’INVESTIGACIÓ 

SANITÀRIA DE LES ILLES (IDISBA)

El 2024, l’Institut d’Investigació Sanitària 
de les Illes Balears (IdISBa) ha aconseguit 
la reacreditació per part de l’Institut de 
Salut Carles III (ISCIII). Aquest reconeixe-
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ment destaca l’excel·lència en recerca i la 
qualitat dels projectes científi cs, i reafi r-
ma el compromís amb la millora contínua 
i la innovació en l’àmbit de la salut. Cal 
recordar que la primera acreditació es va 
obtenir el 2019. La renovació d’aquesta 
acreditació permet continuar accedint a 
recursos i oportunitats que benefi ciaran 

tota la comunitat. La reacreditació per part 
de l’ISCIII implica que continuam complint 
amb els estàndards més alts en recerca 
biomèdica, la qual cosa ens posiciona com 
un referent en el sector sanitari.

D’altra banda, l’IdISBa ha rebut 2.475.886 
euros de l’impost de turisme sostenible 
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per captar nou talent investigador a través 
del projecte «GREAT-IdISBa: Generate Re-
search Excellence and Advanced Therapies 
in IdISBa». Aquesta inversió és fonamental 
per fomentar la recerca i atreure profes-
sionals altament qualifi cats. Cal destacar 
que l’IdISBa va ser benefi ciari en la mo-
dalitat de millora en la convocatòria per 
a l’any 2024 per a la concessió d’ajudes 
per al desenvolupament d’unitats de re-
cerca clínica, sota el PERTE per a la salut 
d’avantguarda i en el marc del Pla de recu-
peració, transformació i resiliència. D’altra 
banda, la PRISIB s’ha integrat en l’EHDEN, 
una de les xarxes europees d’informació 
sanitària més importants. Finalment, des-
tacam que l’IdISBa ha aconseguit gairebé 
tres milions d’euros per investigar les cau-
ses genètiques de l’ictus infantil. Aquesta 

subvenció prové del Ministeri de Sanitat i 
del Ministeri de Ciència, Innovació i Univer-
sitats del Govern espanyol, dins el marc de 
la convocatòria de projectes d’investigació 
en malalties rares 2024. Amb aquests as-
soliments, l’IdISBa continua la seva trajec-
tòria cap a l’excel·lència en recerca i el seu 
compromís amb la salut pública (vegeu el 
quadre III-3.19).

3.9.3. ANÀLISI DE L’ACTIVITAT DE LA 

BIBLIOTECA VIRTUAL DE LES ILLES BA-

LEARS, BIBLIOSALUT

Els principals indicadors d’activitat de Bi-
bliosalut del 2024 es resumeixen en el 
quadre III-3.20.



2024

515

L’accés als recursos i serveis de Bibliosalut es 
facilita a través del portal web Bibliosalut.
com, que el 2024 ha comptat amb 139.949 
visites (382 visites diàries), un 12 % més 
que l’any anterior. Els usuaris de Bibliosalut 
s’han descarregat el 2024 411.545 docu-
ments a text complet i 2.901 professionals 
del sistema sanitari públic de les Illes Balears 
han accedit el 2024 als recursos i serveis de 
Bibliosalut mitjançant l’accés remot.

Pel que fa al Servei d'Obtenció de Do-
cuments (SOD), 968 usuaris de Bibliosa-
lut han realitzat 6.901 peticions de do-
cuments, i s’han rebut 1.847 peticions 
d’altres biblioteques sanitàries d’Espanya.

El 2024 Bibliosalut ha impartit 14 cursos 
en línia, 16 sessions presencials i 2 en lí-

nia, amb un total de 158 hores docents. 
En aquestes activitats, hi han participat un 
total de 708 usuaris.

El nombre de consultes rebudes al servei 
d’atenció a l’usuari Pregunta a Bibliosalut 
ha estat de 113. Durant el 2024 s’han pu-
blicat 1.471 notícies a Infosalut, el butlletí 
de gestió del coneixement del sistema sa-
nitari públic de les Illes Balears. El nombre 
de visites a la web Infosalut ha estat de 
122.174 el 2024, amb 182.453 pàgines 
vistes.

Pel que fa a les xarxes socials de Bibliosa-
lut, el 2023 s’han publicat 845 piulades al 
compte @bibliosalut; 7.685, al compte @
infosalut, i 486, al compte @docusalut.
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3.9.4. ANÀLISI DE L’ACTIVITAT DEL 

COMITÈ D’ÈTICA DE LA INVESTIGACIÓ 

AMB MEDICAMENTS DE LES ILLES BA-

LEARS (CEIM-IB)

El Comitè d’Ètica de la Investigació de les 
Illes Balears (CEI-IB), actualment acreditat 
com a Comitè d’Ètica de la Investigació 
amb Medicaments (CEIm-IB), ha avaluat 
un total de 234 estudis i s’ha reunit 11 ve-
gades durant l’any 2024.

Al quadre III-3.21, es resumeix la resolució 
del nombre i tipus d’estudis presentats: 
notifi cats (avaluats per altres comitès) i 
avaluats, i d’aquests quants s’han aprovat, 
denegat o cancel·lat durant l’anualitat del 
2024.

3.10. 
BARÒMETRE SANITARI

Un element important per avaluar la quali-
tat del sistema sanitari és conèixer el grau 
de satisfacció dels ciutadans amb els ser-
veis sanitaris públics. Dintre de la cadena 
de valor de salut, guanya pes aquesta per-
cepció. Aquesta informació ajuda a identi-
fi car àrees de millora i fa possible que els 
decisors en matèria de política sanitària 
rebin els inputs generats de la relació dels 
usuaris i ciutadans amb els serveis sanita-
ris.

Per fer una aproximació a les expectatives 
i experiències de les persones que utilit-
zen el sistema sanitari, proposam utilit-
zar alguns dels indicadors del baròmetre 

sanitari. El baròmetre sanitari és un estudi 
d’opinió que fa anualment el Ministeri de 
Sanitat des de l’any 1993. A més d’obtenir 
la informació de l’indicador, això ens per-
met poder observar-ne l’evolució al llarg 
del temps. L’estudi ofereix informació des-
agregada i amb signifi cació per comunitat 
autònoma, cosa que fa possible comparar 
els resultats de la CAIB amb els de la resta 
de comunitats autònomes i amb l’Estat. 
Hem seleccionat cinc preguntes que ens 
han semblat les més rellevants per analit-
zar la percepció que els usuaris i ciutadans 
tenen del sistema sanitari1.

Hem seleccionat les respostes des de l’any 
2013 fi ns a l’any 2023 per oferir la sèrie 
temporal. Als gràfi cs hi ha una ruptura de 
la sèrie els anys 2020 i 2021, anys en els 
quals, a causa de la pandèmia, no es va fer 
l’enquesta.

La primera pregunta seleccionada mostra 
l’opinió dels usuaris sobre el funcionament 
general del sistema sanitari: «De les se-
güents afi rmacions, quina expressa millor 
la vostra opinió sobre el funcionament del 
sistema sanitari al nostre país?» S’observa 
que al voltant del 60 % de les persones 
enquestades a les Illes Balears en té una 
opinió bona. Tot i això, aquesta opinió ha 
disminuït en els dos darrers anys i s’ha si-
tuat en valors similars als anys 2012-2014, 
coincidint amb l’última crisi econòmica. 
Malgrat aquest descens, la percepció con-
tinua sent millor a les Illes Balears que a la 
mitjana del SNS.

10. L’informe complet està disponible a: https://
www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/Ba-
rometroSanitario/home_BS.htm.
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Pel que fa a les respostes que consideren 
que el sistema sanitari necessita canvis fo-
namentals o, fi ns i tot, refer-lo de nou, el 
percentatge d’aquesta resposta a la CAIB 
se situa en el 40 % l’any 2023. Aquest re-
sultat empitjora respecte a l’any anterior, 
tot i que es troba per davall de la percepció 
general del SNS, que se situa en el 45 % 
(vegeu el gràfi c III-3.18).

La segona pregunta seleccionada fa re-
ferència a la valoració de l’atenció rebuda 
en atenció primària. És destacable que per 
primera vegada en tota la sèrie el percen-
tatge d’enquestats que considera que ha 
rebut una atenció bona o molt bona en 
atenció primària se situa per sota de la mi-
tjana estatal i, per segon any consecutiu, 
presenta una valoració d’aquesta percep-

ció per sota del 80 %. En el cas de les nos-
tres illes, parlam de pèrdues de 5,6 punts 
percentuals respecte a l’any 2022, mentre 
que en el conjunt del SNS ha pujat 1,7 
punts percentuals respecte al mateix any 
(vegeu el gràfi c III-3.19).

Respecte a l’atenció rebuda a les urgèn-
cies, al voltant del 72 % d’enquestats con-
sidera que ha rebut una atenció bona o 
molt bona en l’última urgència. Tot i que 
aquest valor és considerable, es visualitza 
una caiguda en la percepció dels usuaris si-
milar a la que es va identifi car en l’apartat 
anterior. En aquest cas, és notori que men-
tre al llarg de la sèrie la CAIB se situa pràc-
ticament sempre per sobre de la mitjana 
del SNS, des de l’any 2022 aquesta ten-
dència s’inverteix (vegeu el gràfi c III-3.20).
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En el cas del percentatge d’enquestats que 
considera que ha rebut una atenció bona 
o molt bona en hospitalització a les Illes 
Balears, és del 85,40 %. Aquesta valora-
ció suposa una caiguda de quasi 15 punts 
percentuals respecte a l’any 2022. Se situa 
per sota de la mitjana estatal (89,60 %), 
amb una tendència descendent (vegeu el 
gràfi c III-3.21).

Finalment, pel que fa a la percepció que 
tenen els usuaris sobre el comportament 
de la llista d’espera, es pot veure un em-

pitjorament en la darrera enquesta. Tant 
a les Illes Balears (28,2) com al conjunt 
del SNS (33,9) al voltant del 30 % de les 
persones entrevistades considera que les 
llistes d’espera han empitjorat. Aquests 
valors suposen una millora respecte als 
de l’any anterior. Augmenta, en ambdós 
casos, la percepció que les llistes d’espera 
continuen igual. I es produeix augment 
en la percepció de millora tant en l’àmbit 
autonòmic com estatal (vegeu el gràfi c III-
3-22).
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