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3 
Salut, qualitat de vida i serveis 

sanitaris

3.1. 
Introducció

Per acomplir el dret a la protecció de la salut 
de les persones que estableix la Constitució, 
el sistema nacional de salut integra totes les 
funcions i prestacions sanitàries. Aquest 
dret s’expressa en el territori insular a través 
de les estructures 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 associ-
ats a la longevitat de la població, el dèficit 
de professionals, l’increment de malalties 
cròniques i problemes de salut mental o 
els canvis en els estils de vida, entre d’al-
tres, que marquen la planificació necessà-
ria d’aquest àmbit.

Els desafiaments en salut impliquen afrontar 
la promoció i la prevenció com a pilar de la 
salut pública, amb enfocaments globals que 
ajudin a millorar la salut i la qualitat de vida, 
de manera que es puguin viure més anys i 
amb més qualitat, atès que el sistema de sa-
lut es finança principalment mitjançant im-
posts per garantir la vocació universal de les 

prestacions preventives i assistencials, fent 
extensius els seus serveis a tota la població. 
A les Illes Balears, a més, una part significa-
tiva de la ciutadania resident —gairebé un 
terç— ha optat per adquirir assegurances 
privades de salut, la qual cosa configura un 
sistema de doble cobertura amb particulari-
tats estructurals i financeres pròpies.

Al llarg d’aquest capítol, hem volgut con-
jugar aspectes de com es configura l’or-
ganització sanitària de les Illes Balears en 
matèria d’infraestructures, tecnologia i 
professionals, i indicadors de resultats de 
salut, tant quantitatius com qualitatius, els 
quals consideram més significatius per ela-
borar una imatge del sistema sanitari de 
la Comunitat Autònoma i del seu estat de 
salut, en alguns casos en comparació amb 
la resta de l’Estat, com és el cas dels indi-
cadors clau del Sistema Nacional de Salut.

En aquesta edició, destaca com a novetat la 
incorporació d’un apartat monogràfic sobre 
el finançament i la despesa sanitària a les 
Illes Balears (apartat 3.2.7), que s’incorpora 
per primera vegada a la memòria del CES. 
Aquest apartat analitza en profunditat l’es-
tructura del finançament sanitari balear, la 
bretxa estructural que genera el model de 
finançament autonòmic —calculat sobre la 
base de la població resident, però que ha 
d’atendre una demanda real molt superior a 
causa de la pressió turística— i l’evolució de 
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la despesa pública sanitària al llarg del segle 
xxi. S’hi inclouen comparatives amb la resta 
de comunitats autònomes i, en particular, 
amb Canàries, com a exemple d’una altra 
comunitat insular, per evidenciar les especi-
ficitats derivades de la insularitat, el fort crei-
xement demogràfic i la dispersió territorial.

3.2. 
Recursos

3.2.1. Estructurals, centres, serveis 
i establiments

La Conselleria de Salut té la competència 
d’atorgar les diferents autoritzacions sanità-
ries, tant de funcionament com de modifi-
cació, referents als centres, serveis i establi-
ments sanitaris a la Comunitat Autònoma. 
Així, segons les dades del Registre de cen-
tres, serveis i establiments sanitaris de les Illes 
Balears que es repliquen en el Registre Na-
cional de Centres, en data 31 de desembre 
del 2025, hi havia registrats 3.770 recursos 
sanitaris autoritzats (vegeu el quadre 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 modificat en els darrers 
anys. L’IBSALUT gestiona actualment 10 
(40 %) hospitals (set d’aguts, dos de mit-
jana i llarga estada i un de salut mental). La 
mútua d’accidents de treball gestiona una 
clínica de 40 llits.

La xarxa privada gestiona 1.411 llits i atenen 
bàsicament pacients aguts. Els 14 hospitals 
privats suposen el 36,3 % 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 
autoritzats, 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 3.885 llits hospitalaris instal·
lats en els 25 centres hospitalaris amb in-
ternament autoritzats. Els hospitals públics 
disposen de 2.170 (56,8 %) llits d’atenció 
general, als quals cal afegir 144 llits en cen-
tres de mitjana i llarga estada a Mallorca i 
120 llits a l’hospital de salut mental. La fina-
litat assistencial dels centres privats també 
és de tipus general o de tipus medicoqui-
rúrgic, perquè la major part del seu pressu-
post assistencial es destina a aquesta activi-
tat. Els hospitals de les Illes Balears disposen 
de 636 equips d’alta tecnologia, dels quals 
414 (65,1 %) corresponen al sistema públic 
i 222 (34,9 %) a la xarxa privada (vegeu els 
quadres III-3.3 i III-3.4).

3.2.4. Professionals

En els centres de salut d’atenció primària 
treballen 3.021 professionals, entre personal 
mèdic, d’infermeria i altres perfils sanitaris. 
No es disposa de dades desagregades so-
bre l’ocupació que es genera a la resta de 
centres i establiments sanitaris privats sense 
internament, la qual cosa, sens dubte, és un 
volum considerable, ja que, per exemple, hi 
ha autoritzades 445 clíniques dentals i 359 
centres polivalents.
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Quadre III-3.3. Dotació dels equips d’alta tecnologia dels hospitals de les Illes Balears per a finalitat 
assistencial i dependència (2024)

Total Públics Privats % públic

Llits instal·lats 3.885 2.434 1.451 62,7

Alta tecnologia 636 414 222 65,1

ALI 5 4 1 80,0

ASD 10 5 5 50,0

BRA 2 1 1 50,0

DO 13 6 7 46,2

DIAL 204 160 44 78,4

TAC 27 14 13 51,9

PET 2 1 1 50,0

RM 28 10 18 35,7

GAM 2 1 1 50,0

LIT 5 2 3 40,0

MAMOS 21 11 10 52,4

NEU 6 3 3 50,0

SPECT 5 3 2 60,0

RVMI 296 188 108 63,5

HEM 10 5 5 50,0

Font: elaboració pròpia a partir del Catàleg nacional d’hospitals (CNH, 2025).

ALI (accelerador de partícules), ASD (angiografia per sostracció digital), BRA (equips de braquiteràpia), DO (densitòmetres ossis), 
DIAL (equips d’hemodiàlisi), TAC (tomografia axial computada), PET (tomografia per emissió de positrons), RM (ressonància 
magnètica), GAM (gammacàmera), LIT (litotrípcia extracorpòria per ones de xoc), MAMOS (mamògraf), NEU (neuronavegador), 
SPECT (tomografia per emissió de fotons), RVMI (respiradors de ventilació mecànica invasiva), HEM (sales d’hemodinàmica).

D’altra banda, el sistema d’atenció espe-
cialitzada proporciona ocupació a 20.101 
professionals, dels quals 14.076 (70 %) tre-
ballen en el sistema públic i 6.025 (30 %) 
en el privat. Cal remarcar que els models 
de vinculació dels metges especialistes són 
molt diferents en els dos àmbits assisten-
cials: en el sistema privat, el 63,6 % dels 
especialistes no estan vinculats amb l’hos-
pital (són metges col·laboradors), mentre 
que aquesta figura és pràcticament inexis-
tent en els hospitals públics, un fet que ens 
aporta una dada per reflexionar (vegeu el 
gràfic 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 es-
pecialistes a Espanya. L’últim estudi es va 
publicar l’any 2022 amb el títol “Oferta i 
necessitat de metges especialistes a Espa-
nya (2021-2035)” i es pot consultar a la 
Memòria del CES del mateix any. En aquest 
sentit, presentam l’evolució dels professi-
onals mèdics col·legiats a les Balears, així 
com la de diverses especialitats registrades 
en el SIAE i en el SIAP des de 2016 fins a 
2023 (vegeu els quadres III-3.5 i III-3.6). 
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Font: elaboració pròpia a partir del sistema d’informació d’atenció especialitzada (SIAE) 2023.*

* Dades provisionals pendents de consolidar.

Personal mèdic col·laborador Personal mèdic intern residentPersonal mèdic vinculat

Gràfic III-3.1.
Evolució del personal mèdic en el sistema sanitari de les Illes Balears (2014-2023)*
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3.2.5. Activitat

Les principals dades d’activitat d’atenció 
especialitzada de 2023, tant pública com 
privada, es classifiquen en diverses àrees: 
hospitalització, assistència quirúrgica, obs-
tètrica, consultes, diagnòstic, urgències i 
altres activitats especialitzades. Es poden 
comparar amb les dades de 2022 per ana-
litzar-ne l’evolució (vegeu el quadre III-3.7).

Analitzant l’activitat dels centres de salut, 
destacam que, pel que fa a la medicina 
de família, el nombre de consultes total 
es manté similar al de l’any 2022, amb 
un augment 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 indica-
dors. En el cas d’infermeria, hi ha una cai-
guda en tots els indicadors de l’any 2023 

respecte a 2022, excepte en l’activitat do-
miciliària, que puja un 1,11 %. Pel que fa a 
les consultes als PAC, l’activitat de consul-
tes presencials de medicina cau un 10 %, 
mentre que la resta d’indicadors de me-
dicina i infermeria es manté pràcticament 
constant. L’única excepció són els domicilis 
d’infermeria, que presenten un augment 
del 6,58 % (vegeu el quadre III-3.8). 

3.2.6. Modalitat de cobertura 
sanitària privada

Segons l’anàlisi de les dades aportades pel 
servei d’estadística d’Investigació Coope-
rativa entre Entitats Asseguradores i Fons 
de Pensions (ICEA), atès que les Illes Bale-
ars no disposa de registres ni dades oficials 
d’aquest indicador, en el període 2018-
2025, mostra una evolució sostinguda del 
ram de salut a les Illes Balears. En aquest 
interval, el nombre total d’assegurats ha 
passat de 366.651 a 411.397, amb un in-



2025Bloc III. 
Salut, qualitat de vida i serveis sanitaris

471   

crement acumulat del 12,2 %, sense vari-
acions abruptes i amb un creixement pro-
gressiu que evidencia un desenvolupament 
estable del sector assegurador sanitari.

L’any 2025 introdueix, però, un cert punt 
d’inflexió, ja que el total d’assegurats 
(411.397) se situa lleugerament per sota el 
valor de 2024 (411.957), la qual cosa sug-
gereix una fase d’estabilització després dels 
increments dels exercicis anteriors. En paral·
lel, la penetració de l’assegurança de salut es 
manté en el 32,66 %, en nivells molt similars 
als darrers anys, fet que reforça la consoli-
dació del grau de cobertura dins el mercat.

Des del punt de vista econòmic, l’any 2025 
destaca especialment pel dinamisme del vo-
lum de primes, que assoleix els 452,8 mili-
ons d’euros, amb un creixement anual del 
5,89 %, el més elevat de la sèrie; en canvi, el 
nombre d’assegurats ha minvat (–0,14 %). 
Aquesta diferència confirma una evolució 
més intensa en valor que en volum, coherent 
amb un augment del cost mitjà per assegu-
rat, possiblement vinculat a l’encariment 
dels costs assistencials, més intensitat d’ús 
dels serveis i els ajusts tarifaris en un context 
inflacionari (vegeu el quadre III-3.9). 

Pel que fa a l’estructura de l’assegurament, 
l’any 2025 es manté un predomini molt 
clar de la modalitat d’assistència sanitària, 
amb 358.365 assegurats, que representen 
aproximadament el 87,1  % del total. Les 
assegurances de subsidis i indemnitzacions 
disposen de 31.974 assegurats (7,8  %), 
mentre que les de reemborsament de 
despeses se situen en 21.058 assegurats 
(5,1 %). Aquesta distribució evidencia una 
configuració del mercat fortament orienta-
da a l’accés directe als serveis assistencials, 

amb un pes clarament complementari de la 
resta de modalitats (vegeu el gràfic III-3.2).

En conjunt, les dades corresponents a 
2025 dibuixen un mercat assegurador 
sanitari consolidat, caracteritzat per una 
estabilització del nombre d’assegurats, el 
manteniment d’una penetració elevada 
i un creixement del volum de negoci su-
perior al registrat en termes estrictament 
quantitatius. En el cas de les Illes Balears, 
aquesta evolució es pot veure condiciona-
da per factors estructurals, com la dificul-
tat en la captació i fidelització de professi-
onals sanitaris i els sobrecosts associats a 
la insularitat, que incideixen en l’estructura 
de costs del sistema i, per extensió, en la 
trajectòria del sector assegurador.

3.2.7. Finançament i despesa 
sanitària a les Illes Balears

A Espanya existeixen dos models de fi-
nançament de les comunitats autònomes: 
el règim comú i el règim foral (País Basc i 
Navarra). El Ministeri d’Hisenda distribueix, 
d’acord amb el criteri de «població ajus-
tada» i altres variables, el conjunt de re-
cursos financers que les comunitats autò-
nomes (CA) reben per sufragar els serveis 
públics fonamentals (SPF), com la sanitat, 
l’educació i serveis socials.

A la vegada, dins del règim comú, Canà-
ries, l’altra comunitat insular, té un règim 
econòmic i fiscal especial per raons histò-
riques i geogràfiques, que s’han regulat 
tenint en compte les disposicions de la 
Unió Europea sobre regions ultraperifèri-
ques. Juntament amb els recursos que el 
sistema de finançament proporciona a les 
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CA, s’ha d’afegir la resta de recursos dels 
quals disposen: tributs propis, transferèn-
cies dels pressuposts generals de l’Estat, 
fons europeus, etc. De la mateixa manera, 
les comunitats autònomes poden obtenir 
finançament acudint a l’endeutament, en 
els termes que preveu la normativa vigent.

La Constitució espanyola es refereix al sis-
tema de finançament de les comunitats 
autònomes en els articles 156 a 158. Tam-
bé reconeix les especialitats dels territoris 
forals i de Canàries i garanteix la realització 
efectiva del principi de solidaritat consagrat 
en l’article 2 de la Constitució, que vetla 
per l’establiment d’un equilibri econòmic, 
adequat i just entre les diverses parts del 
territori espanyol, atenent en particular les 
circumstàncies del fet insular (art. 138).

3.2.7.1.	 Estructura del finançament 
sanitari a les Balears

Els ingressos procedents del finançament 
autonòmic representen una part molt sig-
nificativa dels ingressos de les comunitats 
autònomes. En el cas de les Balears, ac-
tualment suposen gairebé el 70  % dels 
ingressos no financers del pressupost au-
tonòmic, per la qual cosa la seva magnitud 
és fonamental per explicar les possibilitats 
de despesa del Govern i l’impuls que po-
den rebre les diferents polítiques públiques 
(SPF). El model de finançament actual va 
entrar en vigor l’any 2009 i s’havia d’ha-
ver renovat el 2014, però la realitat és que, 
deu anys després, encara continua vigent.

L’any 2002, amb l’antic sistema de finan-
çament, les Balears rebien un índex de re-
cursos de 85 (la mitjana d’Espanya és 100) 
que, fins i tot, va baixar a 77,4 l’any 2008, 

cosa que ens situava a la cua del finança-
ment a les CA per a SFP. Gràcies a les mi-
llores aconseguides l’any 2009, amb la col·
laboració de la societat civil amb el Govern 
Balear, amb la negociació amb l’Adminis-
tració central, es va aconseguir assolir la 
mitjana de finançament. Això ha suposat 
una quantitat anual superior als 400 mili-
ons d’euros per a la millora de l’educació, 
la sanitat i els serveis socials.

El sistema de finançament sanitari de les Illes 
Balears es pot representar com un conjunt 
de fluxos de recursos entre agents públics i 
privats que determinen el model d’accés de 
la ciutadania als serveis de salut. El gràfic III-
3.3 intenta sintetitzar gràficament una visió 
global d’aquest flux complex de l’any 2023.

3.2.7.1.1, La població de referència: re-
sidents i població flotant

El diagrama parteix d’una població resi-
dent, segons l’IBESTAT, d’1.209.906 per-
sones (2023), dividida en un 71,1 % amb 
cobertura pública exclusiva i un 28,9 % (se-
gons ICEA, 349.495 assegurats) amb doble 
cobertura pública i privada. A aquesta po-
blació s’afegeix una població flotant deri-
vada dels 18,7 milions de turistes de l’any 
2023 i estimada en una població diària de 
334.000 persones/dia que tenen un impac-
te clar tant en l’atenció pública com privada 
(Mateu Sbert, 2015),1 de les quals el 58 % 
prové de països de la UE [amb dret a aten-
ció via targeta sanitària europea (TSE)] i el 
42 % dels països extracomunitaris que no 
sempre tenen cobertura.

1. Mateu Sbert, J. (2015). Estacionalidad e impacto 
del turismo en la atención urgente hospitalaria y 
primaria [Tesi doctoral, Universidad de Málaga].
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Font: Investigació Cooperativa entre Entitats Asseguradores i Fons de Pensions (ICEA).

Gràfic III-3.2.
Distribució per tipus d’assegurança 2025

Subsidis i idemnitzacions 7,8%

Assistència Sanitària 87,1%

Reemborsament despeses 5,1%

Quadre III-3.10. Despesa sanitària pública 2002-2023.*  Classificació funcional, CA Illes Balears

  2002 2023 Var.  
2023/2002 2002% 2023%

Serveis hospitalaris i especialitats 
(inclou docència MIR hospitalària) 381.516 1.416.288 3,71 55,3 63,0

Serveis primaris de salut (inclou 
MIR de medicina familiar i 
comunitària)

87.005 325.538 3,74 12,6 14,5

Serveis de salut pública 9.871 32.724 3,32 1,4 1,5

Serveis col·lectius de salut 10.426 82.566 7,92 1,5 3,7

Farmàcia 137.307 281.502 2,05 19,9 12,5

Trasllat, pròtesis i aparells 
terapèutics 12.348 16.384 1,33 1,8 0,7

Despesa de capital 51.468 93.197 1,81 7,5 4,1

Total consolidat 689.941 2.076.673 3,01 100 100

Font: Estadística de despesa sanitària pública (EGSP). Ministeri de Sanitat.
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Font: elaboració pròpia.

Gràfic III-3.3.
Flux de finances del sistema sanitari de les Illes Balears, 2023
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3.2.7.1.2. El finançament públic: agents 
i mecanismes

Com hem comentat, el flux públic es no-
dreix bàsicament d’imposts i una petita 
part de cotitzacions socials, canalitzats a 
través de l’Administració central, la Comu-
nitat Autònoma i les corporacions locals. 
L’Administració central gestiona també 
directament determinats col·lectius —mu-
tualitats de funcionaris públics, mútues 
col·laboradores, salut penitenciària i hos-
pitals militars— al marge del pressupost 
autonòmic.

Segons l’enquesta de despesa pública 
sanitària (EGSP) 2023 del Ministeri de 
Sanitat, les Illes Balears destinen el 63 % 
de la despesa a atenció especialitzada, el 
14,5  % a atenció primària, el 12,5  % a 
farmàcia i el 10 % restant es reparteixen 
en altres serveis, com es pot observar en el 
quadre III-3.10:

3.2.7.1.3. El flux del sector privat 

Per als 349.495 assegurats d’assistència 
sanitària, segons l’ICEA (a falta de xifres 
oficials), que disposen de doble cobertu-
ra, el flux financer és paral·lel al públic: les 
llars abonen primes d’assegurança a com-
panyies privades, les quals financen hospi-
tals i centres privats mitjançant pagament 
per serveis i per estades. A aquesta via 
s’afegeix el pagament directe per serveis 
no coberts per cap assegurança i el copa-
gament farmacèutic que, segons les dades 
de facturació del Ministeri de Sanitat per a 
l’exercici 2023, va ascendir a 32,86 milions 
d’euros.

3.2.7.2.	 Evolució de la despesa públi-
ca sanitària a les Illes Balears del s. xxi

La despesa pública sanitària consolidada 
de les Illes Balears, i de la resta de CA, ha 
experimentat una transformació molt sig-
nificativa al llarg del període 2002-2023. 
L’anàlisi d’aquesta evolució, tant en termes 
de despesa per habitant com en la seva 
composició funcional, permet identificar els 
grans cicles de la política sanitària illenca, 
les pressions estructurals derivades de la 
insularitat, l’important creixement demo-
gràfic i el comportament diferencial de les 
principals partides de despesa. A més, s’ha 
de tenir en compte que vam iniciar el se-
gle amb la inauguració de l’Hospital de Son 
Llàtzer (2001), l’Hospital Comarcal d’Inca, 
l’Hospital Mateu Orfila de Menorca i l’Hos-
pital de Formentera l’any 2007 i, després, 
l’any 2010, obre l’Hospital de Son Espases. 

3.2.7.2.1. Evolució de la despesa per 
habitant: Illes Balears, Canàries i Espa-
nya (2002-2023)

El gràfic III-3.4 il·lustra l’evolució (2002-
2023) de la despesa pública sanitària per 
habitant de totes les comunitats autòno-
mes espanyoles, fent incís en les Illes Bale-
ars i comparant-la amb les Canàries, l’altre 
CA insular i la mediana (centre del conjunt 
de dades). La inclusió de Canàries com a 
referència comparativa respon al fet que 
és l’altra gran comunitat insular de l’Estat, 
amb unes condicions estructurals compa-
rables en termes econòmics, de dispersió 
geogràfica, fractura territorial i necessitat 
de duplicar equipaments sanitaris entre 
illes (doble insularitat).
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Com veim en el gràfic III-3.4, al llarg de 
quasi tot el període, el País Basc, amb un 
finançament foral, ha estat la comunitat 
autònoma amb més despesa sanitària 
pública per habitant de manera gairebé 
ininterrompuda (961,5 €/hab. l’any 2002; 
2.208,4 €/hab. l’any 2023), mentre que 
Andalusia ha ocupat la posició de menys 
despesa de manera consistent des de 
2009 (1.647,5 €/hab. l’any 2023). Abans 
d’aquell any, era la Comunitat de Madrid 
la que habitualment tancava el rànquing.

Les Illes Balears han oscil·lat entre la posi-
ció 6a i la 16a de les 17 CA sense conso-
lidar mai una posició estable i, en la ma-
joria d’anys, se situen per sota la mitjana 
espanyola. A la nostra CA s’identifiquen 
tres fases. Durant l’expansió (2002-2009), 
les Illes creixen, però es mantenen gene-
ralment entre les posicions 13a i 15a, amb 
l’excepció de 2005, any en què superen 
per primer cop la mitjana espanyola (+62,4 
€/hab.) i assoleixen la 9a posició. Durant la 
crisi financera (2010-2016), la dinàmica és 
la més irregular: el 2010 les Illes fan el salt 
més pronunciat de tota la sèrie fins a la 
6a posició (1.543,6 €/hab., +166,5 euros 
sobre la mitjana espanyola), però el 2012 
cauen a la posició 16a (1.174,1 €/hab.), 
el pitjor posicionament relatiu de tota la 
sèrie, a tan sols 73 euros del mínim esta-
tal. Durant la recuperació (2017-2023), la 
despesa creix de manera ininterrompuda 
fins als 1.839,0 €/hab. l’any 2023, el va-
lor màxim de la sèrie, però des de 2020 
el diferencial respecte a la mitjana espa-
nyola torna a ser negatiu i s’eixampla fins 
als –50,9 €/hab. l’any 2023 (vegeu el qua-
dre III-3.11), en part per l’efecte de dilució 
d’un creixement demogràfic del 5,3  % 
entre els anys 2019 i 2023.

Pel que fa a les Canàries, en comparació 
amb les Illes Balears, mostren trajectòries 
paral·leles, però amb un diferencial per-
sistent en favor de les Canàries durant la 
major part del període (119,6 euros l’any 
2002; 123,3 euros l’any 2023), amb l’única 
excepció dels anys 2010 i 2011, quan les 
Illes la van superar. Aquesta diferència, per 
exemple, suposa uns 149 milions menys en 
despesa sanitària de les Illes Balears respec-
te a les Canàries durant l’any 2023.

Pel que fa a la despesa hospitalària per 
habitant a les Illes Balears, l’any 2023, 
la despesa en l’àmbit públic va ser de 
1.092,68 euros, mentre que en l’àmbit pri-
vat va ser de 397,15 euros (vegeu el gràfic 
III-3.5 i el quadre III-3.12).

3.2.7.2.2. Estructura funcional de la 
despesa pública sanitària (2023)

Tan important és saber què es gasta com 
saber en què es gasta. El gràfic III-3.6 des-
glossa l’evolució de la despesa pública 
sanitària de les Illes funcionalment l’any 
2023. El total de la part que aporten les 
comunitats autònomes (el 93,18  % del 
conjunt de totes les CA segons l’EGSP).

Els serveis hospitalaris i especialitzats con-
tinuen sent la partida dominant: 1.416,3 
milions d’euros, equivalents al 63,0 % de 
la despesa total, lleugerament per sota el 
64,5 % de 2022. La segona categoria en 
importància són els serveis primaris de salut 
(tal com els classifica el Ministeri de Sanitat), 
amb 325,5 milions (14,5  %), seguida de 
la farmàcia, amb 281,5 milions (12,5 %). 
Conjuntament, les tres primeres categories 
concentren el 90,0  % de la despesa. Cal 
destacar el fort increment de la despesa de 
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capital l’any 2023: 93,2  milions (4,1  %), 
més del doble dels 42,1 milions de 2022.

Comparat amb la mitjana estatal que recull 
l’Informe anual de l’SNS 2024, les Illes Bale-
ars presenten un pes dels serveis hospitalaris 
pràcticament idèntic a la mitjana espanyola 
(63,0 % vs. 62,9 %), mentre que la propor-
ció dedicada a l’atenció primària (14,5 %) 
supera lleugerament la mitjana del conjunt 
de comunitats autònomes (14,1 %).

El gràfic III-3.7 mostra l’evolució de 
l’estructura funcional de la despesa sa-
nitària pública de les Illes Balears i la 
seva inèrcia entre 2002 i 2023, desa-
gregada en les set categories que recull 
l’Estadística de Gasto Sanitario Público 
(EGSP): serveis hospitalaris i especialit-
zats, serveis primaris de salut, farmà-
cia, serveis col·lectius de salut (I+D), 
salut pública, trasllat i pròtesis i des-
pesa de capital.

Quadre III-3.11. Despesa sanitària pública consolidada segons la comunitat autònoma (2023)

  Milions d’euros
Percentatge sobre 

el PIB
Euros per habitants

País Basc 4.903 5,6% 2.208

Astúries 2.196 7,8% 2.182

Múrcia 3.325 8,2% 2.134

Extremadura 2.215 8,9% 2.101

Navarra 1.411 5,6% 2.092

Castella i Lleó 4.937 7,0% 2.070

Cantàbria 1.214 7,2% 2.063

Catalunya 15.963 5,7% 2.006

Aragó 2.696 5,8% 2.004

Galícia 5.365 6,9% 1.988

Canàries 4.365 8,1% 1.962

Espanya 91.004 6,1% 1.890

Castella-la Manxa 3.946 7,3% 1.886

La Rioja 599 5,6% 1.853

Illes Balears 2.248 5,3% 1.839

Com. Valenciana 9.524 6,8% 1.810

Madrid 11.919 4,1% 1.719

Andalusia 14.178 7,1% 1.648

Font: Estadística de despesa sanitària pública (EGSP). Ministeri de Sanitat.
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Font: sistema d’informació d’atenció especialitzada (SIAE) 2023.*

* Dades provisionals.

Gràfic III-3.5.
Despesa hospitalària per habitant (en euros) a Espanya i a les Balears per titularitat del centre 

(2014-2023)*
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Quadre III-3.12. Despesa hospitalària a Espanya i a les Illes Balears per titularitat del centre  
(2012-2023)*

Illes Balears Espanya % Illes Balears / 
Espanya

Despesa total
Despesa per 

habitant 
(euros)

Despesa total
Despesa per 

habitant 
(euros)

Despesa 
total

Despesa per 
habitant 
(euros)

Pú
bl

ic
s-

SN
S

2012 757.244.898 690,07 33.317.186.660 721,73 2,27 95,61

2013 726.536.006 652,95 32.820.150.230 704,42 2,21 92,69

2014 736.082.010 656,95 33.187.612.720 714,44 2,22 91,95

2015 852.582.822 755,02 35.523.737.913 765,22 2,40 98,67

2016 856.008.550 762,25 36.145.250.345 778,54 2,37 97,91

2017 901.019.165 794,73 37.310.663.711 802,20 2,41 99,07

2018 1.024.216.673 892,14 38.699.577.572 828,41 2,65 107,69

2019 1.081.927.801 927,83 40.939.925.395 869,44 2,64 106,72

2020 1.201.967.485 1.019,06 44.672.154.962 943,55 2,69 108,00

2021 1.241.598.276 1.051,01 47.726.503.862 1007,54 2,60 104,31

2022 1.261.791.274 1.053,39 49.371.107.872 1032,99 2,56 101,97

2023* 1.333.879.969 1.092,68 52.391.473.982 1084,08 2,55 100,79

continua
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Illes Balears Espanya % Illes Balears / 
Espanya

Despesa total
Despesa per 

habitant 
(euros)

Despesa total
Despesa per 

habitant 
(euros)

Despesa 
total

Despesa per 
habitant 
(euros)

Pr
iv

at
s

2012 228.168.150 207,93 6.954.707.327 150,66 3,28 138,01

2013 253.378.046 227,72 6.971.492.083 149,63 3,63 152,19

2014 268.332.682 239,49 7.144.804.478 153,81 3,76 155,71

2015 289.346.145 256,24 7.532.300.830 162,25 3,84 157,93

2016 297.698.158 265,09 7.792.674.275 167,85 3,82 157,93

2017 316.284.490 278,97 8.103.102.547 174,22 3,90 160,13

2018 326.854.178 284,7 8.683.954.080 185,89 3,76 153,16

2019 338.208.016 290,04 9.165.540.949 194,65 3,69 149,01

2020 314.796.240 266,89 9.272.759.556 195,86 3,39 136,27

2021 371.048.977 314,09 10.262.856.624 216,66 3,62 144,97

2022 426.695.139 356,22 11.079.098.833 231,81 3,85 153,67

2023* 484.818.148 397,15 11.883.075.489 245,88 4,08 161,52

Font: sistema d’informació d’atenció especialitzada (SIAE).

(*) Dades provisionals.

Font: Ministerio de Sanidad. Estadística de Gasto Sanitario Público. Classificació funcional. Elaboració pròpia.

Gràfic III-3.6.
Despesa sanitària pública 2002-2023
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Al llarg dels vint-i-dos anys analitzats, els ser-
veis hospitalaris i especialitzats han estat, de 
manera ininterrompuda, la partida dominant 
de la despesa. El seu pes ha oscil·lat entre el 
55,3 % del total l’any 2002 i el 63,0 % l’any 
2023, amb un punt àlgid al voltant del 67 % 
entre els anys 2018 i 2020. La farmàcia ha 
constituït la segona partida en importància 
durant la major part del període, amb un 
pes que ha variat entre el 19,9 % (2002) i el 
12,5 % (2023). Això no implica una caiguda 
en termes absoluts: la despesa en farmàcia 
ha crescut de 137,3 M€ (2002) a 281,5 M€ 
(2023), un increment del 105 %.

Els serveis primaris de salut han mantingut 
un pes al voltant del 12 %-14 % del total 
al llarg de tot el període, amb l’excepció de 
2010, quan van arribar al 17,2 %. Malgrat 
tot, la proporció de la despesa dedicada al 
primer nivell assistencial ha crescut mode-
radament, passant del 12,6 % l’any 2002 
al 14,5 % l’any 2023.

La despesa de capital experimenta un 
salt notable l’any 2023, fins als 93,2 M€ 

(4,1  % del total), el valor més elevat de 
la sèrie, més del doble dels 42,1 M€ de 
2022. Finalment, les categories de serveis 
col·lectius de salut (que inclou R+D), salut 
pública i trasllat/pròtesis representen con-
juntament al voltant del 6 % de la despesa 
total al llarg de tot el període, amb un lleu-
ger creixement de la salut pública a partir 
de 2020 (vegeu el gràfic III-3.8).

3.2.7.2.3. Dotació de metges públics i 
despesa assistencial (2004-2023)

Atès que el 77,5 % de la despesa ve de 
l’atenció primària i atenció especialitzada, 
és crític analitzar la dotació de personal 
sanitari. El gràfic III-3.9 creua quatre varia-
bles per analitzar conjuntament l’evolució 
de la dotació de metges i de la despesa 
assistencial de les Illes Balears entre els 
anys 2004 i 2023. L’eix esquerre recull la 
despesa en euros en serveis hospitalaris i 
especialitzats (àrea blava) i en serveis pri-
maris de salut (àrea groga). L’eix dret recull 
dues ràtios de metges per 1.000 habitants: 
els metges vinculats al sistema públic —

Font: Ministerio de Sanidad. Estadística de Gasto Sanitario Público. Classificació funcional. Elaboració pròpia.

Gràfic III-3.7.
Repartiment despesa sanitària pública 2002-2023
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atenció primària i especialitzada conjunta-
ment— per a les Illes Balears i per a la mit-
jana espanyola (línies sòlides groga i blava, 
respectivament), i els metges col·legiats no 
jubilats —que inclouen tant el sector pú-
blic com el privat— per a les Illes Balears i 
per a la mitjana espanyola (línies discontí-
nues groga i blava, respectivament).

Pel que fa als metges vinculats al sistema 
públic (línies sòlides), les Illes Balears par-
teixen el 2004 de 2,21 metges per 1.000 
habitants, clarament per sota els 2,50 de la 
mitjana espanyola. Les dues sèries creixen 
de manera paral·lela al llarg del període —
les Illes fins a 2,85 l’any 2023, Espanya fins 
a 3,12— però la bretxa de −0,27 metges 
per 1.000  habitants es manté pràctica-
ment constant durant les dues dècades, 
sense cap tendència de convergència. 

Els metges col·legiats no jubilats (línies 
discontínues), que inclouen tant els pro-

fessionals del sector públic com els del 
privat, mostren una evolució molt dife-
rent. A les Illes Balears, aquesta ràtio creix 
de 4,03 l’any 2004 a 4,86 l’any 2023, 
i a Espanya de 4,16 a 5,12. En aquest 
cas, la bretxa s’ha ampliat lleugerament 
en perjudici de les Illes (de −0,13 l’any 
2004 a −0,26 el 2023), però el fet més 
rellevant és la distància creixent entre la 
ràtio de metges col·legiats totals i la de 
metges vinculats al sistema públic: a les 
Illes Balears, l’any 2023, hi ha 4,86 met-
ges col·legiats per cada 1.000 habitants, 
però només 2,85 vinculats al sistema pú-
blic. Això significa que prop del 41 % dels 
metges col·legiats de les Illes exerceixen 
fora del sistema públic, una proporció 
que pot reflectir el pes del sector sanitari 
privat en un territori que ha de cobrir les 
necessitats d’una població flotant deriva-
da d’una activitat turística intensa i també 
una elevada proporció de població amb 
doble cobertura (28,9 %).

Gràfic III-3.8.
Evolució 2002 – 2023 del repartiment funcional de la despesa sanitària pública (%)

Despesa de capitalServeis col·lectius de salut
FarmàciaServeis primaris de salut

Trasllats, pròtesis i aparells terapèutics
Serveis hospitalàris i especialitzats Serveis de salut pública
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Font: Ministeri de Sanitat. Estadística de Gasto Sanitario Público. Elaboració pròpia.
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3.3. 
Mortalitat

3.3.1. Mortalitat general

Els tumors i les malalties del sistema cir-
culatori són les causes de mort més fre-
qüents a les Illes Balears. Els tumors ho són 
en homes, amb una taxa de 225,3 casos 
per cada 100.000 habitants l’any 2024, 
i les malalties circulatòries ho són en les 
dones, amb una taxa de 206,2 casos per 
100.000 habitants l’any 2024. 

En els gràfics III.3.10 i III-3.11 es mostra 
l’evolució de les taxes de mortalitat a les 
Illes Balears de 2016 a 2024 per a aquests 
dos grups de causes. En dones, s’eviden-
cia una lleugera tendència a l’augment de 
la mortalitat per tumors i a la disminució 
per malalties circulatòries. En els homes, la 
tendència es manté. 

3.3.2. Mortalitat per causes 
externes

La mortalitat per causes externes és 
més freqüent en homes que en dones. 
La causa externa més freqüent des de 
2009 és el suïcidi. La taxa de suïcidi en 
homes, l’any 2024, és de 12,5 casos per 
100.000 habitants. La taxa de suïcidi en 
dones, l’any 2024, és de 3,4 casos per 
100.000 habitants. 

En el gràfic III-3.12 es mostra l’evolució 
de la taxa de suïcidis des de 2016. Es pot 
veure que la tendència es manté en els 
dos sexes. En homes, destaca l’augment 
de la taxa l’any 2024, la més alta de la 

sèrie. En dones, la taxa de 2024 baixa 
respecte a la de 2023, sense arribar al 
mínim de l’any 2020 (vegeu el gràfic III-
3.12).

La segona causa externa de mort més fre-
qüent l’any 2024 són les caigudes acciden-
tals i la tercera els ofegaments.

3.4. 
Morbiditat

En el quadre III-3.13, es pot veure l’evo-
lució en 5 anys de les malalties de de-
claració obligatòria. Les malalties en les 
quals es veu una tendència a un augment 
important són les de transmissió sexual. 
L’augment de tos ferina correspon al brot 
de 2024.

3.5. 
Salut maternoinfantil 

Interrupció voluntària de 
l’embaràs

Les interrupcions voluntàries de l’embaràs 
augmenten a partir de l’any 2022, fona-
mentalment en les edats compreses entre 
els 20 i els 29 anys. A partir de l’any 2023, 
s’observa un augment de les interrupcions 
voluntàries de l’embaràs en el grup d’edat 
de 35 a 39 anys. El gràfic 4 mostra l’evolu-
ció de les taxes de 2020 a 2024 (vegeu el 
gràfic III-3.13).
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Font: IBESTAT. Elaboració pròpia.

Gràfic III-3.10.
 Taxa de mortalitat per tumors per 100.000 habitants a les Illes Balears (2016 - 2024)
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Font: IBESTAT. Elaboració pròpia.

Gràfic III-3.11.
Taxa de mortalitat per malalties circulatòries per 100.000 habitants a les Illes Balears 

(2016 - 2024)
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3.6. 
Consum de tabac, alcohol i 

altres drogues

Segons dades de l’ESTUDES, enquesta re-
alitzada a joves de 14 a 18 anys, a les Illes 
Balears les dones consumeixen més que 
els homes. La tendència de 2018 a 2025 

és cap a una disminució del consum d’al-
cohol, tabac, cànnabis i hipnosedants en 
els dos sexes (vegeu els gràfics III-3.14., III-
3.15., III-3.16 i III-3.17).

Segons dades de l’estudi EDADES, fet a 
persones d’entre 15 i 64 anys, a les Illes Ba-
lears els homes consumeixen més que les 
dones, excepte pel que fa als hipnosedants. 
L’evolució des de 2017 ens mostra una ten-
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dència a la disminució del consum de tabac 
i hipnosedants en els dos sexes, un aug-
ment del consum d’alcohol respecte a l’es-

tudi anterior i una repuntada del consum 
de cànnabis en les dones (vegeu els gràfics 
III-3.18, III-3.19, III-3.20 i III-3.21).

Gràfic III-3.12.
Taxa de suïcidis per 100.000 habitants a les Illes Balears (2016 - 2024)

homesdones Lineal (dones) Lineal (homes)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Elaboració pròpia. Font: IBESTAT.

Quadre III-3.13. Malalties de declaració obligatòria (2020-2024)

Malalties de declaració 
obligatòria

Casos

2020 2021 2022 2023 2024

Diarrea infec. aguda 16.814 23.220 36.417 46.242 57.621

Grip 12.310 2.194 9.664 15.791 16.283

Varicel·la 507 384 536 525 561

Inf. gonocòccica 227 452 609 674 643

Sífilis 135 212 304 404 409

F. Tifoide 0 0 0 0 0

Disenteria bacil·lar 3 1 5 4 1

F. exant. mediterrània 22 30 13 25 13

F. recurrent paparres 0 0 0 0 0

M. meningocòccica 10 2 2 8 7

M. H. Influenzae 4 8 15 13 19

Tuberculosi pulm. 46 52 46 68 67

Tuberculosi, altres 37 28 22 18 24

Tuberculosi 83 80 68 86 91

continua
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Malalties de declaració 
obligatòria

Casos

2020 2021 2022 2023 2024

Xarampió 0 0 0 1 0

Rubèola 0 0 0 0 0

Parotiditis 67 20 53 26 108

Tos ferina 9 2 3 4 397

Hepatitis A 5 2 0 1 46

Hepatitis B 9 10 15 13 7

Hepatitis C 20 39 63 37 69

Legionel·losi 46 75 74 78 47

Tètan 0 0 0 0 0

Leishmaniasi 22 55 31 52 30

Brucel·losi 0 2 0 0 0

Botulisme 0 0 0 0 0

Lepra 0 0 0 0 0

Carboncle 0 0 0 0 0

Polio 0 0 0 0 0

Triquinosi 0 0 0 0 0

Sífilis congénita 0 1 1 0 3

Herpes Zoster 6.271 6.443 6.705 7.406 6.768

MI Str. pneumoniae 46 45 104 135 127

Paludisme 0 0 0 0 0

Dengue 0 0 2 0 0

E.C.Jakobs 1 4 1 6 2

Campilobacteriosi _____ _____ _____ _____ 36

Febre Q _____ _____ _____ _____ 6

Giardiosi _____ _____ _____ _____ 56

Inf. Chlamydia trachomatis _____ _____ _____ _____ 161

Inf. E Coli Shiga _____ _____ _____ _____ 12

LGV _____ _____ _____ _____ 7

Listeriosi _____ _____ _____ _____ 2

Salmonel·losi _____ _____ _____ _____ 52

VIH 127 125 104 101 97

SIDA 12 14 12 8 15

Font: Servei de Vigilància en Salut Pública. Direcció General de Salut Pública. Conselleria de Salut
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Font: Servei de Vigilància Salut Pública. Direcció General Salut Pública. Conselleria de Salut de les Illes Balears.

Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. ESTUDES 2018/2025.

Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. ESTUDES 2018/2025.

Gràfic III-3.13.
Taxa d'interrupcions voluntàries de l'embaràs per 1.000 dones
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Gràfic III-3.14.
Evolució del consum d'alcohol en joves de 14 a 18 anys.

Percentatge de consum els darrers 12 mesos, anys 2018-2025
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Gràfic III-3.15.
Evolució del consum de tabac en joves de 14 a 18 anys.

Percentatge de consum els darrers 12 mesos, anys 2018-2025
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Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. ESTUDES 2018/2025.

Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. ESTUDES 2018/2025.

Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. EDADES 2017/2024.

Gràfic III-3.16.
Evolució del consum de cànnabis en joves de 14-18 anys.

Percentatge de consum els darrers 12 mesos, anys 2018-2025
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Gràfic III-3.17.
Evolució consum d'hipnosedants* en joves de 14-18 anys.

Percentatge de consum els darrers 12 mesos, anys 2018-2025 *amb recepta o sense
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Gràfic III-3.18.
Evolució del consum d'alcohol en edats de 15 a 64 anys.

Percentatge de consum els darrers 12 mesos, anys 2017-2024
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Gràfic III-3.19.
Evolució del consum de tabac en edats de 15 a 64 anys.

Percentatge de consum els darrers 12 mesos, anys 2017-2024
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Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. EDADES 2017/2024.

Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. EDADES 2017/2024.

Font: Direcció General de Salut Mental. Conselleria de Salut de les Illes Balears. EDADES 2017/2024.

Gràfic III-3.20.
Evolució del consum de cànnabis en edats de 15-64 anys.
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Gràfic III-3.21.
Evolució consum hipnosedants* en edats de 15-64 anys.

Percentatge de consum els darrers 12 mesos, anys 2017-2024 *amb recepta o sense
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3.7. 
Indicadors clau del  

sistema nacional  
de salut

El Sistema Nacional de Salut i, en termes 
més amplis, el sistema sanitari espanyol, 
disposa de diversos indicadors per pro-
porcionar informació sobre el seu fun-
cionament i desenvolupament. Aquests 
indicadors clau proporcionen, d’una ma-
nera integrada i sistemàtica, informació 
essencial sobre el sistema sanitari públic 
i privat. A continuació, es resumeixen els 
principals indicadors de les Balears en 
comparació amb el valor nacional (vegeu 
el quadre III-3.14).

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 men-
tal són la segona causa de baixa laboral 
temporal i permanent, després de les 
malalties osteomusculars. Un dels indica-
dors clau del Sistema Nacional de Salut 
és la taxa de suïcidis. Les últimes dades 
oficials, publicades per l’INE, es presenten 
desglossades per edat, sexe i comunitat 
autònoma i s’incorporen novament en 
aquesta publicació (vegeu els quadres III-
3.15 i III-3.16 i el gràfic III-3.22).

3.9. 
El coneixement i la 

innovació biomèdica i 
sanitària de les Illes Balears 

L’any 2025, la investigació i la innovació 
en salut a les Illes Balears es troben en una 
fase de consolidació i maduresa de l’eco-
sistema, caracteritzada per una orientació 
creixent cap a la presa de decisions basada 
en dades, el reforç del talent investigador i 
el desenvolupament d’infraestructures es-
tratègiques.

En un context nacional i europeu marcat 
per l’impuls de la medicina personalitzada, 
la digitalització del sistema sanitari i l’ús 
intensiu de dades en salut, les Illes Balears 
avancen cap a un model d’R+D+I més es-
tructurat, mesurable i orientat a resultats. 
En aquest sentit, l’elaboració durant l’any 
2025 del Catàleg de recursos d’R+D+I en 
salut ha permès disposar d’una visió inte-
grada i basada en evidència del sistema, 
identificant-ne les capacitats, les fortaleses 
i els reptes principals.

Un dels elements més rellevants d’aques-
ta evolució és la consolidació del capital 
humà investigador com a eix central del 
sistema, amb més de 1.250 persones 
investigadores en l’àmbit de la salut. En 
aquest sentit, l’anàlisi detallada del perfil 
del personal investigador en salut posa 
de manifest el pes específic del perfil 
clínic dins l’ecosistema, que representa 
el 35,3  % del total, fet que evidencia 
la forta vinculació entre activitat assis-
tencial i recerca. Així mateix, destaca la 
presència significativa de perfils investi-
gadors en etapes intermèdies de la seva 
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carrera (R2 i R3) que, conjuntament, re-
presenten el 27,1 % del total, una xifra 
que indica una consolidació progressiva 
del talent investigador i una estructura 
cada vegada més equilibrada. D’altra 
banda, la distribució del personal inves-
tigador mostra un equilibri entre homes 
i dones, amb una presència femenina 
lleugerament més elevada (55  %), fet 
que reflecteix el compromís del sistema 
amb la igualtat de gènere en l’àmbit de 
la recerca.

En continuïtat amb les línies iniciades 
l’any 2024 en matèria de carrera inves-
tigadora, durant el 2025 ja s’han dut a 
terme noves iniciatives alineades amb la 
darrera modificació de la Llei 14/2011 de 
la ciència, la tecnologia i la innovació i els 
estàndards europeus en matèria de re-
cursos humans en recerca. A més, durant 
l’any 2025 es consolida i es reforça el mo-
del d’ecosistema de recerca i innovació 
en salut de les Illes Balears, caracteritzat 
per la seva naturalesa interconnectada, i 
amb una estreta relació entre els diferents 
agents —hospitals, atenció primària, uni-
versitat, centres de recerca, empreses i 
administració. En aquest sentit, es posa 
un èmfasi creixent en l’impuls de la col·
laboració efectiva entre aquests actors, 
amb l’objectiu d’orientar la recerca cap 
a la resolució de reptes reals del sistema 
sanitari. 

Paral·lelament, l’any 2025 marca un 
avanç significatiu en el desenvolupament 
d’infraestructures científiques i tecno-
lògiques orientades a la recerca clínica i 
la medicina de precisió. En aquest sentit, 
destaca especialment la posada en marxa 
de la Unitat Balear d’Investigació Clínica i 

Assaigs Clínics (UBICEC), que representa 
un punt d’inflexió en la capacitat del sis-
tema per desenvolupar assaigs clínics, es-
pecialment en fases primerenques (fases I 
i II). Aquesta nova infraestructura perme-
trà incrementar la complexitat i qualitat 
de la recerca clínica a la comunitat, faci-
litar l’accés de la població a teràpies in-
novadores i reforçar el posicionament de 
les Illes Balears com a entorn competitiu 
en investigació biomèdica en els àmbits 
estatal i internacional.

En conjunt, la trajectòria recent reflecteix 
la transició des d’un model en creixement 
cap a un ecosistema de recerca i innovació 
en salut més cohesionat, orientat a la ge-
neració de valor, la transferència del conei-
xement i la millora dels resultats en salut. 
Aquest procés s’emmarca en el desplega-
ment de l’Estratègia de Recerca i Innova-
ció en Salut de les Illes Balears 2023-2027, 
que actua com a full de ruta per consolidar 
l’R+D+I com a element transformador del 
sistema sanitari i com a palanca de desen-
volupament social i econòmic de la Comu-
nitat Autònoma.

A continuació, el punt 3.9.1 d’aquest 
capítol recull les activitats que ha desen-
volupat la Direcció General de Recerca en 
Salut, Formació i Acreditació de la Conse-
lleria de Salut en el marc de l’Estratègia. Els 
punts 3.9.2, 3.9.3 i 3.9.4 presenten l’evo-
lució dels principals indicadors i actuacions 
de l’R+D+I biomèdica i sanitària a través 
dels diferents actors del sistema: 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).
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Quadre III-3.15.  Taxa de mortalitat per suïcidi per comunitat autònoma i per 100.000 habitants 
(homes 2023)

 
Totes 
les 

edats

Menys 
de 

15 anys

de 
15 a 29 

anys

de 
30 a 39 

anys

de 
40 a 44 

anys

de 45 
a 49 
anys

de 
50 a 54 

anys

de 
55 a 59 

anys

Total Nacional 12,9 0,1 6,4 11,6 14,3 16,4 16,7 18,8

Andalusia 15,5 0,0 6,6 14,0 20,2 20,9 21,7 19,8

Aragó 12,6 0,0 5,6 16,6 20,2 12,2 7,4 21,7

Astúries 20,0 0,0 6,4 16,1 22,4 13,9 29,5 25,4

Illes Balears 9,7 0,0 4,7 10,1 11,5 9,0 17,9 11,5

Canàries 17,2 0,0 9,0 16,3 22,5 25,3 22,1 25,1

Cantàbria 11,2 0,0 9,6 3,2 4,4 15,7 12,7 22,2

Castella i Lleó 12,9 0,0 4,8 9,6 9,7 11,7 15,9 21,8

Castella-la Manxa 13,7 0,0 4,5 11,5 14,6 20,2 12,0 23,6

Catalunya 11,9 0,2 7,4 10,6 12,0 17,0 15,0 18,3

Com. Valenciana 12,8 0,0 6,9 14,6 15,3 17,1 16,1 18,5

Extremadura 12,1 0,0 4,8 11,1 8,0 7,5 17,0 16,3

Galícia 18,8 0,0 9,5 16,0 13,9 16,6 25,4 24,0

Madrid 8,1 0,4 5,4 7,0 7,6 11,2 11,6 12,2

Múrcia 10,9 0,0 6,9 9,0 15,6 19,1 11,5 16,0

Navarra 13,5 0,0 0,0 15,7 8,1 10,5 22,3 20,2

País Basc 9,7 0,0 4,7 5,9 16,5 13,9 10,1 16,5

La Rioja 12,5 0,0 8,0 0,0 16,3 28,8 15,4 8,3

Ceuta 9,6 0,0 11,7 17,9 0,0 0,0 32,8 33,0

Melilla 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 35,2 0,0

continua

 de 60 a 
64 anys

de 65 a 
69 anys

de 70 a 
74 anys

de 75 a 
79 anys

de 80 a 
84 anys

de 85 a 
89 anys

90 i més 
anys

Total Nacional 17,4 16,8 15,5 92,2 28,5 36,6 44,8

Andalusia 23,1 21,6 16,5 156,2 35,1 51,1 65,8

Aragó 8,7 10,5 12,9 82,4 41,4 24,8 68,7

Astúries 36,4 17,0 6,8 121,7 72,2 80,1 17,4

Illes Balears 14,1 14,3 17,1 33,7 27,4 30,9 33,7

Canàries 21,6 32,8 11,0 144,6 28,6 33,4 0,0

Cantàbria 14,2 26,6 0,0 37,5 14,2 61,7 37,5

Castella i Lleó 14,0 11,1 19,6 84,8 31,8 32,7 28,3

Castella-la Manxa 18,0 20,1 18,3 37,6 52,2 45,6 56,5
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 de 60 a 
64 anys

de 65 a 
69 anys

de 70 a 
74 anys

de 75 a 
79 anys

de 80 a 
84 anys

de 85 a 
89 anys

90 i més 
anys

Catalunya 18,0 15,9 12,2 85,3 25,0 28,3 34,1

Com. Valenciana 14,2 15,0 13,6 94,1 24,9 44,4 41,2

Extremadura 12,3 3,2 19,9 19,4 62,5 52,2 135,8

Galícia 25,8 26,6 31,5 114,9 36,2 26,6 54,4

Madrid 10,2 11,6 10,0 66,4 7,2 31,5 24,9

Múrcia 17,5 8,4 10,5 180,5 21,4 10,8 22,6

Navarra 23,0 27,6 46,3 73,3 24,8 0,0 73,3

País Basc 10,4 6,1 16,2 62,0 10,4 20,7 72,3

La Rioja 9,0 21,3 26,0 0,0 24,1 110,4 0,0

Ceuta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Melilla 0,0 49,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Font: Elaboració pròpia a partir de “Defuncions per suïcidi”  de I’INE 2023.

Quadre III-3.16.  Taxa de mortalitat per suïcidi per comunitat autònoma i per 100.000 habitants 
(dones 2023)

 
Totes 
les 

edats

Menys 
de 15 
anys

de 
15 a 29 

anys

de 
30 a 39 

anys

de 
40 a 44 

anys

de 
45 a 49 

anys

de 
50 a 54 

anys

de 
55 a 59 

anys

Total nacional 4,4 0,2 2,6 4,0 5,0 5,3 6,3 6,6

Andalusia 4,4 0,0 1,3 4,7 4,5 7,6 7,4 6,0

Aragó 3,5 1,2 4,0 1,3 2,1 1,8 3,9 4,0

Astúries 7,6 4,0 6,7 6,0 16,3 9,2 4,8 7,2

Illes Balears 5,7 0,0 4,9 3,4 7,9 3,9 4,2 11,6

Canàries 4,8 0,0 2,7 4,1 3,4 3,1 11,2 7,6

Cantàbria 6,3 0,0 2,5 9,5 13,2 3,9 12,4 4,3

Castella i Lleó 5,1 0,0 3,9 6,7 10,0 3,3 6,4 3,1

Castella-La 
Manxa

2,4 0,0 1,2 0,0 2,6 1,2 5,0 8,9

Catalunya 4,2 0,4 2,5 2,8 6,3 5,7 5,9 5,3

Com. Valenciana 5,3 0,0 3,9 4,4 5,0 6,3 5,8 11,6

Extremadura 3,2 0,0 1,3 0,0 2,7 2,5 7,3 11,7

Galícia 4,7 0,0 4,1 6,2 3,0 6,0 5,5 3,8

Madrid 3,7 0,4 3,1 3,0 2,9 4,2 4,6 5,8

Múrcia 3,9 0,0 1,5 3,1 5,0 6,3 6,8 9,0

Navarra 5,6 0,0 0,0 13,4 0,0 18,2 19,3 12,2

País Basc 3,1 0,0 0,6 6,8 5,1 2,2 4,6 3,4

La Rioja 6,7 0,0 4,2 16,5 8,4 0,0 8,0 8,2

Ceuta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Melilla 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 35,1 0,0 0,0

continua
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de 60 a 
64 anys

de 65 a 
69 anys

de 70 a 
74 anys

de 75 a 
79 anys

de 80 a 
84 anys

de 85 a 
89 anys

90 i més 
anys

Total nacional 5,7 5,5 4,4 7,1 6,6 5,8 4,3

Andalusia 8,2 4,5 6,0 6,2 6,5 2,2 1,8

Aragó 8,6 5,0 0,0 0,0 8,5 9,8 12,2

Astúries 4,7 7,5 11,3 12,7 0,0 5,3 13,1

Illes Balears 8,1 9,7 0,0 13,6 13,7 9,3 26,7

Canàries 6,5 8,1 9,9 7,2 0,0 4,9 0,0

Cantàbria 13,3 0,0 5,6 0,0 0,0 22,5 13,5

Castella i Lleó 4,3 7,4 7,2 7,7 6,0 6,5 5,0

Castella-La Manxa 4,2 0,0 2,1 7,2 3,1 3,6 0,0

Catalunya 4,0 6,8 2,0 7,4 10,2 9,2 5,5

Com. Valenciana 6,1 8,4 3,7 11,8 7,2 3,3 5,1

Extremadura 2,5 3,2 3,8 0,0 10,8 6,2 0,0

Galícia 7,0 4,4 8,3 5,0 3,4 9,6 2,6

Madrid 4,5 5,8 1,8 8,0 8,8 3,7 1,6

Múrcia 4,2 0,0 6,1 3,5 10,2 13,2 0,0

Navarra 0,0 0,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0

País Basc 3,6 4,1 1,5 6,7 2,4 2,9 0,0

La Rioja 8,9 10,3 12,3 0,0 0,0 0,0 26,6

Ceuta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Melilla 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Font: elaboració pròpia a partir de “Defuncions per suïcidi”  de I’INE 2023.

Font: Elaboració pròpia a partir de «Defuncions per suïcidi» de I’INE 2023.

Gràfic III-3.22.
Taxa de mortalitat per suïcidi a les Illes Balears i a Espanya per 100.000 habitants
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3.9.1. L’estratègia de recerca i 
innovació en salut de les Illes 
Balears 2023-2027

El mes d’abril de 2025 es va publicar i es 
va resoldre la convocatòria d’ajudes de for-
mació per a personal investigador no doc-
tor en l’àmbit de la salut (PFIS-CAIB i PFIC-
CAIB, BOIB núm. 41, de 3 d’abril de 2025), 
cofinançada pel Fons Social Europeu Plus 
(FSE+). Aquesta convocatòria s’alinea amb 
l’eix estratègic 3 de l’Estratègia de Recerca i 
Innovació en Salut de les Illes Balears 2023-
2027, orientat al reforç del capital humà in-
vestigador, i representa un avanç en la con-
solidació de la carrera investigadora iniciada 
en exercicis anteriors.

Com a novetat destacada, aquesta con-
vocatòria incorpora, per primera vegada 
a les Illes Balears, una modalitat específi-
ca de contractes de personal investigador 
clínic en formació (PFIC-CAIB), adreçada a 
professionals amb formació sanitària es-
pecialitzada, que permet compatibilitzar 
l’activitat assistencial amb la investigadora 
amb una dedicació del 50 % a cada tipus 
d’activitat. Aquesta iniciativa suposa un pas 
endavant en la integració de la recerca en la 
pràctica clínica i en el foment de perfils clí-
nics i investigadors dins el sistema sanitari.

La convocatòria ha tingut una participació 
rellevant, amb un total de 37 sol·licituds pre-
sentades, de les quals 26 corresponen a la 
modalitat PFIS-CAIB i 11 a la modalitat PFIC-
CAIB. Aquesta distribució evidencia un aug-
ment de l’interès a les Illes Balears dels perfils 
investigadors clínics. Pel que fa al perfil de les 
persones candidates, l’edat mitjana se situa 
en 29 anys, amb una distribució per sexe del 
59,46 % en dones i del 40,54 % en homes. 

En termes generals, s’observa més presèn-
cia femenina, així com diferències segons la 
modalitat, amb perfils més joves en la mo-
dalitat predoctoral (PFIS) i perfils amb més 
experiència en la modalitat clínica (PFIC). En 
relació amb la direcció dels projectes de tesi, 
els directors i directores es distribueixen amb 
una presència significativa de perfils clínics, 
fet que evidencia la consolidació d’un model 
de recerca cada vegada més integrat amb 
l’activitat assistencial.

Pel que fa a les àrees cientificotècniques, 
les sol·licituds es concentren principalment 
en salut pública, medicina personalitzada 
i biotecnologia aplicada a la salut, en línia 
amb les prioritats que estableix l’Estratè-
gia. Aquesta distribució posa de manifest 
l’impuls cap a la medicina personalitzada i 
biotecnologia aplicada a la salut.

De les 37 sol·licituds presentades es van 
posar en marxa 6 nous contractes de qua-
tre anys per a personal investigador no 
doctor i 4 nous contractes de tres anys per 
a personal investigador no doctor clínic, 
amb un pressupost total d’acord amb la 
convocatòria d’1.200.000 euros. 

3.9.2. Anàlisis de l’activitat d’R+D 
a la Fundació Institut d’Investigació 
Sanitària de les Illes (IdISBa)

Després de la reacreditació assolida l’any 
2024, que va suposar un reconeixement 
de la qualitat científica, organitzativa i de 
governança de l’Institut, l’any 2025 es ca-
racteritza per una fase de consolidació dels 
seus indicadors d’activitat. En aquest sentit, 
les dades provisionals mostren una evolu-
ció positiva en la capacitat estructural del 
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sistema, amb un increment del nombre de 
personal investigador, que passa de 895 
professionals l’any 2024 a 943 el 2025, així 
com un augment del nombre de grups de 
recerca, que s’incrementen de 56 a 58.

En l’àmbit de la recerca clínica, es constata 
una recuperació de l’activitat després de la 
tendència descendent dels darrers anys, amb 
un augment del nombre d’estudis clínics ac-
tius, que passen de 511 l’any 2024 a 539 
el 2025, així com un increment dels estudis 
iniciats. Aquesta evolució és coherent amb 
el desenvolupament recent d’infraestructu-
res i iniciatives estratègiques orientades a la 
recerca clínica, com la posada en marxa de la 
Unitat Balear d’Investigació Clínica i Assaigs 
Clínics (UBICEC), que contribueixen a refor-
çar la capacitat del sistema en aquest àmbit.

Pel que fa a la captació de projectes com-
petitius, s’observa una lleugera disminució 
en els projectes nacionals públics conce-
dits (de 19 l’any 2024 a 16 el 2025), així 
com en els projectes internacionals, que 
no registren noves concessions durant el 
darrer exercici. 

En relació amb la producció científica, el 
nombre total de publicacions es manté en 
nivells elevats (578 l’any 2025), tot i una 
lleugera disminució respecte a l’any ante-
rior. No obstant això, es produeix una millo-
ra en els indicadors de qualitat, amb un in-
crement del percentatge de publicacions en 
el primer decil (D1), que passa del 26,31 % 
l’any 2024 al 29,69 % el 2025, i un man-
teniment de valors elevats en publicacions 
en el primer quartil (Q1), que se situen en el 
65,63 %. En el quadre 3.17, es presenten 
els principals indicadors d’activitat de l’IdIS-
Ba corresponents a l’any 2025.

3.9.3. Anàlisi de l’activitat de 
la Biblioteca Virtual de les Illes 
Balears, Bibliosalut

En continuïtat amb la tendència observada 
en anys anteriors, els indicadors d’activitat 
de 2025 reflecteixen una elevada utilització 
dels recursos disponibles, amb una evolu-
ció sostinguda en el nombre de consultes, 
accessos i descàrregues de continguts cien-
tífics. Aquesta activitat posa de manifest la 
consolidació de Bibliosalut com a eina essen-
cial per a la pràctica clínica basada en l’evi-
dència i per al desenvolupament de la recer-
ca biomèdica a les Illes Balears. Els principals 
indicadors d’activitat de Bibliosalut de 2025 
es resumeixen en el quadre III-3.18.

Així mateix, es manté una alta demanda 
dels serveis de suport a la recerca, especi-
alment en àmbits com la cerca bibliogràfi-
ca especialitzada, el suport a la publicació 
científica i l’assessorament en l’accés a la 
informació, fet que evidencia el paper de 
Bibliosalut com a agent facilitador en la 
generació i transferència de coneixement.

L’accés als recursos i serveis de Bibliosalut 
es facilita a través del portal web Bibliosa-
lut.com, que l’any 2025 ha comptat amb 
128.738 visites (353 visites diàries), un 
8  % menys que l’any anterior. Els usua-
ris de Bibliosalut s’han descarregat l’any 
2025 411.545 documents a text complet, 
un 5,73 % més que l’any anterior. D’altra 
banda, 3.610 professionals del sistema sa-
nitari públic de les Illes Balears han accedit 
l’any 2025 als recursos i serveis de Bibli-
osalut mitjançant l’accés remot, cosa que 
suposa un augment del 24 % respecte a 
l’any anterior. Pel que fa al Servei d’Obten-
ció de Documents (SOD), 1.007 usuaris de 
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Bibliosalut han realitzat 9.150 peticions de 
documents, i s’han rebut 2.400 peticions 
d’altres biblioteques sanitàries d’Espanya, 
de les que en van poder servir 2.194.

L’any 2025 Bibliosalut ha impartit 34 acti-
vitats de formació d’usuaris, 16 cursos en 
línia, 10 sessions presencials i 8 sessions en 
línia, amb un total de 178 hores docents. 
En aquestes activitats han participat un 
total de 742 usuaris. El nombre de consul-
tes rebudes al servei d’atenció a l’usuari, 
Pregunta a Bibliosalut, ha estat de 121. 
Durant l’any 2025 s’han publicat 889 no-
tícies a Infosalut.com, el butlletí de gestió 
del coneixement del sistema sanitari públic 
de les Illes Balears. El nombre de visites a 
la web Infosalut ha estat de 98.809 l’any 
2025, amb 134.989 pàgines vistes. Pel 
que fa a les xarxes socials de Bibliosalut, el 
2025 s’han publicat 1.251 tuits al compte 
@bibliosalut, 6.671 al compte @infosalut i 
668 al compte @docusalut.

3.9.4. Anàlisi de l’activitat del 
Comitè d’Ètica de la Investigació 
amb Medicaments de les Illes 
Balears (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), s’ha reunit 
13 vegades aquest any 2025, ha gestio-
nat un total de 380 estudis, dels quals ha 
avaluat 183 estudis. Es resumeix en el qua-
dre III-3.19 la resolució del nombre i tipus 
d’estudis presentats: notificats (avaluats 
per altres comitès) i avaluats, i d’aquests 
quants se n’han aprovat, denegat, han 
estat pendents de resposta o bé no han 

estat considerats com a avaluables durant 
l’anualitat 2025.

3.10. 
Baròmetre sanitari

Un element important per avaluar la qua-
litat del sistema sanitari és conèixer el 
grau de satisfacció de la ciutadania amb 
els serveis sanitaris públics. Dintre de la 
cadena de valor de salut, guanya pes 
aquesta percepció. Aquesta informació 
ajuda a identificar 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 sanitaris.

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 anualment dur a terme el Mi-
nisteri de Sanitat des de l’any 1993. Això 
ens permet, a més d’obtenir la informació 
de l’indicador, poder-ne observar l’evolu-
ció al llarg del temps. L’estudi ofereix infor-
mació desagregada i amb significació per 
comunitat autònoma, cosa que fa possi-
ble comparar els resultats de la CAIB amb 
els de la resta de comunitats autònomes i 
amb l’Estat. Hem seleccionat cinc pregun-
tes que ens han semblat les més rellevants 
per analitzar la percepció que els usuaris i 
ciutadans tenen del sistema sanitari.2

2. L’informe complet està disponible: https://www.
sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/Barome-
troSanitario/home_BS.htm
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Quadre III-3.18. Indicadors de Bibliosalut (2025)

Indicadors Quantitat

Usuaris que han accedit als recursos i serveis (accés remot) 3.610

Visites web Bibliosalut.com 128.738

Mitjana de visites diàries a Bibliosalut.com 353

Descàrregues de documents a text complet 435.145

Nombre de revistes electròniques 1.866

Nombre de llibres electrònics 3.092

Peticions Servei d'Obtenció de Documents (SOD) 9.150

Usuaris que han fet servir el SOD 1.007

Activitats formació d'usuaris 34

Usuaris que han participat en les activitats formatives 742

Consultes Pregunta a Bibliosalut (SAU) 121

Notícies publicades a Infosalut.com 889

Visites web Infosalut.com 98.809

Pàgines vistes web Infosalut.com 134.989

Documents accessibles al repositori institucional Docusalut 6.810

Nombre de piulades de @bibliosalut 1.251

Nombre de piulades de @infosalut 6.671

Nombre de piulades de @docusalut 668

Font: elaboració pròpia a partir de la Biblioteca Virtual de Ciències de la Salut de les Illes Balears (Bibliosalut 2025).

Quadre III-3.19 Nombre i tipus d’estudis presentats, avaluats i notificats al CEIm-IB (2025)

Presentats Notificats Avaluats Aprovats

Tipus d’estudis Nombre

Assajos clínics amb medicaments 72 67 5 5

Estudis observacionals amb medicaments 117 89 28 20

Productes sanitaris 6 1 5 5

Projectes de recerca 178 40 138 101

Casos clínics 7 0 7 6

Total 380 197 183 137

Denegats Cancel·lats Pendents No 
avaluables

Tipus d’estudis Nombre

Assajos clínics amb medicaments 0 0 0 0

Estudis observacionals amb medicaments 5 0 2 1

continua
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Denegats Cancel·lats Pendents No 
avaluables

Tipus d’estudis Nombre

Productes sanitaris 0 0 0 0

Projectes de recerca 0 0 30 7

Casos clínics 0 0 0 1

Total 5 0 32 9

Font: elaboració pròpia a partir del Comitè d’Ètica de la Investigació amb Medicaments de les Illes Balears (CEIm-IB 2025).

Hem seleccionat les respostes des de l’any 
2014 fins a l’any 2024 per oferir la sèrie 
temporal. Veureu que a les gràfiques hi 
ha una ruptura de la sèrie els anys 2020 
i 2021, anys en què, a causa de la pan-
dèmia, no es va fer l’enquesta. La primera 
pregunta seleccionada, “De les afirmaci-
ons següents, quina expressa millor la seva 
opinió sobre el funcionament del sistema 
sanitari al nostre país?”, ens mostra l’opi-
nió dels usuaris sobre el funcionament ge-
neral del sistema sanitari. S’observa que al 
voltant del 65 % de les persones enques-
tades a les Illes Balears té una opinió bona 
sobre això. La percepció continua sent 
millor a les Illes Balears que respecte a la 
mitjana de l’SNS, més de 10 punts percen-
tuals, tendència que es manté tota la sèrie.

Pel que fa a les respostes que consideren 
que el sistema sanitari necessita canvis fo-
namentals o fins i tot refer-ho de nou, el 
percentatge d’aquesta resposta a la CAIB 
se situa en el 35 % l’any 2024, que es tro-
ba millor que la percepció general de l’SNS 
i se situa quasi 10 punts percentuals per 
sobre (vegeu el gràfic III-3.23).

La segona pregunta seleccionada fa refe-
rència a la valoració de l’atenció rebuda a 

atenció primària. És destacable que el per-
centatge d’enquestats que considera que 
ha rebut una atenció bona o molt bona en 
atenció primària a la CAIB (85,2 %) recu-
pera la seva percepció; també es recupera 
en el cas de la mitjana estatal respecte als 
anys anteriors (vegeu el gràfic III-3.24). 

Respecte a l’atenció rebuda a les urgènci-
es, el 77,1 % d’enquestats considera que 
ha rebut una atenció bona o molt bona 
en l’última urgència. Es visualitza una re-
cuperació en la percepció dels usuaris si-
milar a la que es va identificar en l’apartat 
anterior. En aquest cas, és notori que tot i 
que la percepció ha davallat respecte als 
anys previs a la pandèmia, es mostra una 
tendència a la recuperació i a situar-se per 
sobre la mitjana de l’SNS (76 %) (vegeu el 
gràfic III-3.25).

En el cas del percentatge d’enquestats 
que considera que ha rebut una atenció 
bona o molt bona en hospitalització a les 
Illes Balears, s’arriba al 95,2  %. Aquesta 
valoració també identifica una recuperació 
enfront la forta caiguda de l’enquesta de 
l’any 2023 i situa la CAIB de nou per so-
bre la mitjana estatal (87,90 %) (vegeu el 
gràfic III-3.26).
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Necessita canvis fonamentals, encara que algunes coses funcionen
Està tan malament que caldria refer-lo

En general, funciona bastant bé
Funciona bé, però són necessaris alguns canvis

Gràfic III-3.23.
De les afirmacions següents, quina expressa millor la vostra opinió sobre el funcionament 

del sistema sanitari? (2014-2024)
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Gràfic III-3.24.
Perecentatge de persones enquestades que considera que ha rebut una atenció bona o 

molt bona en atenció primària (2014-2024)
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Finalment, pel que fa a la percepció que 
tenen els usuaris sobre el comportament 
de la llista d’espera, es pot veure que les 
persones que opinen que les llistes d’espe-
ra han millorat és inferior a l’any anterior 
tant a la CAIB com a l’SNS; la CAIB (6,8 %) 
se situa per sota l’SNS (8,3 %). Per con-

tra, puja el percentatge de persones que 
pensen que han empitjorat, tant a les Illes 
Balears (33,9 %) com al conjunt de l’SNS 
(35,6 %). Augmenta, en els dos casos, la 
percepció que les llistes d’espera continu-
en igual i s’acosten al 60 % (vegeu el grà-
fic III-3-27).
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Font: Baròmetre sanitari. Ministeri de Sanitat.

Font: Baròmetre sanitari. Ministeri de Sanitat.

Gràfic III-3.25.
Percentatge de persones enquestades que considera que ha rebut una atenció bona o 

molt bona en la darrera urgència (2014-2024)
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Gràfic III-3.26.
Percentatge de persones enquestades que considera que ha rebut una atenció bona o 

molt bona en hospitalització (2013-2023)
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% d'enquestats que creuen que les llistes d'espera continuen igual
% d'enquestats que no saben com han evolucionat les llistes d'espera en els darrers dotze mesos

% d'enquestats que creuen que les llistes d'espera han millorat en el darrer any
% d'enquestats que creuen que les llistes d'espera han empitjorat en el darrer any

Gràfic III-3.27.
Percepció de la situació de les llistes d'espera (2014-2024)
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