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Resum

Es descriu i s’analitza 1’activitat i la utilitzacié dels serveis del sistema sanitari de les Illes Balears, aixi com
s’examina la seva evolucio al llarg del periode 1999-2009. S’observa com les Balears ¢és una de les comuni-
tats autonomes amb més baixa freqiientacid per habitant a 1’atenci6 primaria. En canvi, ¢és una de les regions
amb més activitat hospitalaria, ja que la poblacido que gaudeix d’assegurament privat a les Balears — propor-
cionalment una de les majors de 1’Estat- usa els diferents professionals especialistes com a porta d’entrada al
sistema de salut. L’activitat al servei d’urgéncies presenta un fort component estacional. Al llarg del periode
1999-2009, I’activitat al sector hospitalari ha augmentat més intensament que a 1’atencid primaria.
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Resumen

Se describe y se analiza la actividad y la utilizacion de los servicios del sistema sanitario de las Illes Balears,
asi como se examina su evolucion a lo largo del periodo 1999-2009. Se observa como las Balears es una de las
comunidades autonomas con mas baja frecuentacion por habitante en la atencion primaria. Por el contrario, es
una de las regiones con mas actividad hospitalaria, dado que la poblacién con seguro privado en Balears — en
proporcion una de las mas altas del Estado- usa a los diferentes profesionales especialistas como puerta de
entrada al sistema de salud. La actividad del servicio de urgencias presenta un fuerte componente estacional.
A lo largo del periodo 1999-2009, la actividad en el sector hospitalario ha aumentado mas intensamente que
en la atencion primaria.

Palabras clave: actividad y utilizacion de servicios sanitarios, Illes Balears

Abstract

The activity and use of the services of the Health System in the Balearic Islands is described and analysed.
Their evolution is also examined through the period of 1999 to 2009. The Balearic Islands is one of the regions
to register the lowest percentage of attendance to Primary Care Services per inhabitant. However, it is one of
the regions with more hospital activity. This is because people with private insurance, which represents one of
the highest percentages of the State, use the specialists as a way to enter the health system. The activity in the
emergency services has a high component of seasonality. The activity in the hospital sector has increased more
when compared with the Primary Care Services in the period of 1999 to 2009.
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l. Introduccio

La utilitzacio de serveis esta condicionada per la
combinaci6 de diferents factors. Les necessitats d’a-
tencid de salut dels ciutadans depenen basicament de
les caracteristiques sociodemografiques, de la morbi-
ditat i de les seves expectatives. Tamb¢ ’oferta de
serveis disponible a cada territori, el nivell d’accessi-
bilitat i els estils de practica clinica dels professionals
influeixen de manera decisiva en els patrons d’utilit-
zacio dels serveis!.

El grau d’utilitzacio dels serveis determina ’activitat
assistencial, la qual adopta formes molt diverses
—consultes, urgencies, hospitalitzacions, etc..- que es
relacionen entre si dins els distints nivells d’assistén-
cia — atenci6 primaria, hospitalaria d’aguts i hospita-
laria de mitjana i llarga estada.

El Sistema Nacional de Salut (SNS) s’organitza en
els nivells assistencials d’atencid primaria i d’atencio
hospitalaria, en els que 1’accés espontani dels ciuta-
dans i la complexitat tecnologica es troben en relacid
inversaZ.

L’atencio primaria generalment constitueix el primer
nivell de contacte de les persones amb el sistema
public de salut i dur a terme la seva activitat basica-
ment en forma de consultes i procediments medics i
infermers, siguin o no urgents.

Per la seva banda, els hospitals cobreixen, a I’ambit
general de I’assisténcia sanitaria, 1’atencio més espe-
cialitzada dels pacients, i també¢ s’hi fa, cada vegada
més, activitat ambulatoria (consultes, hospital de dia,
cirurgia sense ingrés i hospitalitzacié domiciliaria),3 4
a més de l’activitat derivada d’ingressos i d’urgen-
cies.

Els fluxos entre els tipus d’activitat son complexos,
dins un mateix nivell o entre diferents nivells assis-
tencials, ja que les seqiliéncies assistencials no
segueixen un circuit univoc. Aixi, el ciutada, que pot
disposar o no de d’assegurament privat, elegeix el
cami d’accés a ’assisténcia ja sigui a través del seu
metge de capgalera, d’urgéncies de primaria o urgén-
cies d’hospital o, si disposa de cobertura privada,
també pot accedir a les urgencies, a un metge genera-
lista o directament a I’especialista de 1’ambit privat.
Per la seva banda, el professional pren les decisions
de derivar o no en funci6 de la presumpci6 del diag-
nostic.
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A més, el volum de cada un dels fluxos entre activi-
tats 1 arees pot arribar a ser notablement diferents
segons ’estructura i organitzacid dels recursos sani-
taris de cada regio.

Aix0 succeeix a regions com les Illes Balears, les
quals presenten caracteristiques diferenciades respec-
te a la resta de comunitats autonomes, pel fet que dis-
posen d’una de les més amplies xarxes hospitalaries
d’aguts de 1’Estat, tant ptblica com privada, amb un
nombros grup de professionals i altament dotada tec-
nologicament, i per la menor dotacid relativa d’hos-
pitals de mitjana i llarga estada.

Dins aquest context, els objectius d’aquest treball son
els de descriure i analitzar ’activitat i la utilitzacio
dels serveis del sistema sanitari balear en el seu con-
junt i mostrar la relacid que hi ha entre els distints
tipus d’activitat, tot destacant les seves singularitats
respecte a les altres comunitats autonomes, i observar
la seva evoluci6 al llarg del periode 1999-2009.

El treball s’ha estructurat en sis parts. Aixi, després
d’aquesta introduccid, en el segon apartat s’exposen i
es quantifiquen els fluxos entre els tipus d’activitat a
les Balears. Seguidament, en el tercer i quart apartat,
es descriu I’activitat a 1’atencid primaria i a 1’assis-
téncia hospitalaria, respectivament, tot comparant-les
amb les de la resta de I’Estat, i I’evolucié d’ambdues
al llarg del periode 1999-2009. En el cinque apartat,
s’analitza 1’estacionalitat de I’activitat sanitaria a les
Balears, donada 1’estacionalitat de la poblacio que
realment hi és present. I, finalment, en el darrer apar-
tat s’exposen les principals conclusions.

Il. Els fluxos d’activitat

La llibertat per part del ciutada per elegir ’accés a
I’assisténcia sanitaria, aixi com la diversitat de deci-

Atencit especialitzada

Complexitat técnica

Mitjans diagndstics | terapdutics de
major complexitat
Consultes, hospitals de dia, cirurgia,

urgéncies

Per indicacié dels facultatius d'atenci
primaria, al sector plblic

Espontani, al secior

privat

Dispositiu assistencial |Cants Centres d'espacialitats i hospitals
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Figura 1. L'organitzacio del Sistema Nacional de Salut
(SNS)
Font: Sistema Nacional de Salud. Espaiia 2010 (MSiPS)
i elaboracio propia
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Figura 2. Flux de circulacio sanitaria de les Illes Balears. Any 2009
Font: Elaboracio propia a partir de dades del MSiPS, CMBD, SIESCRI i EMH
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sions que pot prendre el professional alhora d’aplicar
el diagnostic, fan que les relacions entre els distints
tipus d’activitat siguin complexes.

Aixi, per exemple, dos pacients amb uns mateixos
simptomes poden accedir al sistema bé a les consul-
tes a I’atencid primaria o directament a 1’area d’ur-
gencies, a I’hospitalaria, en el sector public o, si dis-
posen de doble assegurament, a tots aquests disposi-
tius del sector privat.

A la figura 2, s’exposa el flux de circulacio sanita-
ria de les Illes Balears. S’observa com l’accés més
habitual a I’assisténcia sanitaria és a través de les
consultes al metge de I’atencid primaria publica.
Aquestes consultes poden derivar en successives al
mateix metge d’atencid primaria, en consultes o acti-
vitats d’infermeria d’atencio6 primaria, en desviacions
a primeres consultes a 1’especialista de ’assisténcia
hospitalaria ptublica o molt poc freqlientment en visi-
tes domiciliaries.

En total, segons dades de 2009, considerant tant les
primeres com les successives, es fan 3.641 consultes
al metge de familia per cada 1.000 habitants cada any,
668 de pediatria i 2.519 d’activitat d’infermeria.

A aix0 s’ha d’afegir les urgencies d’atencid prima-
ria —que en la majoria de casos son en realitat con-
sultes fora de I’horari laboral o sense cita prévia- amb
511 visites per 1.000 habitants. Tamb¢ es pot accedir
a Dassisténcia a través de les urgéncies del sistema
hospitalari public -454 per 1.000 habitants. I, si el
ciutada gaudeix d’assegurament privat, també pot
usar com a via d’entrada al sistema les urgencies al
sistema hospitalari de titularitat privada (421 per
1.000 habitants) o les consultes externes d’aquesta
mateix tipus d’hospitals (340 per 1.000 habitants).

La major part de la poblacié que disposa d’assegu-
rament privat acudeix normalment a urgéncies de la
privada i ho fa amb una freqiientacié major degut a
I’atencié generalment més immediata que rep, que
pot no tenir relacié amb la urgent. Aixi, segons el
Barometro Sanitario 2009, el 37,9% de la poblacio al
conjunt de I’Estat manifesta que el motiu principal
d’acudir al servei d’urgéncies €s perque I’horari no
coincidia amb I’horari del metge de capgaleras.

Sense tenir en compte la complexitat de les urgen-
cies, en conjunt moren 8 de cada 10.000 persones que
accedeixen a urgencies als hospitals de titularitat
publica i 5 de cada 10.000 als de titularitat privada.
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Balears Espanya
Total activitat horari ordinari 7.421.736 406.132.862
Medicina
Total 4.703.076 273.557.142
Medicina de familia 3.988.819 238.575.309
Pediatria 684.309 34.981.833
Infermeria 2.718.660 132.575.720

Urgéncies fora de I'horari ordinari

(consultes fora de I'horari habitual) 610.200 30.002.020
Freqiientacié General’ 6,9 8,9
Medicina

Medicina de familia 37 6,1
Pediatria 06 0,8
Infermeria 2,5 29
Urgéncies fora de I'horari ordinari

(consultes fora de I'horari habitual) 06 0,7

Figura 3. Activitat en centres assistencials d'Atencio
Primaria publica
Font: Ministeri de Sanitat i Politica Social, Institut
d'Informacio Sanitaria (SIAP), Sistema d'informacio
d'Atencio Primaria. Dades estimades
*Nombre de consultes per habitant registrat al Sistema
Nacional de Salut

Les intervencions quirurgiques urgents al sector
public representen el 18% del total d’intervencions
quirargiques. Ingressen 11,4% de les urgéncies publi-
ques i el 9% de les urgéncies al sector privat. E1 70%
dels ingressos son per via d’urgeéncies.

Les primeres visites a 1’especialista de 1’atencio
hospitalaria solen tenir continuitat en visites succes-
sives, 794 per cada 1.000 habitants a la publica -amb
una relacié de 2,1 visites successives per cada prime-
ra visita- 1 403 a la privada — amb 1,2 vistes successi-
ves per cada primera visita.

Per esbrinar el diagnostic, el professional pot enco-
manar proves diagnostiques dels pacients, fent Us
,entre d’altres, de la tecnologia hospitalaria (només
de TAC i RM se’n fan 133 per cada 1.000 habitants
I’any i raigs x 792 per cada 1.000 habitants).

Com es pot observar en la figura de fluxos, les con-
sultes successives hospitalaries, i menys freqiient-
ment les primeres consultes, es deriven en altres tipus
d’activitat sanitaria, principalment parts, interven-
cions quirdrgiques i ingressos programats. Tamb¢ per
la via d’urgencies es poden donar aquests tres tipus
d’activitat.

Les intervencions quirirgiques, entre les quals n’hi
ha que sén de parts per cesaria, poden derivar en
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ingrés hospitalari -en un 51,2% dels casos- o poden
no haver d’ingressar —el 48,8% restant- (cirurgia
major ambulatoria). Les intervencions quirtirgiques
programades varen tenir el 2009 una mitjana d’espe-
ra de 62,5 dies.

Cada ingrés genera una mitjana de 6,2 estades a la
publica i 3,9 a la privada i, es produeixen altes per
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trasllat al seu domicili (93% dels casos), per trasllat a
altres hospitals d’aguts (1,7% del casos) o de mitjana
i llarga estada (1,4%), per defunci6 (3,4% a la publi-
cai1,3% a la privada). El 7,2% de les altes es rein-
gressen, generalment per via d’urgéncies.

lll. L’activitat assistencial a I’atencié pri-
maria i I'evolucié

L’atencié primaria és clau per aconseguir els
maxims nivells possibles d’eficiéncia i equitat?, i
actua, a 1’ambit public, generalment com a porta
d’entrada al sistema sanitari. La seva activitat es
mesura principalment a partir del nombre de consul-
tes, que també inclouen procediments medics i infer-
mers. En aquest sentit, a les Illes Balears es varen fer
al llarg de 2008 prop de 7,5 milions de consultes no
urgents, de les quals un 57,5% les duen a terme met-
ges de familia, 8,1% pediatres i 34,4% personal d’in-
fermeria.

Pel que fa a I’activitat urgent de primaria o no pro-
gramada, a les Balears es varen atendre més de
610.000 pacients, fora de 1’horari ordinari del metge
de capcalera.
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El nombre de consultes per habitant a I’atencio pri-
maria —denominada freqiientacié general- és, a la
comunitat autonoma de les Illes Balears, la segona
més baixa de I’Estat, per davant de La Rioja, amb 6,9
consultes per habitant, que es correspon amb el
menor envelliment de la poblacié a les Balears en
relaci6 amb I’Estat. Els espanyols son els ciutadans
europeus que més van al metges, amb 8,9 consultes
per habitant.

Aquest resultat és coherent amb la disponibilitat de
recursos d’atencid primaria a les Illes, un dels més
escassos de I’Estat®. Aixi doncs, si es posa en relacid
el nombre de consultes i el nombre de personal sani-
tari, a les Illes aquesta rati esta situada entorn a la
mitjana estatal.

Evolucio de Pactivitat a ’atencio primaria

Segons les dades de 1’antic INSALUD i actual IB-
Salut, al llarg del periode 1999-2009, el nombre de
consultes no urgents a primaria ha crescut globalment
un 7,1%. Aquest resultat s’explica per evolucions
divergents en les arees de medicina i infermeria. Aixi,
el nombre de consultes al segment de medicina de
familia i comunitaria ha crescut un 21,7% i a pedia-
tria un 45,4%, mentre que el nombre de consultes i
procediments d’infermeria ha retrocedit un 13,9%.

IV. L’activitat assistencial a ’atencioé hos-
pitalaria

L’estadistica del SIESCRI (“Estadistica de
Establecimientos Sanitarios con Régimen de
Internado”), que es publica des de 1972 on s’hi regis-
tren els recursos i I’activitat dels establiments sanita-
ris d’assisténcia especialitzada d’arreu de I’Estat, el
CMBD (Conjunt Minim de Bases de Dades), registre
poblacional que recull informacié sobre la patologia
atesa als centres sanitaris, i I’EMH (Estadistica de
Morbilitat Hospitalaria), iniciada 1’any 19511 que
recull ’estructura 1 I’evolucid de la morbilitat atesa,
son tres fonts que permeten una analisi acurat de 1’ac-
tivitat hospitalaria.

L’activitat assistencial a I’atenci6 hospitalaria es pot
classificar segons la titularitat de 1’hospital, en
publics o privats, i segons la seva finalitat, en hospi-
tals generals, hospitals de salut mental i hospitals de
mitjana 1 llarga estada, atenent al Reial Decret
1277/2003 pel qual s’estableixen les bases generals
sobre 1’autoritzacio de centres, serveis 1 establiments
sanitaris.
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llits: ingressos estades estada | quirdrg. | quinirg. parts (% primeres urgéncies

funcicnant mitjana progrm. urgents cesaries) consultes (%

ingressos)

® Hospitals Piblic ™ Hospitals privat

Figura 6. Estructura de I’activitat hospitalaria balear
per tipus d’activitat.
Font: Elaboracio propia a partir de SIESCRI

L’activitat a les Illes respecte a I’Estat

La major part dels indicadors d’activitat hospitala-
ria mostren com a les Illes Balears hi ha més activitat
que a la resta de 1’Estat, d’acord amb el major nom-
bre de recursos hospitalaris, publics i privats, que es
disposen al territori insular respecte a les altres comu-
nitats autonomes.

Per una banda, les consultes externes a les Illes
Balears se situen un 16% per damunt de la mitjana de
I’Estat, amb prop de 2 visites per capita i any, i I’ac-
tivitat a I’area quirargica un 10%, amb 120.797 actes
quirtrgics 1’any 2009.

Per ’altra, pel que fa a la hospitalitzacio, els ingres-
sos varen ser d’un total de 153.144, i se situen, en ter-
mes per capita, en la comunitat autbonoma amb major
nombre d’ingressos, un 30% per damunt de la mitja-
na espanyola. Els ingressos als hospitals de titularitat
privada doblen els del conjunt de 1’Estat mentre que
als hospitals de titularitat ptiblica son un 15% infe-
riors.

L’elevat nombre d’ingressos contrasta amb el
menor nombre d’estades hospitalaries (n’hi ha un
5,4% menys en termes per capita), conseqiiéncia que
I’estada mitjana per cada ingrés és sensiblement més
baixa a les Illes que a I’Estat (6,1 dies per ingrés a les
Balears per 8,1 a Espanya). L’estada mitjana en con-
junt és la més baixa de tot 1I’Estat. Aquest fet és atri-
buible a les peculiaritats del model assistencial bale-
ar, amb una amplia xarxa privada, que a més té un sis-
tema de funcionament ben diferent al de la resta de
I’Estat, amb una estada mitjana de 3,2 dies.
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Figura 7. Creixement de [’activitat hospitalaria balear
per tipus d'activitat. Periode 1999-2008
Font: Elaboracio propia a partir de SIESCRI

L’activitat d’hospitals de titularitat publica i privada
a les Illes

Els hospitals generals d’aguts de titularitat privada
duen a terme un percentatge relativament alt d’activi-
tat assistencial al sistema sanitari balear.

En primer lloc, els ingressos hospitalaris estan prac-
ticament equilibrats entre ambdos sectors, quan a la
resta de I’Estat la proporcio és de 3 ingressos als hos-
pitals de titularitat publica per cada 1 de titularitat pri-
vada. Mentrestant, el 54,9% de les intervencions qui-
rurgiques programades totals (59.633) es realitzen al
sector privat, tot i que part d’aquesta activitat esta
concertada (10.867). La inércia d’un sector public
poc dotat tecnologicament fins fa pocs anys explica
en part la importancia de 1’activitat quirtirgica en el
sector privat. Per contra, les intervencions quirtrgi-
ques urgents les realitza molt majoritariament el sec-
tor public.

Per la seva banda, és en els hospitals publics on es
produeixen el major nombre de naixements (dels
12.454 nascuts a centres hospitalaris, 9.101 varen
néixer a la publica i 3.353 a la privada). Aixi mateix,
en els hospitals publics s’hi realitzen un percentatge
significativament menor de cessares (només el 21%
front el 33% de la privada). Aquest percentatge també
¢és inferior en comparacié amb el conjunt d’hospitals
publics de I’Estat espanyol, que és del 22,1%.

Pel que fa a les primeres consultes com les urgencies,

presenten ratis d’activitat lleugerament superiors a la
sanitat publica que a la privada. Per la seva banda, el
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carrega demografica real a les Illes Balears
Font: FIC (Factoria d'Informacio Corporativa) i
elabaoracio propia a partir de AENA, Autoritat
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nombre d’estades resulta ser forga superior a la sani-
tat publica. Aixo s’explica per la major rotacio exis-
tent en els hospitals privats amb anim de lucre, on
I’estada mitjana dels pacients és menys de la meitat
que en els publics d’aguts (3,2 dies front als 7,1 dels
publics d’aguts). Ara bé, tant a ’area ambulatoria
com a ’area d’hospitalitzacié s’ha de tenir en comp-
te la presumpta menor complexitat dels pacients

Aix0 no obstant, al conjunt de I’Estat, a diferéncia de
Balears, 1’estada mitjana als hospitals publics és sem-
blant al dels hospitals privats. Sens dubte, la inexis-
téncia a les Balears d’hospitals de mitjana i llarga
estada de titularitat privada, els quals tenen una mit-
jana d’ingrés notablement més elevada que la d’aguts
(23,9 dies per ingrés), provoca que a la comunitat
autonoma, a diferéncia de les altres, hi hagi una esta-
da mitjana inferior als hospitals de titularitat privada
que a la publica.

Evolucio de Pactivitat hospitalaria

Al llarg del periode 1999-2009, hi ha hagut notables
canvis en I’activitat assistencial. En primer lloc, s’ha
tendit cada vegada més cap a la utilitzacio de les con-
sultes externes i ambulataritzacio i a disminuir les
estades hospitalaries.

D’aquesta manera, les consultes externes als centres
publics d’atencié especialitzada, han augmentat un
49,1%, fins a superar 1’any 2008 1’1.050.000 consul-
tes, mentre que en els hospitals privats s’han multi-
plicat per 2,7 vegades i han assolit les 728.000 con-
sultes.

Pel que fa a les urgéncies, entre el periode 1999 i
2008 s’ha copsat un ascens del 61,3% als hospitals
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publics i1 del 32,2% als hospitals privats. La freqiien-
tacio per habitant al servei d’urgéncies també ha aug-
mentat, atés que el creixement poblacional, del
30,6% entre aquests anys, ha esdevingut menor que
el creixement del nombre de pacients atesos.
D’aquesta manera, mentre que 1’any 1999 es varen
atendre 68 pacients per 1.000 habitants, I’any 2008 se
n’han ates 74.

En aquest sentit, la major part d’aquest notable crei-
xement de la freqiientacio s’atribueix a un augment
desproporcionat dels pacients que utilitzaren el servei
d’urgéncies, sobretot per accedir a 1’assisténcia de
forma més immediata. Altres causes que s’apunten a
la literatura son els problemes d’organitzacio en arees
del sistema sanitari, problemes socials o pel fet de
que alguns pacients tenen més confianca en els ser-
veis d’urgéncies que en d’altres d’alternatius!?.

Destaquen especialment els trasllats des de centres
hospitalaris amb servei d’urgéncies cap als serveis
d’urgéncies d’altres centres, que s’han multiplicat per
més de 5 durant el periode 1999-2008, pel fet d’ha-
ver-hi més nous hospitals a la xarxa publica.

Pel que fa a I’activitat quirtrgica, ha crescut de
forma desigual entre I’activitat publica i privada. Aixi
mentre que al sistema public, les intervencions qui-
rargiques programades han crescut un 67,6%, al sis-
tema privat ho han fet en un 18,3%, tot i que el 54,9%
de les intervencions encara es fan a la privada.

Les intervencions quirtrgiques urgents en el sector
privat s’han reduit en gairebé una quarta part respec-
te a 1999, i1 actualment només se’n fan poc més de
1.500 intervencions anuals. Per contra, en els centres
de titularitat publica el creixement ha estat del 43,6%.
Si es descompte 1’efecte del creixement de la pobla-
cio, el nombre d’intervencions quirdrgiques totals —
programades 1 urgents - per habitant s’ha mantengut
estable al llarg del periode. Per la seva banda, la
cirurgia major ambulatoria ha practicament doblat la
seva activitat (89,5% de creixement).

Pel que fa a la utilitzacié dels recursos tecnologics,
el creixement és generalitzat per cada 1.000 habitants
en tots els tipus de tecnologia, excepte pel que fa a
1I’Gs de la gammagrafies, el qual descendeix un 40%.

Destaquen els increments de més del 50% en 1’0s
d’angiografies digitals i estudis d’hemodinamica,
perd I’augment més notable és en les ressonancies
magnétiques, que han gairebé multiplicat per 3 ’acti-
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vitat.

Durant el periode 1999-2008, també el nombre de
naixements als hospitals de les illes han augmentat de
forma notable, impulsats per I’important contingent
de persones nouvingudes de nacionalitat estrangera,
la majoria de les quals son joves amb edat de procre-
ar. Aixi, el nombre de parts ha crescut globalment un
43,6% - un 10% en termes per capita. Per via vaginal,
el creixement ha estat del 33,2%, mentre que les ces-
sarees practicament s’han duplicat.

V. L’estacionalitat de I'activitat sanitaria i
la seva evolucio al llarg del periode 1999-
2009

La carrega demografica que suporta un determinat
territori no és constant al llarg de 1’any, especialment
en aquelles regions que, com les Balears, presenten
un alt grau d’especialitzacio turistica.

L’assisténcia sanitaria no urgent, susceptible de ser
planificada, es pot distribuir més o menys homoge-
niament al llarg de 1’any, per aixi aprofitar les infraes-
tructures existents de la millora manera possible.
Aixi, per exemple, la quantitat de consultes o d’inter-
vencions quirurgiques totals tant sols presenten 1’e-
fecte estacional dels periodes de vacances dels pro-
fessionals perd no de la major carrega demografica
derivada de I’activitat turistica.

Per contra, 1’assisténcia sanitaria urgent, ha d’aten-
dre el malalt immediatament després d’haver ocorre-
gut la patologia. Aixi doncs, el nombre de pacients
que acudeixen al servei d’urgéncies, ja sigui de pri-
maria o d’hospitalaria, depén en bona part de la
poblacié que hi ha present sobre el territori en un
moment determinat.

Aix0 s’observa amb les dades tant de consultes
urgents de primaria com de servei d’urgencies a
I’hospitalaria, aixi com també amb les intervencions
quirrgiques urgents, en la que les tres séries presen-
ten una grau de correlacio lineal elevat amb la carre-
ga demografica real (0,70, 0,84 i 0,90, respectiva-
ment). Especialment els mesos de juliol i agost, on a
les illes hi ha present un 50% més de persones que la
poblacié empadronada, les urgéncies experimenten
un ascens espectacular.

Ara bé, si es considera tota la poblacio present sobre
les Illes —resident o no resident-, s’observa com la
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freqliéncia d’utilitzacioé del servei d’urgeéncies és més
alta els mesos d’hivern, periode en el qual les patolo-
gies infeccioses i respiratories son més freqiients.

De mitjana, I’any 2009 varen acudir al servei d’ur-
geéncies — primaria i hospitalaria — 6,5 persones de
cada 100. El nombre d’urgeéncies ha crescut més
intensament que la carrega demografica, i el compo-
nent estacionalitat ha tengut una tendéncia lleugera-
ment descendent, en paral-lel amb el menor pes rela-
tiu dels visitants en relacié a la poblacid resident.

VI. Conclusions

S’ha descrit i analitzat I’activitat del sistema sani-
tari balear, tot destacant les seves singularitats res-
pecte a les altres comunitats autonomes, i s’ha obser-
vat la seva evoluci¢ al llarg del periode 1999-2009.

En primer lloc, s’ha exposat el flux de circulacio
sanitaria balear. Les diverses opcions per accedir a
’assisténcia, per part del ciutada, i les diferents deci-
sions d’aplicacio del diagnostic, per part del profes-
sional, fan que les relacions entre les arees de I’entra-
mat sanitari siguin complexes.

La quantificacié dels fluxos permet mostrar com
I’accés més habitual a I’assisténcia sanitaria ¢és a tra-
vés de les consultes de I’atencid primaria publica i
també que €s el segment d’activitat sanitaria amb més
nombre de pacients atesos. Tot i aixo, les Illes és una
de les comunitats autonomes amb un nombre de con-
sultes per habitant a I’atencié primaria més baix de
tot I’Estat, fins i tot pel que fa a I’activitat urgent.

En canvi, és una de les regions amb més activitat
hospitalaria, en els centres de titularitat publica i de
titularitat privada. El nombre de consultes, les inter-
vencions quirurgiques, els ingressos o les urgeéncies
tenen un nivell d’activitat significativament superior
a la resta de I’Estat.

Degut a la important preséncia d’hospitals privats
d’aguts, la poblacié que gaudeix d’assegurament pri-
vat a les Balears —que tot i ser percentualment menor
que a finals de la decada dels 90 és encara una de les
més elevades de I’Estat- usa el sector hospitalari com
a porta d’entrada al sistema de salut, sense la neces-
sitat de passar pel filtre de la primaria, la qual cosa
permet explicar, si més no en part, la menor activitat
relativa en aquest nivell assistencial.

El factor de ’accessibilitat al sistema és clau també

52

Singularitats de 'activitat sanitaria a les llles Balears

per entendre les diferéncies de freqiientacio als hos-
pitals de titularitat publica i privada.

Aixi, pel que fa a les urgencies, el 30% s’atén per
I’hospitalaria privada —segons dades estimades pel
2009 al voltant del 20% de la poblacié de les Balears
disposa d’assegurament privat- iel 70% restant s’ab-
sorbeix més o menys equitativament entre la primaria
i ’hospitalaria.

La major part de la poblacié que disposa d’assegura-
ment privat acudeix normalment a urgeéncies de la
privada i ho fa amb una freqiientaci6 major degut a
I’atencié generalment més immediata que rep, que
pot no tenir relacié amb la urgent.

Pel que fa a les consultes externes, un percentatge
de la poblacio amb assegurament privat accedeix
directament a I’especialista de 1’hospitalaria i, com
que no passen pel filtre de ’atencié primaria, les
patologies ateses son presumptament menys greus,
com ho demostra la menor proporcid de visites suc-
cessives que en els hospitals de titularitat publica.

Aixi mateix, els hospitals privats absorbeixen prac-
ticament la meitat dels ingressos i les intervencions
quirargiques que es fan a les Balears.

Quant a I’evoluci¢ al llarg del periode 1999-2009,
s’observa com la major part dels indicadors de 1’a-
tencid hospitalaria han experimentat creixements per
damunt de I’augment demografic i més intensos que
els de I’activitat a I’atencié primaria.

Finalment, I’activitat urgent presenta una elevada
estacionalitat, amb més visites durant els mesos de
juliol i agost, en paral-lel amb la carrega demografica
real.
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