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EL SR. PRESIDENT:

Comengarem la sessi6 d’avui. I en primer lloc demanaria si
es produeixen substitucions.

No hi ha substitucions?

Passam al’nic puntde I’ordre del dia d’avui que consisteix
en les preguntes RGE num. 391, 392,393, 394, 508, 509, 510,
511,512,513,5141515. Assisteix I’Hble. Consellera de Salut
i Consum Sra. Aina Castillo i Ferrer, acompanyada pel Sr.
Sergi Bertran, director gerent del Servei de Salut.

He de comunicar als grups parlamentaris que, tal i com es
va acordar a la mesa, s’han agrupat les preguntes RGE num.
391,392,393 1394. També s’han agrupat les preguntes RGE
num. 508 1 509 per una banda. La 510, 511, 512 per una altra
banda. I la 513 i la 514 per una altra. La 515 queda sense
agrupar.

1) Pregunta RGE num. 391/04, de 1I'Hble. Diputat Sr.
Miquel Gascén i Mir, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a construccioé de 1'hospital de Formentera.

2) Pregunta RGE num. 392/04, de 1'Hble. Diputat Sr.
Miquel Gascén i Mir, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a patologies que hi haura a 1'hospital de
Formentera.

3) Pregunta RGE num. 393/04, de I'Hble. Diputat Sr.
Miquel Gascon i Mir, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a quirofan de 1'hospital de Formentera.

4) Pregunta RGE ntum. 394/04, de 1'Hble. Diputat Sr.
Miquel Gascon i Mir, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a ajuda als sectors afectats per I'apagada del mes
de juliol.

Per formular conjuntament les preguntes RGE num. 391,
relativa a la construccidé de I’Hospital de Formentera; la 392,
relativa a patologies que hi haura a I’Hospital de Formentera;
393, relativa a quirofan a I’Hospital de Formentera i 394,
relativa a horari d’obertura de I’Hospital de Formentera té la
paraula el Sr. Miquel Gascon i Mir, autor de les mateixes.

EL SR. GASCON [ MIR:

Gracies, Sr. President. Agrair a la consellera Sra. Castillo
la seva preséncia avui aqui, també al Sr. Bertran i al Sr.
Alarcon. B¢, aquestes preguntes, com poden veure, les varem
entrar el 28 de gener, posteriorment la Sra. Consellera va
presentar fa pocs dies que s’havia fet la licitacié del centre de
Formentera, pero aixi i tot pensam que és important poder
explicar el que es fara i que puguem saber els grups
parlamentaris que es pensa fer en aquest centre que es
construira i que sembla ser que estara construit I’any 2006,
segons va dir la consellera, o jo he llegit a la premsa.

Jo no entraré avui, si no hi entra la consellera, a discutir si
un va comengar i qui va comencar a fer-ho i qui no va
comengar a fer-ho, tots podriem parlar de moltes coses, aix0 va
des de I’any 98, per tant, hi ha molta cosa a dir. Per tant, jo em
centraré en els temes técnics que son els que m’interessen en
aquest moment. Nosaltres voldriem saber sobre I’hospital, quan
comencara a construir-se, una vegada licitat, perqué consti en
el Diari de Sessions 1 quin sera el cost previst d’aquesta
intervencié a Formentera.

Per altra part i és el més important, nosaltres el que
voldriem saber..., perdd Sr. President qué m’ha dit 10 minuts?

EL SR. PRESIDENT:
Si, pero bé com que...

EL SR. GASCON [ MIR:
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Allo que ens interessa saber és qué s’atendra en aquest
hospital? Aquest hospital sera un hospital com entenem, un
hospital tradicional? Jo supos que no tal qual un hospital
tradicional. Sera un centre de salut? Pensam que tampoc sera
un centre de salut sind que sera una altra cosa. Volem saber
quines patologies es podran atendre en aquest hospital, quins
mecanismes hi haura per derivar els malalts que no puguin ser
atesos per les patologies que hi hagi no siguin tributaries de ser
ateses en aquest centre, que n’hi haura d’haver. Si es potenciara
la tele-assisténcia des de Formentera a Eivissa, que ja existeix
per a determinats casos. Es a dir, voldriem saber quina sera en
definitiva la cartera de serveis del centre de Formentera.

Nosaltres suposam que si hi ha urgéncies, que es suposa que
si, que determinades urgéncies s’hauran de fer, hi haura d’haver
un suport important des de I’hospital de referéncia, en aquest
cas seria Ca’n Misses, per a aquestes urgéncies que puguin ser
o no ser ateses a Formentera. També voldriem saber quants 1lits
hi haura en aquest hospital i quin tipus de malalts estaran en
aquests llits, no només les patologies sin6 quin tipus de malalts,
si seran llits d’observacio Gnicament, si seran llits que pugui
haver de dialisi, per exemple, se m’acuden en aquest moment,
si hi haura algun 1lit de malalts subaguts. Aixo voldriem que
ens ho especifiqués.

Aix0 jo record Sra. Consellera que en el seu moment quan
varem discutir aquest tema una de les primeres vegades era
I’any 99, 0 98, quan va signar el protocol el Sr. Romay i el Sr.
Matas i posteriorment I’any 99 amb una proposicié no de llei
que hi va haver a una comissid, que es va crear de fet per
estudiar aquest tema, hi havia un protocol d’allo que hi hauria
en aquest centre i d’allo que no hi havia d’haver, alldo que hi
havia d’haver, els llits que hi hauria, etcétera. Per tant, aquest
protocol jo supos que I’ib-salut el té, o 1’ha tengut perque
estava a 1’ib-salut en el seu moment, el Sr. Fiol ens ho va
mostrar quan ell era el competent en aquesta materia. Per tant,
volem saber si hi ha hagut canvis o no, per aixo demanam els
1lits que hi haura i les patologies que hi podra haver en aquests
lits.

També voldriem saber si hi haura un quirofan, quines
patologies es podran atendre perqué clar, si es diu que
s’atendran les urgencies, evidentment el ventall d’urgéncies és
molt important, no es poden atendre evidentment totes les
urgencies. Em referesc a si es podra atendre una apendicitis, o
es podra atendre per exemple un part que acabi amb una
cesaria. Si sera ago o no sera ago, o seran determinades coses
molt reglades per evitar els problemes que poden conduir
segons les patologies que es vulguin tractar, en ocasions és
millor ser prudents i no posar massa coses que en un moment
donat ens puguin crear problemes quan no hi ha els
especialistes adequats. Evidentment vull creure que no hi haura
una UCI, ni temes d’aquests, no perqué no s’ho mereixin a
Formentera sindé perqué també parlam de rendibilitat i
evidentment jo crec que so6n temes que no son assumibles
aquest moment en aquest pais.

Llavors vull saber si hi haura un quirofan, siaquest quirofan
sera quirurgic o sera merament una sala de parts. Si la sala de
parts, en cas de qué hi hagi d’haver parts, esta pensada amb la
possibilitat, que haura de ser-ho a la forga perque si hi ha parts
en un moment donat hi pot haver un problema i ha d’acabar

amb una cesaria, amb un (...). Per tant, hi haura d’haver
anestesistes.

Llavors nosaltres demanam si aquest centre estara obert les
24 hores del dia, per a urgéncies i per a tot tipus de malalties.
Volem saber si per tant, hi haura laboratoris, raigs X les 24
hores per atendre aquest tipus de malalts perqué si no les
urgéncies, evidentment, queden desvirtuades si no es pot
comptar amb un laboratori o amb un servei de raigs X. I no esta
escrit aqui, pero evidentment es desprén d’aixo el personal que
haura de tenir aquest centre si vostés han contat més o menys,
evidentment, el tipus de personal i d’especialitzacido que hi
haura d’haver en aquest centre.

En definitiva Sra. Consellera, el que volem saber és qué hi
haura a [I’Hospital de Formentera? Qué tendran els
formenterencs? Quin tipus de patologies es podran solucionar
alla? Com es solucionaran els possibles problemes que hi hagi
alla? Supos que mitjangant I’helicopter, s’haura de potenciar
segurament perqué hi pot haver en un moment donat que si hi
ha més actuacions meédiques normalment hi ha més urgéncies.
Curiosament jo record que la vaga i aixd va cridar molt
I’atencid pero és aixi, a la vaga que hi haver a Italia de metges,
una vaga salvatge que hi va haver fa uns anys, als periodistes
els va cridar I’atencié que havia disminuit la mortalitat quan els
metges varen estar en vaga. Bé aixo és aixi perque fa (...), vull
dir els que treballam amb aixo ho sabem. Per tant, hi ha d’haver
preparades solucions per en un moment donat poder transportar
els malalts d’un altre 1loc.

Per tant, volem saber senzillament aixo0, llits, les patologies,
si hi haura feina les 24 hores, si hi haura personal de suport de
laboratori, si hi haura malalts subaguts, si han pensat amb la
dialisi, etcétera i allo que a vostée se li acudi que sigui
interessant per a nosaltres.

Moltes gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sr. Diputat. Li contesta I’Hble. Sra. Consellera de
Salut i Consum per un temps també de 10 minuts.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President, senyores i senyors diputats. En
primer lloc agrair aquestes preguntes sobre I’Hospital de
Formentera al Sr. Gascon perqué crec és cert que després de
presentar el nou projecte d’aquest nou Hospital de Formentera
¢és adequat davant d’aquest Parlament donar alguna explicacio
del que sera el futur de 1’assisténcia sanitaria a I’area d’Eivissa
i Formentera, concretament a Formentera.

Estic d’acord també amb voste i crec que hem de fugir dels
discursos de si jo he fet i tu has fet, o jo he fet i tu no has fet.
Vull dir en aquest sentit jo sempre des del principi de
legislatura he ofert un pacte i m’agrada recordar-ho perqué crec
que les coses s’han de treure endavant i no adjudicar-nos
meérits. E1 que passa és que també és cert que quan es fan les
coses també és bo dir que s’estan fent les coses i s’esta
impulsant una infraestructura tan necessari per a Formentera
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com és I’Hospital de Formentera, pero jo crec que també s’ha
de dir, sobretot, pel reconecixement al mérit de I’equip de
professionals que han estat capacos de dur-ho endavant.

Per tant, dit aixo també li he de dir Sr. Gascon que jo
intentaré explicar totes aquelles qiiestions que vosté ha
plantejat avui davant aquesta comissié. No obstant, també li
deman disculpes si alguna qiiestié técnica, atés que no tenc la
formacié de metge com vosté i tal vegada desconec algun terme
que vosté ha mencionat i si queda sense contestar li agrairia que
m’ho recordés. Pero intentaré contestar tots aquells aspectes
técnics que s’han plantejat i en el cas de qué no sigui aixi em
compromet a passar-li la informacié elaborada per part del
Servei de Salut per tal de qué quedi registrada també en aquest
Parlament i que consti per a tots els diputats i per a totes les
persones que la vulguin contrastar.

Dit aix0, jo crec que el primer que hem de dir respecte a si
serda un hospital o si sera un centre de salut. Crec que €s
important i tots sabem que Formentera té unes caracteristiques
especials, tan des del punt de vista geografic i sociodemografic,
amb un seguit de condicionats com és la seva grandaria, és més
petita que les altres, també té una gran estacionalitat turistica,
altres tipus de condicionats i també té una caracteristica
diferencial de tipus sanitari. Vull dir a Formentera hem de
trobar un equilibri entre allo que és la discriminacié positiva
perque precisament reuneix unes circumstancies especials, pero
també I’eficiéncia.

Per tant, dit aixo jo crec que no és un hospital com pot ser
I’Hospital de Son Dureta, com és evident, ni com 1’Hospital
comarcal de Manacor, perd tampoc és un centre de salut.
Precisament perqué¢ Formentera per aquestes circumstancies
que he especificat necessita unes coses diferents, un augment
en relacio a l’activitat que s’esta fent en els distints centres
d’Atencio Primaria. Per tant, jo crec I’hem anomenat hospital
perque no és un centre de salut, perd s’ha de reconéixer que no
és un hospital com tradicionalment ho entenem, és una
terminologia heretada fins i tot, des de fa un parell d’anys s’ha
emprat aquest nom i per tant, li deim aixo. Perd hem de deixar
clar que es tracta d’un centre de salut potenciat i amb unes
activitats diferenciades.

Dit aixo, les preguntes que jo tenc aqui formulades sobre el
cost. Varem adjudicar el projecte fa unes setmanes i en aquest
moment allo que s’esta fent per part del gabinet d’arquitectura
adjudicatari, EACSN, liderat per 1’arquitecte Sr. Victor de las
Casas, no me’n recordava del nom, alldo que estan fent és
redactar el projecte d’execucio. Dins aquesta redaccio del
projecte d’execucid s’estan recollint tots els suggeriments dels
professionals, de fet el dia que varem anar a Formentera a
presentar aquest nou projecte varem tenir ocasié de reunir-nos
amb els professionals de I’actual centre de salut de Formentera,
fins i tot alla mateix es varen fer un seguit de suggeriments que
I’arquitecte va recollir i per obligacio, per contracte s’ha de
reunir amb tots els professionals durant les properes setmanes
per tal de redactar el projecte d’execucio.

Tenim el compromis per part seva que devers el mes de
juny, evidentment sén calculs aproximats, pero jo crec que en
aquest es poden complir sense cap tipus de problema, en el mes
de juny podriem tenir realitzat el projecte d’execuci6 i per tant,

procedir a la licitaci6 de les obres. Una vegada licitades les
obres, supos que no fa falta que entri en allo que és el
procediment de les meses de contractacid perqué el Sr. Gascon
ho sap perfectament, es procediria a adjudicar les obres i
comengar a posar literalment la primera pedra. Jo esper que
aquesta primera pedra es pugui posar a finals d’enguany, clar
que sempre si tot va bé, o com a molt tard a principis de ’any
que ve. Inicialment, segons m’indiquen des del Servei de Salut,
tenim un termini d’execucid de 12 mesos. Per tant, aixo sén els
calculs que em fan pensar que segurament I’any 2006 podrem
tenir aquest Hospital de Formentera construit. Precisament li he
de dir que és un projecte prioritzat des de la conselleria i des
del Servei de Salut i per tant, farem tot el possible perque es
compleixin els terminis prevists.

Dit aixo, jo passaré a anunciar allo que és la cartera de
serveis, o les caracteristiques funcionals d’aquest hospital. En
principi tendra una area d’urgéncies que tendra accés directe
des de I’heliport, també tendra un heliport aquest hospital, que
acollira I’equip de SUAP que esta actualment a Formentera.
Per cert, el SUAP és un equip que no només atén les urgéncies
sind també les emergeéncies del 061 i he de dir que era una
reclamacid de tots els professionals i que finalment s’ha pogut
dur i aixo ha suposat un millor servei per a Formentera i també
duplicar el personal que esta dedicat tan a les urgéncies com a
les emergencies a 1’illa de Formentera. Jo crec que no fa falta
que entri en la sala d’espera, lliteres, tot aixo, diguem que
tendra ’atencié continuada i que estara dotada de 15 llits
situats als voltants del control d’infermeria. Després tendra una
area quirurgica que té un Unic quirofan d’alt risc i una sala de
parts. Tot i que també he de dir que el fet de qué hi hagi parts
o no hi hagi parts a ’Hospital de Formentera és una qiiestié que
encara no esta decidida perqué, com vosté sap Sr. Gascon, és
una oferta que podria ser molt interessant per a Formentera que
és molt complicada de dur endavant, sobretot per la manca de
professionals, professionals que haurien d’estar a Formentera.
Pero en principi I’hospital estara preparat per si s’ha de fer un
part, ido que es pugui fer alla.

Després tendriem una area técnica que estaria situada entre
I’area quirargica i la d’atenci6 continuada i tendria una galeria
de connexié entre elles. Disposa de sala d’extraccions,
laboratori basic, radiologia, una cambra obscura, una cambra
blanca, sala de digitalitzacié i lectura i sala d’ecografies i
desvestidors. Després tendriem una area de consultes externes,
amb 2 consultes de psicoterapies, 6 de medicina general, 3
d’infermeria, 1 de ginecologia, 1 de matrona, 1 una de
fisioterapia i després 2 vestuaris i serveis per a pacients i 1
vestuari 1 serveis per a minusvalids també. L’area
administrativa, I’area de personal i després 1’area de servei.

Vosté em demanava si seria un hospital de 24 hores,
incloent els raigs X i també el laboratori. Li he de dir que si,
que inicialment esta previst que aixi sigui i que per tant, I’horari
d’obertura de I’Hospital de Formentera seria les 24 hores, 365
dies I’any. No necessariament amb el personal per exemple de
radiologia perque tenim que estara connectat, gracies a les
noves tecnologies, amb 1’Hospital de Ca’n Misses i aix0 podra
fer possible precisament aquest servei continuat de 24 hores. |
després per una altra banda vost¢ em demanava per les
actuacions que es farien en el quirofan. En aquest sentit li he de
dir que en principi esta recollit que es faran operacions de
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cirurgia sense ingrés, superant aixo si el programa de cirurgia
menor que es realitza a qualsevol centre de salut.

Vost¢ em demanava també quines patologies tendrien
ingrés en els llits que estan prevists i la cartera de servei que
més o manco ja li he anomenat. Pero bé de manera resumida
seria: 15 llits, també li ho he dit al principi, amb atenci6 de
medicina general, infermeria, atencio pediatrica, atencid a la
dona, atencié domiciliaria, atenci6 a les wurgéncies i
emergencies sanitaries, hospital de dia, aixi com assisténcia
especialitzada i serveis de suport, com el laboratori de
radiologia i transport sanitari.

Ijo crec que més o manco li he contestat a tot allo que voste
m’ha demanat. Hemodialisis en principi, també hi ha fet
referéncia, inicialment el gerent de 1’area d’Eivissa i
Formentera, el Sr. Nacho Martinez, em comentava que estava
previst fer-la domiciliaria i fariem hemodialisis domiciliaria ja
que precisament dins aquestes caracteristiques especials que té
I’illa de Formentera consideram que és una solucié molt
interessant per als ciutadans d’alla.

I en principi crec que més o manco he contestat les
preguntes que m’ha formulat. De totes maneres qued a la seva
disposicio per si em de fer algun aclariment més.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Consellera. T¢é la paraula el Sr. Gascon
per un temps de 5 minuts.

EL SR. GASCON I MIR:

Gracies, Sr. President. Bé, en primer lloc voldriem
demanar, ja que ho ha dit la consellera, si tenen el pla funcional
iens el poden fer arribar en el seu moment. Respecte els altres
temes que hem tractat, o allo que jo he interpretat i si vosté em
corregeix si li sembla que no és aixi. Jo entenc que hi haura un
servei d’urgéncies amb el SUAP, que esta corregit i augmentat
atés que també s’atenen les emergéncies, que no hi haura en
principi especialistes fixos les 24 hores alla, cosa que sembla
raonable, no hi haura cirurgians, ni ginecolegs, ni anestesistes
vivint en el centre, seran els metges del SUAP els que tendran
la competéncia dels 15 Ilits d’observacid, ben connectat, com
voste ha dit i jo havia comentat amb la telemedicina, amb
I’Hospital de Ca’n Misses.

Per tant, no hi haura especialistes i seran els metges del
SUAP, o els metges d’urgeéncies els que portaran aquesta unitat,
la qual cosa a mi em pot semblar bé. Els especialistes seguiran
anant-hi els matins, com van a passar consultes. I per allo que
ha dit, el quirofan fara cirurgia major ambulatoria, jo venc a
entendre que ha de ser el mateix que allo que es fa a Menorca
a Ciutadella, els oftalmolegs fan cataractes, els urolegs fan el
que fan i els cirurgians fan hérnies, etcétera, coses que no
requereixen ingrés i si hi ha algun problema poden anar a
I’hospital.

Llavors jo entenc que aixo sera un centre que els malalts
que hi hagi pendents de diagnostic podran estar alla amb
determinades patologies, amb aquests 15 llits controlats pels
metges del SUAP, que hi haura un laboratori amb técnics,

evidentment, jo no volia dir amb personal médic les 24 hores,
el laboratori suposo que si i técnics de radiologia que
mitjancant telemedicina podran estar en contacte amb el servei
de radiologia d’Eivissa. Pero el que interessa concretar és un
centre amb els metges d’urgéncies, amb 15 llits per a malalts
que estan en observacid i el suport del laboratoriide radiologia
per una banda. Per altra banda tendriem els especialistes que ja
van ara a passar consulta a Formentera, pero no hi hauria
especialistes fixos a Formentera. I per altra banda 1’altra pota
d’aquest centre seria el quirofan que seria per a aquestes
intervencions que diu voste i el tema dels parts s’ho pensaran
molt, cosa que jo li don tot el meu suport de qué s’ha de pensar
moltcom s’hauran de fer determinats tipus d’intervencionsiels
parts que és una cosa molt alegra i molt bona i no és una
malaltia, pero a vegades donen més problemes que altres coses.

Per tant, quedam que hi ha 3 potes, vosté em corregeixi si
no ¢és aixi. Repetesc, urgéncies que controlen el centre dels
malalts ingressats. E1 quirofan que hi ha els especialistes que es
desplacen alla a fer cirurgia major i ambulatoria, o sigui no es
faran intervencions d’urgéncies, la qual cosa a mi em sembla bé
perque la despesa seria importantissim en cirurgians i tot tipus
d’especialistes només pel fet de fer una apendicitis. I per altra
banda les consultes externes. A¢o és allo que jo he entés i li
agrairia que si €s aixi m’ho confirmi i si no em digui en queé
m’equivocat.

I per acabar només respecte a allo que ha dit vosté, jo
insistesc en qué no vull entrar amb a¢o d’impulsar I’hospital. Ja
que hem parlat d’impulsar ’hospital, jo vull dir que el primer
que va impulsar aquest hospital, esta escrit i documentat, és el
Sr. Ferrer del Grup Mixt I’any 99 quan va fer una esmena a
I’estat de I’autonomia, crec recordar, era 1’11 de novembre del
99 i es va aprovar una resolucié alla on es deia que es crearia
una comissidé per estudiar la situacié sanitaria a l’illa de
Formentera. Aqui va néixer el primer moment de I’hospital, el
Sr. Ferrer no era del meu grup parlamentari, pero si és cert que
va ser ell. Va ser contestat el dia segiient i el Sr. Rodrigo va dir
“el INSALUD descarta la construccion de un hospital”. Per
aixo he dit que no vull entrar dins aquesta pel-licula, pero ja
que en parlam el Sr. Ferrer va ser el primer.

Gracies, consellera.
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sr. Diputat. En torn de contraréplica té la paraula
la Sra. Consellera per un temps de 5 minuts també.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. Si Sr. Gascon, jo crec que ha quedat
bastant clar quin ¢s el futur d’aquest hospital. E1 que passa en
relacio als especialistes és que efectivament en principi serien
especialistes que estarien desplacats des de I’Hospital de Ca’n
Misses, tal vegada potser en un moment determinat i en el
procés d’obertura es considerés necessari que estiguessin alla
els metges de medicina interna i de cirurgia general. Es a dir,
no ho descartam, pero aixo és allo que inicialment hem previst,
el desplagcament dels especialistes, pero crec que ha quedat
bastant palés allo que és el futur d’aquest hospital.
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Evidentment també allo que m’agradaria dir és que la
intencid per part d’aquesta conselleria i per part d’aquest
Govern ¢s acostar la sanitat al ciutada i si és a Formentera molt
millor perqué els ciutadans de Formentera s’han de desplagar
amb més incomoditats que altres ciutadans d’altres municipis.
En aquest sentit també m’agradaria recordar, perqué clar vosté
xerra del Sr. Ferrer, és veritat que es va crear la comissio per a
I’estudi de I’assisténcia sanitaria a Formentera i que es va
presentar davant aquest Parlament. Pero també 1i he de dir, tot
i que no vull entrar dins aquesta brega perqué crec que no és
licit perque jo crec que allo que tots volem en aquest Parlament
¢és que surti endavant aquest hospital, el que passa és que les
coses s’han de dir i si vosté em diu que el que realment va
impulsar aquest hospital és el Sr. Ferrer, també 1i he de dir que
el Sr. Ferrer, fins i tot, deia que aquest hospital es faria en parts,
amb una utilitzacié una mica electoralista.

Pero precisament la comissié interinstitucional que es va
crear per a 1’estudi de 1’assisténcia sanitaria a Formentera, jo
tenc el document de consens que es fer i el tenc aqui
precisament perqué volia saber, o volia llegir en el moment
d’anunciar aquest hospital, quines previsions tenien ja que era
un document de consens i a més s’havia impulsat des del
Parlament. [ efectivament, tot allo que son els serveis que estan
prevists en aquest document sén els que inicialment estan
previst a 1’hospital. Pero també li he de dir que aquest
document no es va elevar finalment al Parlament, segons
m’informen, precisament perqué I’Ajuntament de Formentera
iel Sr. Ferrer es varen oposar en un moment determinats. Vull
dir que tot i que hi havia consens per part de ’anterior
conselleria, per part del partit que voste representa, per part de
PINSALUD, per part de Presidéncia, fins i tot per part del
Consell d’Eivissa i Formentera, que tamb¢é en aquell moment
estava governat pel Partit Socialista. Aqui hi ha el document
que no es va arribar a elevar. Per tant, jo crec que és important
la primera passa, pero tamb¢ és important, una vegada donada
la primera passa, la continuitat. Es a dir, és com si nosaltres
haguéssim presentat el projecte d’aquest hospital fa una
setmana i aqui ens aturéssim, es tracta de continuar i fer realitat
aquesta infraestructura, que jo esper que puguem aconseguir
entre tots i si és possible també amb el consens de tots els grups
politics.

A bé, respecte al pla funcional no es preocupi li farem
arribar perqué a més crec que ja ha formulat una pregunta
escrita en aquest sentit, record que tenc una pregunta escrita
demanant el pla funcional, tot i que hi ha tantes preguntes
formulades dins la conselleria que tal vegada m’estic
equivocant. Pero li farem arribar sense cap problema.

Gracies.

EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Consellera.

5) Pregunta RGE nim. 508/04, de I'Hble. Diputada Sra.
Joana Lluisa Mascar6 i Melia, del Grup Parlamentari

PSM-Entesa Nacionalista, relativa a operacions suspeses a
Son Dureta.

6) Pregunta RGE nium. 509/04, de I'Hble. Diputada Sra.
Joana Lluisa Mascar6 i Melia, del Grup Parlamentari
PSM-Entesa Nacionalista, relativa a altres operacions
suspeses a Son Dureta.

Per formular conjuntament les preguntes 508, relativa a
operacions suspeses a Son Dureta i 509, relativa a altres
operacions suspeses a Son Dureta té la paraula la Sra. Joana
Lluisa Mascard i Melia, autora de les mateixes per un temps de
10 minuts.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Gracies, Sr. President. Procuraré ser un poquet més breu.
Tots sabem que per diferents motius alguna vegada s’ha hagut
de suspendre alguna operacié quirrgica, principalment si
sorgeix una urgéncia i no hi ha quirofans disponibles. Pero dia
30 de gener varem poder llegir a la premsa, d’altra banda no
hem vist que ningd ho desmentis, que s’havien hagut de
suspendre 19 operacions quirurgiques programades a ’Hospital
de Son Dureta i 19 operacions suspeses ens va semblar un
numero molt elevat i vist que ningll va desmentir aquesta
noticia, ens va quedar el dubte de si aix0 passava més sovint
del que ens pensam, o si s’havia produit altres vegades aquesta
legislatura.

Operacions que evidentment s’hauran de tornar a posar a la
llista d’espera quirurgica, si no s’han fet més peonades i
entenem que el fet de suspendre 19 operacions programes ¢és
impossible que sigui degut a una urgéncia, per tant, alguna cosa
va passar més. | ens fa creure que el motiu realment, la resposta
la suposam, és la que explicava la mateixa noticia, era la manca
de llits. Ens preocuparia que aixo, vistes com estan les llistes
d’espera avui en dia, pogués passar més vegades.

Per tant, voldriem saber quins varen ser els motius, per qué
es va produir i quines solucions hi ha des de la conselleria.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Diputada. Li contesta I’Hble. Consellera per
un temps de 10 minuts.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. Jo crec que també podré ser breu en
aquestes dues preguntes. El primer de tot que li he de dir és que
no es preocupi per la llista d’espera quirurgica perqué jo crec
que per primera vegada des de fa uns anys hem aconseguit
controlar-la, sobretot aquella llista d’espera quirurgica superior
als sis mesos i que s’havia descontrolada durant els dos darrers
anys. De més de 800 persones que ens varem trobar a finals
d’agost, el 31 de desembre ja estava controlada, bé hi havia 18
persones en llista d’espera quirurgica de més de sis mesos
d’obesitat morbida, pero a dia d’avui esta controlada la que
supera els sis mesos. Entenem que s’ha de garantir, com a
minim, que ningu esperi més de sis mesos per a una intervencio
quirdrgica.
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Dit aix0, li ho he dit perqué crec que és molt important quan
parlam de suspensié d'intervencions que sempre es faci
garantint la llista d'espera, li he de dir que no és tan infreqiient
com vosteé deia la suspensié d'intervencions; hi ha moltissims
de motius pels quals se suspenen intervencions.

Respecte a aquelles que vosté em demanava, les 19
intervencions quirirgiques, li he de dir que en varen ser
suspeses per manca de llits 12, pero després els altres motius
varen ser mal estat del malalt 2 persones, prolongacid
d'intervencions anteriors 3 intervencions, preferéncies d'altres
intervencions 1,1iamb un tractament médic incompatible 1, que
aixo fa el total de 19 intervencions.

També em demanava si aix0 havia passat altres vegades;
com li dic si, és bastant sovint que es puguin suspendre
intervencions perqué hi ha moltissims motius pels quals es
poden suspendre, uns son aquests que he dit pero també n'hi ha
d'altres, com per exemple retard en el comengament per una
intervencié anterior, la manca de sang, l'habitabilitat del
quirofan, perqué el malalt ha menjat o ha begut... Per tant hi ha
moltissimes causes, i en aquest sentit li he de dir que en ¢l 2003
es varen suspendre exactament un total de 2.576 intervencions;
d'elles 562 varen ser durant aquesta legislatura que va
comengar el mes de juliol; per tant, bé, jo crec que és important
donar-li aquesta informacio6.

També 1i he de dir que per exemple una causa bastant
interessant i que m'agradaria dir és el tema de les consultes
externes, no quan parlam només d'intervencions. Hem de tenir
en compte que moltes vegades -i aixo si que pot afectar bastant
la llista d'espera i hem d'aconseguir controlar-ho dins la
poblacid- és la no assisténcia d'una persona que estava citada,
per exemple, per fer la consulta amb l'especialista, i en aquest
sentit tamb¢é hauriem de tenir un poquet de cura per tal de
conscienciar la poblacié que com a minim si no hi han d'anar,
perque estan coberts per una altra banda o perqué simplement
no hi poden anar aquest dia, puguin avisar per tal de poder
omplir aquest forat amb qualque persona de la llista d'espera.

Jo crec que li he contestat les preguntes que vosté em
formulava. Tenc més dades pero, bé, si a vosté 1'hi interessen
els hi donaré a la segona intervencid. Gracies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Consellera. En torn de réplica la Sra.
Mascaré per un temps de cinc minuts.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Gracies, Sr. President. Bé, de fet m’ha contestat exactament
el que ja sabiem. La majoria era per manca de llits, per tant
aixd ja ho relacionarem a les proximes preguntes, que
evidentment hi ha manca de llits a Son Dureta i a altres
hospitals. Jo les volia agrupar més..., pero si.

Vés deis que no ens ha de preocupar la llista d’espera. A mi
em preocupa molt, encara que només hi hagués una persona
tothom té dret a ser ben atés. Jo no estic totalment d’acord amb
vosté amb les llistes d’espera, vosté ho conta d’una manera,
parlant amb pacients -i a més molt a prop meu- la llista

d’espera quirargica de més de sis mesos a vegades és de menys
de sis mesos perque canvien el lloc on els apunten, aixo és més
freqlient del que pareix, i evidentment haver de suspendre
operacions per manca de llits quan tenim a altres hospitals 1lits
buits, és una mica trist, pero... N’hi ha, de llits buits. A Son
Llatzer té llits buits a zones tancades que no s’han habilitat
encara.

EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Diputada. En torn de contraréplica té la
paraula la Sra. Consellera.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. B¢, Sra. Mascard, a mi em pareix
una interpretacié bastant simplista. Jo crec que, bé, en aquest
moment no és qiiestio de comengar a parlar del que és la gestid
sanitaria i tot el que fa falta per preparar una intervencio; no es
tracta que si hi ha un 1lit buit a Son Llatzer s’hagi d’operar la
persona per dur-la a Son Llatzer, no és tan simple, és a dir,
s’has de preparar el quirofan, has de tenir I’especialista
preparat..., vull dir que s6n moltes coses, no és només
intervenir i tenir un llit buit.

I respecte a la conclusio que fan falta llits a Son Dureta, qué
vol que li digui?, és a dir, durant la temporada d’hivern els
hospitals estan plens i que estam una mica més estrets que a
altres époques, si, perd quan passa aquesta temporada d’hivern
no tenim I’ocupacid que tenim en aquests moments, tot i que li
he de dir que ja comenga a ser més bona ’ocupacio dels
hospitals. Esperem que no vengui una onada de fred i ens torni
tenir plens els hospitals, pero d’aixo no s’ha de deduir que
falten llits, perqué, bé, voste no sé si coneix la gestio sanitaria,
perd jo li puc assegurar que si nosaltres feim set hospitals a
I’illa de Mallorca, a més dels que ja tenim, s’ompliran aquests
set hospitals, és a dir, aix0 passa sempre en el mon sanitari:
com més tens més s’omple, i aix0 duria a una manca de
sostenibilitat del sistema que la veritat és que no podriem
suportar ni nosaltres ni qualsevol administracio.

Jo li he de dir una cosa: si el 2003 es varen suspendre per
manca de llit, eh?, perque hi ha moltissimes causes, com li he
dit abans, 26 intervencions, vosté faci les deduccions que
vulgui; li estic parlant d’un total de suspensions de 2.576, sobre
aquestes 26 només varen ser per manca de llit, tota la resta
varen ser per altres motius: pendiente de preanestesia, ha
comido o ha bebido,1un munt de causes que ja li he comentat.
Per tant jo no crec que sigui un index més elevat.

De totes maneres també li he de dir que jo tenc
responsabilitat del que ha passat enguany, i en el meu moment
el temps que duc de legislatura. L’any 2002 el nombre de
suspensions per manca de llit varen ser 109; tampoc no em
pareix un nombre exagerat, és a dir, si mantens la llista
d’espera has de fer la gestiéo que millor trobis per als pacients
i per als hospitals, pero li he de dir que jo crec que ha millorat
bastant la gesti6é en aquest sentit, i repeteix que 26 suspensions
per manca de llit sobre 2.576 la veritat és que jo no crec que
sigui una xifra excessiva, sempre que es garanteixi -repetesc-
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la llista d’espera, que és el que jo crec que gracies a I’esforg de
tots els professionals hem aconseguit.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:
Gracies, Sra. Consellera.

7) Pregunta RGE nium. 510/04, de 'Hble. Diputada Sra.
Joana Lluisa Mascar6 i Melia, del Grup Parlamentari
PSM-Entesa Nacionalista, relativa a pacients per habitacio.

8) Pregunta RGE niim.511/04, de I'Hble. Diputada Sra.
Joana Lluisa Mascaré i Melia, del Grup Parlamentari
PSM-Entesa Nacionalista, relativa a quarta planta de Son
Llatzer.

9) Pregunta RGE nim. 512/04, de 1'Hble. Diputada Sra.
Joana Lluisa Mascar6 i Melia, del Grup Parlamentari
PSM-Entesa Nacionalista, relativa a obertura de la quarta
planta de Son Llatzer.

Per formular conjuntament les preguntes 510, relativa a
pacients per habitacid, 511, relativa a quarta planta de Son
Llatzer, 1 512, relativa a obertura de la quarta planta de Son
Llatzer, té la paraula la Sra. Joana Lluisa Mascard i Melia per
un temps de deu minuts.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Gracies, St. President. De fet tot eren preguntes que anaven
relacionades perque, tot i que a I’Hospital de Son Dureta és
habitual la sobreocupacio, i qualque moment s’ha arribat a un
nivell preocupant, s’ha convertit en un fet habitual I’existéncia
de llits ics, el d’un tercer pacient en una habitacié preparada
només per a dos, o el d’un quart en una habitacio preparada per
a tres, amb el perill que aix0 pot suposar en cas d’urgéncia,
d’emergeéncia, normalment manca d’espai fisic, tensid, estrées,
i a més els malalts es troben aixi, amb aquesta tensié, més
estrets, les persones que estan amb ells no els poden atendre, i
aix0 suposa també un increment de les tasques dels
professionals i, en conseqiiéncia, una disminucié de la qualitat
que reben els pacients, tot i la voluntat i el gran esfor¢ que hi
posen els professionals, que aixo jo ho he comprovat i ho sé
cert.

Per tant els professionals d’esforcen molt, els pacients i les
seves families també fan un esforg per aguantar la situacio, pero
voldriem que la conselleria i el Govern també s’esforgassin. Per
tant, qué pensen fer amb tots aquests temes?, perqué a més
resulta que mentre a Son Dureta passa aix0, a Son Llatzer
mantenen una planta tancada, que és el que ens agradaria saber,
quan l’obriran, perqué tenir una capacitat de 120 llits, de
malalts que poden estar hospitalitzats en molt millors
condicions de les que tenen, les informacions i les dades que
hem anat recollint, algunes de voste, ens diuen que hi podrien
cabre uns 120 malalts hospitalitzats en molt millors condicions
que les que tenen a Son Dureta.

Per tant, si a Son Dureta només en un dia es varen haver de
suspendre 12 intervencions per manca de llit, per qué a Son
Llatzer no s’obre aquesta planta?, i si tenen previsio d’obrir-la
aviat.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Diputat. Li contesta la consellera de
Salut i Consum per un temps de deu minuts.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. Sra. Mascard, jo crec que voste
parteix d’una premissa equivocada: no és un fet habitual que hi
hagi llits ics, que ja hem de comencar a pensar a canviar aquest
nom, a I’Hospital de Son Dureta. Jo li puc assegurar que durant
aquesta campanya d’hivern hi ha hagut un esfor¢ molt
important dels professionals, en primer lloc, perd també de
I’equip directiu de Son Dureta, juntament amb el gerent del
Servei de Salut, que tenim avui aqui, que ens acompanya,
perqué no es donassin aquestes situacions. Que en altres
époques hi hagués aquesta saturacid i aquesta habitud amb els
1lits ics, pot ser, pero li puc assegurar que enguany hem fet
realment vertaders esfor¢os perqué no passas.

Dit aixo li he de dir que I’Gnic que ha pogut passar, perque
crec que potser vosté es deixa influir massa per determinades
informacions que han sortit a nivell mediatic, a vegades és bo
comprovar les coses perqué no tot el que es publica és
exactament cert, I’nic que ha passat és que en qualque
moment, i aixo ho he explicat altres vegades, durant unes hores
¢és cert que hi hagués a una habitacié de tres persones una
quarta persona. Per qué?, en lloc de tenir a urgéncies el pacient
que ha d’ingressar en aquesta habitacio, el que feim és pujar a
planta aquest pacient mentre surt el tercer que ha de sortir
d’aquella habitacio; per tant durant unes hores poden coincidir,
pero el que no s’ha fet és, com es feia altres vegades, que
durant tota I’estada hospitalaria, tot el temps d’hospitalitzacio,
tenir el quart pacient a una habitacio6 de tres o el tercer pacient
a una habitaci6é de dos. I li ho dic perqué ha estat un esforg
personal fins i tot d’aquesta consellera i del gerent del Servei
de Salut, perqué consideravem que no podiem parlar
d’humanitzacid i permetre aquest tipus de situacions. Que en
qualque moment hem tengut puntes que ens han fet patir? 1do
li he de dir que és cert, és cert, perqué¢ hi ha hagut puntes
d’urgéncies que qualque dia han augmentat un 10, un 15% les
urgeéncies, que ha estat complicat, pero hem tengut sempre
present aquest principi perqué consideravem que era la millor
manera d’atendre els malalts. I 1i he de dir que fins i tot en
aquests moment en qué s’han simultaniejat durant aquestes
hores I’estada del quart pacient, sempre ho hem fet en
condicions de seguretat, ja que en el cas que hi hagués qualque
imprevist o qualque necessitat d’atencio urgent, es pogués fer
sense cap tipus de problema.

Respecte a la quarta planta de Son Llatzer, jo crec que
també es pot arribar a fer molta demagogia amb aquesta quarta
planta de Son Llatzer. Que tengui una capacitat de 120 llits, bé,
jo no he dit mai aix0, perqué no és exactament aixi, té la
capacitat que li vulguem donar; no so6n 120 llits, aixo crec que
eren paraules de determinades organitzacions sindicals en una
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¢poca de precampanya que també fins a cert punt -
desgraciadament- és normal, o també de qualque mitja de
comunicacid. Aquesta quarta planta de Son Llatzer nosaltres
hem dit que voliem que fos precisament per augmentar el
nombre d’habitacions individuals que hi hagués precisament a
Son Llatzer. En aquests moments les Uniques habitacions
individuals a Son Llatzer s6n, si no m’equivoc, sé6n 30, 30 o0 40
de la planta de ginecologia, i el que volem fer és augmentar
precisament les habitacions individuals, com farem al nou
hospital de Son Dureta perqué creim que precisament aixo
estendria la qualitat del servei i del sistema.

Per tant jo crec que el que hem de fer precisament és
emprar aquesta planta amb aquest objectiu, precisament perqué
allo que hi ha s6n puntes de demanda que no so6n habituals
durant tot I’any, i després crec que els serveis que es podrien
veure especialment beneficiats d’aquests espais, segons
m’indiquen des del Servei de Salut, serien la cirurgia major o
ambulatoria, 1’hospital de dia, les consultes externes i els
gabinets de proves funcionals. Per tant jo crec que aquesta
quarta planta I’hem d’emprar amb aquesta finalitat ja que, com
li deia al comengament, son puntes de demanda que no sén
habituals i per tant no podem extreure la conclusid tan simple
de dir que ens manquen llits en aquesta comunitat autonoma. Jo
crec amb la culminacié de la xarxa d’infraestructures que
volem dur endavant i que durem endavant crec que inicialment,
tot i que la poblacié pot canviar i poden canviar les
circumstancies, quedaran cobertes les necessitats sanitaries
d’hospitalitzacid.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Consellera. En torn de replica té la paraula la
Sra. Mascar6 per un temps de cinc minuts.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Allo que no és un fet habitual dependra del que cadascun
entengui per habit. Del fet que s'ha fet un esforg per part dels
professionals no en dubt, en aixo li don tota la rad, ho sé cert i
ho he comprovat. Que em deixi influenciar massa, jo no som
una persona gaire influenciable; si que reconec que en temes
sanitaris no en sé tant com vos, perd no tenc cap problema per
aprendre’n i per anar a demanar informacio i contrastar-la, per
tant cap problema.

Que en qualque moment hi hagi hagut algun Ilit ics per no
estar dins urgéncies, evidentment, perquée vagi voste ara, avui,
en aquest moment, quan surti d’aqui, a urgencies i veura en
aquest moment com esta urgéncies, no n’hi caben més, per tant
a qualque banda han de posar els malalts que tenen a urgencies,
evidentment. Per tant si que en falten, de llits, a un lloc o a
I’altre.

Després heu dit..., ah!, de la quarta planta se’n fa
determinada demagogia. En qiiestions de demagogia cadasct
fa la que fa; una vegada s’esta a ’oposicid i altres vegades
s’esta en el Govern. A mi em toca estar a I’oposici6 i demanar
per que no s’obre aquesta quarta planta; encara que sigui
d’habitacions individuals per qué no s’obre? Quants de llits

realment, si no son 120, hi haura a disposicio? I quan s’obrira?,
que tampoc no m’heu contestat. Aixo sén preguntes que crec
que tenim dret a tenir una resposta.

I res més, aixo, quan?
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Diputada. En torn de contraréplica té la
paraula la Sra. Consellera per un temps de cinc minuts.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. Sra. Mascard, moltes vegades les
persones que estan a urgéncies..., ¢s a dir, no totes les persones
que estan a urgéncies estan pendents d’ocupar una habitacio, un
1lit a una habitacid, moltes vegades estan en observacid. Per
tant és normal que hi hagi persones a urgéncies, i que en
aquests moments estam en un 95% d’ocupacio jo crec que li ho
he dit, és vera, estam plens perqué estam en plena campanya
d’hivern. Fins i tot avui mateix encara fa molt de fred i aixo fa
que, com va passar durant I’estiu, que hi va haver una ona de
calor, les persones més immunodeprimides o les persones amb
malalties croniques es puguin descompensar amb molta més
facilitat. Per tant li vull dir que aixo és normal. No vulgui fer
d’un fet normal una situacié extraordinaria.

Jo li he de dir i li puc dir sincerament que avui, perqué cada
dia, perqué vegi vosté que estam damunt d’aquest tema tant en
Sergio Beltran, el gerent del Servei de Salut, com jo mateixa,
que reb cada dia I’ocupaci6 dels hospitals, que avui mateix a
Son Dureta, perdoni, a totes les Illes Balears tenim 41 persones
que estan pendents d’ingrés a les urgéncies, o 41 persones,
perdoni, dins els serveis d’urgéncies dels hospitals; d’aquestes
41 qualcuna sera susceptible de ser ingressada a una habitacio
iqualcuna simplement esta en observacio i se n’anira a ca seva
sino fa falta la seva hospitalitzaci6. Per tant jo li puc donar les
dades perque les tenc, i no hi ha cap tipus d’obscurantisme
sobre aquest fet.

Respecte a la planta de Son Llatzer, bé, Son Llatzer té un
pla d’obertura. Voste sap que és un hospital relativament nou,
es va obrir el mes de desembre del 2001, uns dies abans de les
transferéncies sanitaries, i t€ un pla d’obertura determinat. La
quarta planta s’obrira quan sigui necessari obrir-la. En aquests
moments feim precisament 1’estudi d’aquelles necessitats, i li
record que fa uns mesos que estic en el govern, que jo no pens
com voste, crec que no fan falta més llits en aquesta comunitat,
llevat d’aquestes puntes no fan falta, Sra. Mascaro, li ho dic
aixi de clar, crec que estam degudament preparats, comptant -
aix0 si, evidentment- amb I’Hospital d’Inca, de propera
construccid, i per tant consideram que aquesta quarta planta de
Son Llatzer s’ha de donar per millorar la qualitat del servei que
donem als nostres ciutadans, que ¢és augmentar el nombre
d’habitacions individuals.

Li he dit que hi havia unes 30, 40 habitacions individuals,
i em sap greu ara no poder concretar exactament el nom, i que
el que voliem fer és arribar a un 30% de les habitacions que
fossin individuals. Aixo fa que tenguem a I’Hospital de Son
Llatzer, si en aquests moments tenim pocs més de 300
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habitacions, ido que n’hi hagi prop de 100 que siguin
individuals. Per tant jo crec que si que li he explicat quina sera
la funcionalitat d’aquesta quarta planta.

Quans’obrira? Ido probablement sigui entre enguany i l’any
que ve. El que passa és que 1’estam preparant i en aquest
moment no tenim aquesta necessitat primordial i tenim també
-ho he de reconcixer perqué ho he reconegut davant aquest
parlament- un pressupost bastant..., com dir-ho?, bastant..., no
s¢ quina seria la paraula adequada, pero tenim el pressupost
que ens han deixat tenir. Vull dir que no ens hem trobat les
coses massa bé i, per tant, hem de fer un exercici de
responsabilitat i mirar cada cosa que feim i en quin moment la
feim. Esperam precisament una millora de finangacio, després
del mes de marg el president de la comunitat ja va dir que
demanariem una millora de finangaciéo basada en les noves
dades de poblacid, en I’evolucié de poblacio, i aixo és el que
farem, perd en aquest moment tenim el que tenim, Sra.
Mascard, i jo li puc dir que aquesta quarta planta servira per
millorar la qualitat de 1’assisténcia i s’obrira..., ido jo esper que
I’any que ve ja puguem dotar I’Hospital de Son Llatzer
d’aquests nous serveis. Gracies.

EL SR. PRESIDENT:
Moltes gracies, Sra. Consellera.

10) Pregunta RGE num. 513/04, de I'Hble. Diputada
Sra. Joana Lluisa Mascaré i Melia, del Grup Parlamentari
PSM-Entesa Nacionalista, relativa a malalts enviats a Son
Llatzer.

11) Pregunta RGE num. 514/04, de 1'Hble. Diputada
Sra. Joana Lluisa Mascaré i Melia, del Grup Parlamentari
PSM-Entesa Nacionalista, relativa a malalts enviats a Son
Llatzer 2.

Per formular conjuntament les preguntes 513, relativa a
malalts mentals, malalts enviats -perd6- a Son Llatzer, i 514,
relativa a malalts enviats a Son Llatzer 2, té la paraula la Sra.
Joana Lluisa Mascard per un temps de deu minuts.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Gracies. En plena campanya d’hivern ens fan falta en
qualque punta, reconeixeu, vés només reconeixeu que en
puntes faltes llits, pero en plena campanya d’estiu d’ha
d’atendre molta més poblaci6. Vull dir que dubt que a 1’estiu
estiguem millor.

Pero dins tot aquest panorama sembla que 1’Hospital de
Manacor també s’ha trobat en qualque moment amb la
necessitat de desviar pacients cap a Son Llatzer, sembla ser que
per manca d’espai, perqué em pareix que després d’haver
formulat la pregunta hem pogut llegit que el director de
I’Hospital de Manacor precisament demana ampliacio. Si
demana ampliacié deu ser perqué com a minim van mancats
d’espai.

A Son Dureta nosaltres consideram que hi falten llits, vos
considerau que no. A Manacor el director demana espaiia Son
Llatzer tenim una planta que de moment no obrirem perqué la

guardam per al dia que puguem tenir habitacions individuals.
Pero si que Son Llatzer desvia pacients de consultes externes
cap a I’ambulatori d’El Carme o cap a I’hospital d’El Carme.
Per tant tenim una quantitat que gent que va i ve i llits o espai
desaprofitat a Son Llatzer. Son situacions dificils d’entendre
perd que pensam que requereixen solucions, els pacients tenen
dret a tenir una bona assisténcia independentment de qui
governi i de qui gestioni, i voldriem saber per quin motiu
I’Hospital de Manacor ha enviat malalts a Son Llatzer i si Son
Llatzer realment pot atendre tots els pacients que se li deriven
des de Manacor.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Diputada. Té la paraula la Sra.
Consellera de Salut per un temps de deu minuts.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. Sra. Mascaro, durant I’estiu el que hi
ha normalment és un increment de les urgéncies, no de
I’hospitalitzacid. Li ho dic perqueé tengui clar el que és una cosa
iel que és I’altra i el que son les distintes campanyes.

Respecte a les seves preguntes, relatives als malalts derivats
de I’Hospital de Manacor a Son Llatzer, el primer que li he de
dir és que el Sr. Antoni Mesquida, el gerent, probablement ha
dit que volia fer una ampliacio de ’hospital. Li he de dir que la
comarca de Manacor té unes caracteristiques molt especials, i
és que els ciutadans d’alla s’estimen més, evidentment, ser
atesos a ’Hospital de Manacor perque a més va ser un hospital
molt reivindicat per part de tothom i se’l senten molt propi,
molt de la comarca, i per tant s’estimen més ser atesos alla que
no ser derivats a Son Llatzer. Evidentment es fan tots els
esforgos possibles, perd en plena campanya d’hivern o de grip,
a vegades fa falta derivar aquests malalts, perd sempre que
puguem acostar la sanitat a la comarca de Manacor ho farem,
perque creim que és la nostra obligacid i que és el que la
poblacidé ens demana.

Dit aix0 li he de dir que en el pla de contingéncia de la grip
d’enguany el que hem fet ha estat habilitar 100 Ilits en total, 54
a I’Hospital General, que cobreixen Son Dureta, i 46 a
I’Hospital de Son Llatzer, que dona cobertura a la poblacio del
mateix hospital de Son Llatzer, que sén 30, i a la de Manacor
amb 16 Ilits. El total de pacients derivats de Manacor a Son
Llatzer en tota la campanya d’hivern és de 40, tots ells amb
patologia precisament que deim d’hivern; per tant, bé, jo crec
que no és un nombre massa elevat i evidentment no han estat
els 40 de cop, han estat durant tota la campanya.

Dit aix0 jo crec que 16 llits que s’han habilitat per a
I’Hospital de Manacor han estat plenament suficients i per tant
no fa falta habilitar-ne més.

Vosté em demanava també si I’Hospital de Son Llatzer
podia assumir tots els pacients derivats de Manacor, i li he de
dir que si perquée si en concret del sector de Manacor han estat
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derivats en tota latemporada d’hivern 40 pacients, 1’us dels 1lits
disponibles per a aquest sector suposaria absorbir 140 pacients,
¢és a dir, 100 més dels que s’han rebut; per tant jo crec que
evidentment Son Llatzer pot assumir tots aquells pacients que
hagin de ser derivats de I’Hospital de Manacor. I també vull
aprofitar per dir que també mereixen un especial reconeixement
tant els professionals de I’Hospital de Manacor com els
professionals de ’Hospital de Son Llatzer, perqué sempre hi ha
hagut una actuacié absolutament coordinada per tal que aquests
pacients rebessin la millor atencié possible.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Consellera. En torn de réplica per cinc
minuts la Sra. Mascard.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Gracies. Reconec la professionalitat, també, d’aquests
professionals de Manacor com la dels de Son Llatzer;
evidentment fan la seva tasca i a vegades no els hem felicitat
suficientment per tots els costats.

Només vull dir que si vos reconeixeu que a I’estiu només
augmenten les urgéncies i que els llits ics precisament es posen
per poder atendre el personal d’urgéncies, a I’estiu en tendrem
més. Per tant si que entendriem que habilitassiu algun d’aquests
1lits a ’Hospital de Son Llatzer.

I d’altra banda heu parlat abans de finangament, a I’anterior
pregunta, jo no vos havia pensat a respondre, que després del
mes de mar¢ demanareu una millora de finangament. Nosaltres
ja vos demanarem que la demanassiu abans, varem fer la
peticié que no esperassiu el mes de mar¢ a demanar una millora
del finangcament de la salut, que independentment de qui hi hagi
a Madrid haviem de demanar els doblers que els necessitavem,
que era quan f¢ieu els pressuposts.

Per tant, res més. Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Diputada. En torn de contraréplica, la Sra.
Consellera de Salut.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. No, li vull dir que les urgéncies que
jo li he dit que augmentaven a 1’estiu s6n sense hospitalitzacio.
A més ha de pensar que la poblacié flotant, la poblacio
estrangera que ve a les nostres illes, també hi ha una part,
perque es contracta directament amb els viatges -tot aixo li ho
dic per a la seva informacid perqué soén coses que jo també
desconeixia, com vosté potser pot desconéixer en aquests
moments, i he hagut d’aprendre-ho necessariament pel meu
carrec en aquests moments, o perque ho vaig estudiar quan
estava a I’oposicié com voste esta en aquest moment, fent les
funcions de portaveu de I’oposicié en materia sanitaria, també
les vaig haver d’aprendre-, com li deia molta d’aquesta gent

estrangera ve precisament amb assegurances privades
contractades. Per tant no necessariament, tot i que tenim
I’obligacid de fer-ho, no necessariament hem d’absorbir tota la
poblacié flotant que ve a les nostres illes.

Dit aix0 només em queda contestar-li respecte al
finangament. Evidentment hem de demanar sigui qui sigui qui
governi en el ministeri. El que passa és que quan hi ha un
periode transitori o acabam una legislatura haguéssim pogut
demanar o fer la peticio6 de millora de finangament, que
probablement s’hagués quedat en el ministeri sense tramitar-se.
El que hem fet ha estat fer molta feina per part de la conselleria
per preparar I’expedient per reclamar una millora de finangacio
basada en ’augment de poblacid, i ho vull dir i deixar-ho clar,
perque no vol dir que hi hagués una mala financacié a I’hora de
les transferéncies, pero tenim preparat I’expedient per tal que
tot d’una que es formi el nou govern ser els primers en demanar
aquesta millora de finangament, que em consta que també
supoOs que demanaran altres comunitats autonomes.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:
Gracies, Sra. Consellera.

12) Pregunta RGE num. 515/04, de 1'Hble. Diputada
Sra. Joana Lluisa Mascaré i Melia, del Grup Parlamentari
PSM-Entesa Nacionalista, relativa a obres de Son Dureta.

Arribam a la darrera pregunta de 1’ordre del dia, la 515,
relativa a obres de Son Dureta, i té la paraula també la Sra.
Mascar6.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Gracies. Amb aquesta si que seré breu: com tenim els temes
dels projectes, els solars i tota la historia per posar en marxa
definitivament Son Dureta, tant i tant necessari?

EL SR. PRESIDENT:
Gracies, Sra. Diputada. Sra. Consellera, té la paraula.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

1do jo també seré breu, Sra. Mascard. En aquests moments
disposam dels informes juridics que ens permeten dur endavant
aquesta infraestructura a través de la implicaci6 de la iniciativa
privada, a través de la concessid, com ja li vaig explicar a la
meva compareixenca de pressuposts, i estam preparant les
bases per tal de treure a concurs aquesta iniciativa. Aixo vol dir
que segurament, alternant aquesta feina amb la modificacié del
projecte original per part de I’arquitecte (...) i el Sr. Julian
Arranz, jo confii que per a I’estiu, el mes de juny, juliol com a
molt tard, tenguem preparades les bases, puguem treure a
concurs aquesta infraestructura i com a molt tard I’any que ve,
a principis de I’any que ve o fins i tot amb una mica de sort, si
tot va bé, a finals d’enguany, puguem iniciar les obres d’aquest
nou hospital tan esperat per tots els professionals i tota la
ciutadania.
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Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Consellera. Per torn de réplica té la paraula la
Sra. Mascard.

LA SRA. MASCARO I MELIA:

Gracies. Sra. Consellera, hem d’entendre que en aquest
moment ja s’esta reformant el projecte? I després, referent al
solar, el solar ja esta a disposicidé del Govern o quan hi estara?

EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sra. Diputada. En torn de contraréplica, Sra.
Consellera té la paraula.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT I CONSUM (Aina
Maria Castillo i Ferrer):

Gracies, Sr. President. Si, s’esta modificant el projecte, crec
que ja vaig anunciar que tardarien, a la meva compareixenga
demanada a peticiéo propia per explicar la nova ubicacid de
I’Hospital de Son Dureta vaig dir que els arquitectes ens havien
demanat de quatre a cinc mesos per tal de fer les modificacions
del projecte original per adequar-lo al nou solar, a la nova
ubicacid.

I la segona pregunta era..., el solar. Em consta que hi ha un
acord de I’Ajuntament de Palma pel qual el ple autoritza a cedir
aquest local o a traspassar aquest local a la comunitat
autonoma, iel Servei de Salutil’Ajuntament estan precisament
fent les gestions necessaries per tal que aquest solar sigui
transferit definitivament a la comunitat autonoma, sigui
requalificat per tal de fer aquesta infraestructura sanitaria i
podrem dur endavant el projecte tal i com li he indicat a la
meva primera intervencio.

Gracies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Consellera.

Una vegada esgotat I’ordre del dia d’avui només queda
agrair la preséncia de la Sra. Consellera i dels seus

acompanyants. [ no havent-hi més assumptes a tractar s’aixeca
la sessio.
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