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LA SRA. PRESIDENTA:

Senyors diputats, comengarem la sessi6 d’avui i en primer
lloc els demanaria si es produeixen substitucions.

LA SRA. LLINAS | WARTHMANN:

Bones tardes, Sra. Presidenta. Isabel Llinas substitueix
Antonia Gener.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé, moltes gracies. Passam doncs al primer punt de
I’ordre del dia d’avui que consisteix en les preguntes RGE nam.
3729/08 i 3730/08.

Assisteix I’Hble. Sr. Conseller de Salut i Consum, Viceng
Thomas i Mulet, acompanyat dels alts carrecs segiients: el Sr.
Juli Fuster, director general de Planificacio i Finangcament; la
Sra. Maria Rossellé, cap del Gabinet del conseller; i el Sr.
Enrique Rius, assessor técnic de la conselleria.

1.1) Pregunta RGE num. 3729/08, de I'Hble. Diputada
Sra. lIsabel Carmen Llinds i Warthmann, del Grup
Parlamentari Popular, relativa a protocol d'actuacié
sanitaria de violencia de génere a la nostra comunitat
autonoma.

Per formular la pregunta RGE nim. 3729/08, relativa a
protocol d’actuacié sanitaria de violéncia de génere a la nostra
comunitat autdnoma, té la paraula I’Hble. Sra. Isabel Llinas.

LA SRA. LLINAS | WARTHMANN:

Gracies, Sra. Presidenta. Vull agrair la preséncia del Sr.
Conseller i de les persones que I’acompanyen. Dins el marc del
consell interterritorial del sistema nacional de salut, el setembre
de I’any 2004, es va crear la Comissié contra la Violéncia de
Genere la qual esta formada per la Direccié General de
I’Agencia de Qualitat del Sistema Nacional de Salut,
representants de cada una de les comunitats autonomes, la
secretaria de Politiques d’Igualtat a més d’una representant de
I’Institut de la Dona a nivell nacional. Aquesta comissio esta
presidida pel secretari general de Sanitat.

Per una altra banda, la Llei Organica de mesures de
proteccid integral contra la violéncia de genere, la Llei 1/2004,
estableix dins el seu capitol 3 que aquesta mateixa comissio
donara suport tecnic i orientara en la planificacié de mesures
dins I’ambit sanitari, avaluara i proposara mesures necessaries
per a I’aplicaci6 d’un protocol sanitari.

A mi m’agradaria saber si li va bé, si aquest conseller
tengués a bé contestar a aquest grup parlamentari si aquest
protocol sanitari que es va aprovar el desembre de I’any 2006
doncs s’ha aplicat a aquesta comunitat autonoma, quin ambit
d’aplicacid té dins cada una de les nostres illes, als centres
d’atenci6 primaria, etc.

Moltes gracies, Sr. Conseller.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Llinas. Sr. Conseller, té la paraula per un temps
de deu minuts.

EL SR. CONSELLER DE SALUT | CONSUM (Viceng
Thomas i Mulet):

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Llinas. Miri, jo li
explicaré una mica el que hem pogut fer i com esta la situacio
respecte d’aquest tema.

Crec que és important que recordem que la nostra comunitat
autonoma hi ha un antecedent especific que era el Pla de salut
de les llles Balears 2003-2007 que dintre de les arees
prioritaries d’intervencid ja contemplava un capitol d’accidents
i violéncia i s’hi fixaven objectius en relacié amb el tema que
ens du avui aqui de la violéncia de génere. Ja es parlava de
desenvolupar accions i activitats dirigides a sensibilitzar els
professionals, ja es parlava com a objectiu d’una guia d’atencié
i protocol, ja es parlava d’assisténcia psicologica o d’un pla
formatiu.

Com vosté molt bé ha dit el consell interterritorial va donar
el vistiplau a un protocol comu per a I’actuacié sanitaria enfront
la violéncia de genere liderat pel ministeri amb la col-laboraci6
de les comunitats autonomes que va ser publicat el mes d’abril
del 2007. Aquest document va ser presentat als directors
metges, directors d’infermeria, caps de ginecologia i
professionals dels diferents hospitals de Mallorca, de Menorca,
d’Eivissa, de Formentera, de Gesma, del 061 i d’atencid
primaria en una reunio que de dia 24 de maig al servei de salut.

Des de llavors enga -diguéssim- aquest protocol ha de ser un
document de referencia per als professionals que actuen dins el
nostre servei de salut. Jo crec que aquest protocol és un avang
important ja que per primera vegada fixa unes pautes d’actuacio
homogenies i, a més, les fixa per a diferents professionals en
funcié del seu lloc de feina que pot ser primaria, pot ser
urgéncies, pot ser una area ginecoldgica, etc. Evidentment,
I’objectiu final de tota aquesta actuacié és que el personal
sanitari pugui prestar una atencio integral a la dona que hi hagi
pogut acudir en el cas de violéncia de génere.

Jo crec que I'important és que aquest protocol incideix d’una
manera bastant amplia en aspectes de prevencio i de diagnostic
preco¢ que és un dels punts principals d’aquest tema i,
evidentment, de seguiment. Crec que és un cami que és llarg,
que no es tracta de tenir només un document sing,
veritablement, poder atendre de forma adequada aquestes dones
perqué les dones que tenen aquest problema dissortadament no
totes acudeixen als serveis sanitaris i no és facil detectar aquests
casos de manera precog, per tant tot el que pugui ser incidir en
formacio en aquest aspecte és positiu.

Nosaltres que teniem aquest element, aquest marc, hem
intentat ser una mica ambiciosos en determinats aspectes i és
per aix0 que varem incloure com un element dels contractes de
gestié, els contractes de gestié sén, com diu, un marc de
referéncia dels objectius que s”han de fixar els centres sanitaris,
tant hospitals com centres de salut ,on es fixen accions,
objectius i indicadors. En el contracte de gestio d’enguany, del
2008, varem introduir un objectiu que era avancar, ho dic
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genéricament, en aquest tema i entre d’altres coses el conjunt de
professionals ens varen demanar poder fer feina en aquest tema
per fer un protocol especific a la nostra comunitat perqué
agafant com a referéncia el que s’havia fet a nivell d’estat
pogués estar adaptat.

Aquest nou protocol és un protocol que es treballa, encara
no esta acabat, esta en una fase bastant avancada que jo crec que
en poc temps el tendrem enllestit. Evidentment aquest protocol
es fa a Mallorca i el que intenta és, a més de repassar aspectes
més epidemiologics, posar-nos d’acord en determinats
conceptes i treballar molt en aspectes tant de diagnostic com de
prevencié i d’abordatge. A més de violéncia de génere en
general tendra un capitol amb relacié a company intim i després
treballara altres conceptes que a vegades no son ficats, perod
nosaltres pensam que si que s6n importants, dos d’ells
especificament, un apartat que fara referéncia a mutilacions
genitals femenines que voste ja sap que persones que vénen
d’altres cultures poden utilitzar aquestes técniques, hi haura un
capitol d’aquest tema, i un altre sera el que intentarem recollir
problematica molt referida al que envolta a la poblacié
immigrant que voste sap que és un altre segment de poblacio
que s’ha de tractar d’una forma peculiar, entre d’altres coses,
perqué segons diuen els treballs, el risc relatiu de mort d’una
dona immigrant esta multiplicat per cinc d’una persona que viu
que és de les nostres terres.

Per tant, es treballa amb aixo, li he de dir que encara no esta
acabat, que hi ha un primer esborrany i esperam que en un mes
pugui estar enllestit i una vegada que estigui enllestit aquest
protocol sera presentat a tots els punts assistencials i preparam
una bateria d’elements formatius. Es molt important millorar
eines d’entrevista perque, permeti’m, s’ha de saber estirar del fil
i, per tant, després s’ha de comengar a poder fer un abordatge
integral. Esta previst un primer curs, com a minim, dins el
darrer trimestre i també volem avancar en aquestes questions.

Hi ha un parell d’aspectes més tangencials perquée vosté
tengui informaci6, com vosté sap és una problematica molt
transversal, nosaltres també col-laboram amb I’ Institut Balear de
la Dona, que voste va tenir I’oportunitat de dirigir, que treballa
amb un protocol Unic interadministratiu de tota la comunitat i
que nosaltres ens encarregam de la vessant sanitaria, aixo ho
lidera I’Institut Balear de la Dona, com no pot ser d’una altra
manera, i també tenim contactes amb I’ Ajuntament de Palma
que vol tenir actuacions en aquesta ciutat.

Un altre element que jo vull posar en el seu coneixement és
que treballam en una linia de col-laboraci6 que per
circumstancies electorals i de reestructuracions administratives
al Ministeri de Sanitat en aquest moment esta un poc aturada,
perd que segur que és una noticia que vosté atendra amb
satisfaccio, i és que tenim un primer eshorrany ja per firmar un
protocol amb el Ministeri de Sanitat a través de I’ Agéncia de
Qualitat per col-laborar en activitats que facin referencia atemes
de violéncia de genere.

Evidentment és un conveni on el punt fort és col-laborar en
aspectes de formacié per als professionals, estara molt dirigit a
punts assistencials -diguéssim- claus que sén equips d’atencié
primaria, serveis d’urgencia, serveis de ginecologia sobretot a
urgéncies, 061, unitats de salut mental i unitat de la dona.
Segurament aquest conveni anira per a formacio especifica
d’aquests col-lectius que son els que nosaltres pensam que han
de tenir més formaci6 en entrevista i per poder fer un abordatge
més important. Evidentment tot aix0 anira acompanyat d’un
desenvolupament d’indicadors, etc., el muntant economic
probablement anira al voltant de 130.000 euros i per tant és una
quantitat de doblers que ens permetra, ... 130, no esta signat
aquest conveni, pero basicament sera un conveni en el qual el
Ministeri aportara un 70 i nosaltres un 30, per0 que és un marc
que ens facilitara poder fer més accions amb aquest tema.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Conseller. Entorn de réplica té la paraula la Sra.
Llinas per un temps de cinc minuts.

LA SRA. LLINAS | WARTHMANN:

Gracies, Sra. Presidenta. Vull agrair I’extensa resposta del
conseller i ja veig que és un tema que el preocupa i a més em
consta la preocupacio6 i I’interés que té el conseller envers
d’aquest tema. M’ha sorpres que digués que fan feina amb un
altre protocol quan en tenim un consensuat amb totes les
comunitats autonomes, pero bé, si ells pensen o si vostes pensen
que han de tenir un altre que tal vegada aquest és massa extens
i n’hem de tenir un altre a aquesta comunitat autdbnoma que
sigui consensuat amb altres institucions, sindicats, etc., doncs
bé, perd m’agradaria saber, ja que voste ha dit que fan feina
amb un altre protocol, quines entitats participen, en quina linia
es fa feina quan en tenim un que esta aprovat des del desembre
de I’any 2006, vosté mateix ha dit que esta publicat I’abril de
I’any 2007, no fa ni un any que esta en vigor aquest protocol
consensuat amb totes les comunitats autonomes, pero bé, ja va
bé, perd aixi i tot m’agradaria, si a voste li va bé, que
m’especificas un poc més quines entitats o quines institucions
fan feina en aquest nou protocol o per que, quins motius els han
duit a fer feina en un nou protocol envers de la violéncia de
génere.

Si que m’agradaria fer un poquet d’incidéncia en la
formacid, és importantissima la formacié que es doéna als
professionals de I’ambit sanitari perque com molt bé ha dit, Sr.
Conseller, vosté és professional del sector, voste ho sap,
I’assisténcia primaria és la primera que pot detectar aquest
diagnostic precog, vosté sap que moltes victimes de violéncia de
génere poden anar al seu metge de capcalera i amagar un cas de
patiment, de violencia de genere amb altres tipus de malaltia i
no explicar el que realment els passa. En canvi si aquests
professionals de I’ambit sanitari tenen, com vosté també ha dit,
una eina d’entrevista que si que hi és en aquest protocol o tenen
una formacio especifica, poden aprendre a detectar el que hi ha
darrera d’aquest pacient, d’aquesta pacient i, tal vegada,
descobrir que realment es troben davant d’una persona o una
dona que pateix violéncia de génere.
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Per aix0 és molt important la formacio, dir-li que la
formacio no ve d’ara, la formacio ja la rebien, ja es feia abans,
la formacié fa sis, set anys que reben juntament amb el
Ministeri de Salut i I’Institut Balear de la Dona, la formaci6 ja
es donava als professionals de I’ambit sanitari, no és una cosa
nova, és bo que aix0 pugui tenir continuitat i no tan sols que
tengui continuitat sind que es reforci i s’amplii aquesta formacid
als professionals, pero no tan sols de I’assisténcia primaria sin6
d’assistencia especialitzada també tant als professionals
d’urgencia com a altres ambits, arees de ginecologia o altres
arees que pugui haver-hi, no tan sols per a un diagnostic precog
sind també per a I’assisténcia continuada i jo també ressaltaria
la rehabilitacié, la normalitzacié de la vida posterior de les
victimes de violéncia de genere.

La legislatura passada les dones victimes de violéncia de
génere a través de I’Institut Balear de la Dona tenien una
assisténcia psicologica, una primera assisténcia psicologica,
pero si que després passaven al sistema de salut mental del
sistema de salut, doncs que es pogués reforcar i millorar aquest
sistema de salut mental per a la rehabilitacid i la normalitzacio
de les persones que hagin patit, de les dones que hagin patit
violencia de genere, i que aix0 pogués tenir un seguiment, és
important que totes aquestes mesures, aquests protocols, aquesta
formacio, aquestes mesures que es posin en marxa tenguin un
seguiment de la seva implantacié i de les actuacions que es
posin en marxa per veure I’evoluci6 que hi ha.

Agrair la seva contestaci6 i la seva feina. Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Llinas. Sr. Conseller, en torn de contrareplica,
té la paraula per un temps de cinc minuts.

EL SR. CONSELLER DE SALUT | CONSUM (Viceng
Thomas i Mulet):

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Llinas. Bé, voste la
primera pregunta que ha fet ara és per qué un nou protocol,
voste sap que jo som metge, els metges també, els professionals
sanitaris tenen les seves particularitats, aixo va sorgir d’ells, la
responsable de la salut de la dona quan va comencar a tornar,
diguéssim, a engrescar aquestes tasques va posar en
coneixement i es va trobar amb una certa demanda de
professionals que volien adaptar-ho, fer unes sabates a mida, per
dir-ho de qualque manera. Jo crec que aixd no s’ha de
visualitzar com voler retardar determinades coses, crec que
moltes vegades els metges, els professionals sanitaris tenen
aquesta tendéncia a tenir una cosa que sentin més seva.

Qui hi participa? Doncs participa basicament, hi ha dues
tasques, una que pensava parlar-ne després que es fa més a
nivell de punts d’atenci6 d’hospital, basicament a urgéncia, que
ho coordinen especialistes que treballen a hospitals, pero aquest
protocol comd, basicament, el fan la coordinadora de la dona,
la responsable del gabinet técnic de la geréncia d’atencio
primaria, que és I’encarregada dels temes de formacio junt amb
un caramull de professionals basicament de centres de salut de
Mallorca. Tenen un esquema amb petites adaptacions, algunes
gue son, com jo li he comentat, una mica més amplificades que
la del protocol estatal, pero crec que I’'important amb aixo és
que els professionals puguin sentir aixd com a propi.

Com voste ha dit molt bé és necessari mantenir un programa
de formacid, la darrera activitat de formaci6 que s’havia fet a
aquesta comunitat autonoma és de I’any 2006 i, evidentment, jo
li he dit que ja tenim programat un curs i que aquest conveni ens
permetra fer un cert pla de formacid. També li he dit que ja hem
identificat un sector determinat de professionals que son,
diguéssim, poblacié diana per a aquesta formacio.

Jo estic molt d’acord amb voste, vull dir que la part que és
identificada pel sistema sanitari, especialment a nivell de
deteccié precog, és la punta de I’iceberg perqué és molt dificil
a vegades crear el clima de confianca perqué a través d’un
simptoma que pot ser neurologic, depressiu, un mal d’estomac
doncs darrera d’aixd una dona jove hiperfreqiientadora, per
exemple, ha de tenir-se habilitat per saber plantejar una
entrevista, per crear un clima de confianca i poder estirar del fil.
No és facil, li puc assegurar i, evidentment, després una vegada
que s’ha detectat s’ha de crear el clima per poder fer qualque
passa, que tampoc és una situacié facil ni per al professional,
perd evidentment tampoc per a la dona. Crec que en aquesta
linia és on hem de treballar tots junts, i nosaltres hi posarem el
nostre esforg i sé que hi ha un caramull de professionals que
demanen aixo.

Després un poc en la linia en qué vosté ho enfocava amb el
suport psicologic que existeix, també comentar-li un altre
aspecte que nosaltres treballam ,en aquest cas amb la
Conselleria de Treball, i és incorporar dones que han tengut
problemes d’aquests tipus perqué puguin incorporar-se al
mercat laboral i aix0 volem fer-ho a través de I’ib-salut i volem
fer-ho amb absoluta discrecio, perd és una linia més que crec
que és I’altra vessant que també és interessant i imprescindible
i és, per dir-ho de qualque manera, la rehabilitacio d’aquestes
persones no només en un pla psicologic sind també que puguin
incorporar-se a un mercat laboral del qual han quedat
desmarcades en moltes ocasions i, evidentment, la situacid
economica també és molt important perque és un dels factors
que condiciona aquestes histories. Es una linia que estam a punt
de tancar, que ho feim amb discrecié perqueé el que ens interessa
és facilitar que puguin integrar-se al mercat laboral.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, conseller.
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1.2) Pregunta RGE num. 3730/08, de I'Hble. Diputada
Sra. lIsabel Carmen Llinas i Warthmann, del Grup
Parlamentari Popular, relativa a protocol d'actuacions en
les agressions sexuals.

Per formular la pregunta RGE ndm. 3730/08, relativa a
protocol d’actuacions a les agressions sexuals, té la paraula la
Sra. Isabel Llinas per un temps de deu minuts.

LA SRA. LLINAS | WARTHMANN:

Gracies, Sra. Presidenta. Sr. Conseller, I’any passat al
voltant del 8 de marg¢ es va signar, en aquesta comunitat
autonoma, un protocol de coordinacio en els casos de delictes
d’agressions sexuals. Va ser un protocol molt demandat per les
associacions de dones i que durant un any i mig una comissio de
feina que estava constituida per la fiscal de violencia contra la
dona, per la coordinadora autonomica de salut per a ladona, una
persona representant de Delegaci6 de Govern, un representant
de I’Institut de Medicina Legal, un representant del Col-legi
d’Advocats, un representant d’IRES, de I’ Institut de Reinsercio
Social, i una representant de I’Institut Balear de la Dona,
aquesta comissio estava presidida pel president de I’ Audiéncia
Provincial i finalment el 8 de marg de I’any 2007 es va signar
aquest protocol de coordinacié per als casos de delictes
d’agressio sexual.

Avra ja fa gairebé catorze mesos, poc menys d’un any, i com
gue en aquest protocol hi ha una area important que pertany a
I’ambit sanitari a aquest grup parlamentari doncs ens agradaria
saber quin grau d’implantacié ha tengut a aquesta comunitat
autonoma vist des del punt de I’ambit sanitari, es va agafar com
a punt de referencia I’hospital de referéncia com a principi, que
s’implantas a Son Dureta, que fos Son Dureta, a I’illa de
Mallorca, a la resta d’illes Verge del Toro a Menorca i Can
Misses a Eivissa, com valora voste, Sr. Conseller, aquesta
implantacié ara que ja han passat catorze mesos? Quants de
casos hi ha hagut a cada una de les illes? En resum, com valora
voste la implantacio d’aquest protocol de coordinacié en casos
d’agressio sexual.

Gracies, Sr. Conseller.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Llinas. Sr. Conseller, té la paraula per contestar
per un temps de deu minuts.

EL SR. CONSELLER DE SALUT | CONSUM (Viceng
Thomas i Mulet):

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Llinas. Com molt bé
voste ha dit dia 8 de marg del 2007, una data significativa com
dia de la dona treballadora, representants del Govern,
Conselleria de Salut, Institut de la Dona, Conselleria de
Presidéncia o membres, diguéssim, de la Judicatura de la
presidencia de I’ Audiéncia Provincial o fiscal i també formant
part d’aquest grup la Delegacié de Govern varen signar un
protocol d’actuacié sobre els casos de delictes d’agressions
sexuals, i basicament I’objectiu principal d’aquest acord,
d’aquest protocol era i és donar a la victima una assisténcia
adequada des del primer moment i coordinar les actuacions que

s’han de produir des de I’autoritat judicial juntament amb els
facultatius que assisteixen les dones.

Es veritat el que vosté ha dit que en un principi el protocol
establia per raons d’operativitat només un centre sanitari a cada
illa, Son Dureta a Mallorca, Verge del Toro a Menorca i Can
Misses per a Eivissa i Formentera. Era en aquests centres de
referéncia on es realitzaven les exploracions fisiques oportunes
i s’obtenien les mostres bioldgiques que estaven fixades al
protocol.

Aquest protocol creava també una comissio de seguiment
convocada pel president de I’ Audiéncia que tenia basicament
tres objectius: vetllar pel compliment, analitzar possibles
incidencies i introduir aspectes de millora. A una reunié
d’aquesta comissio de seguiment es va acordar estendre la
consideracié dels centres de referéncia especialment per poder
atendre d’una manera molt més correcta les dones, per posar un
exemple una dona que havia tengut una agressio sexual a la
zona de Llevant no s’hagués de desplacar a I’hospital de Son
Dureta, i es va arribar a I’acord que I’hospital de Son Llatzer,
I’hospital d’Inca, la fundacié Hospital de Manacor i el centre de
salut de Ciutadella passaven a ser també llocs on s’havia de
rebre i donar aquest tipus d’assisténcia sempre en combinacio
des de la vessant sanitaria i la vessant policial i judicial.

Aquest protocol d’actuacié va ser presentat personalment i
explicat per laresponsable de salut de la dona a tots els directors
medics, a tots els caps de ginecologia i de pediatria de tots els
hospitals el darrer trimestre del 2007, es va utilitzar un
document que és un esquema de treball on d’una manera molt
simplificada cada una d’aquestes persones, tant el ginecoleg de
guardia com les persones dels jutjats, el metge forense en funcié
de la situaci6 en qué arribava la victima, si volia presentar
dendncia, si no la volia presentar, tothom tengués molt clar de
quina manera havien d’actuar.

Aquesta és la qiestié que es va explicar el darrer trimestre
del 2007 i és veritat que aquest protocol de coordinacié també
parla d’un altre tema que és la creacié d’un registre centralitzat
de casos de dones. Aquest registre nosaltres feim feina, no esta
tancat, especialment no esta tancat per temes de proteccio de
dades, de confidencialitat perque en aquests moments encara no
s’han posat d’acord els indrets que ho han de fer. Amb tot, al
disseny de la full de registre, etc., estan participant responsables
dels serveis de ginecologia de la nostra comunitat autonoma
juntament amb la coordinadora de la Dona i personal de la
Direccid General de Salut Publica que és on haura de quedar
aquest registre.

Com li he comentat, fruit d’aquestes converses hi ha també,
amés del qliestionari, del full de recollida de dades consensuat,
es treballa en una guia practica d’actuacio sanitaria als hospitals
perqué pensam que és bo també consensuar als punts d’urgéencia
dels hospitals, de tots els hospitals de la nostra comunitat
autonoma, com han d’actuar des d’un punt de vista clinic, fer
una mica el protocol que és més dirigit a atencid primaria, pero
també fer un protocol d’actuacié a nivell del punt d’atenci6 dels
hospitals.
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Aix0, hi ha dos ginecolegs, un de Menorca i un de Mallorca
gue son els responsables de protocol, que estan en coordinacio,
i també crec que en poc temps sera una realitat. No tenim el
registre, hi estam treballant, en aquests moments li puc
proporcionar dades que m’han facilitat aquests darrers dies amb
-diguéssim- la provisionalitat de la certesa perqué no comptam
amb un registre. Aquesta informacio, se’ns ha facilitat per part
dels hospitals simplement el nimero i en aquest moment i puc
dir que tenim constancia, a I’any 2007, 47 actuacions a Son
Dureta i 11 a Son Llatzer i en el que duim d’any 2008 tenim
constancia d’11 actuacions a Son Dureta, 2 a Inca i 6 a
Manacor.

Li deman precaucié amb aquestes dades perqué sén...no, dic,
no, basicament és que jo mateix no... No, ho venc a dir en el
sentit que sén dades que jo li vull avancar, que no sén...,
probablement no siguin del tot certes, perqué no existeix un
registre, jo li don la xifra perque voste me I’ha demanada, pero
segurament quan el registre sigui real o correcte les xifres
puguin canviar.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, conseller. Sra. Llinas, per un temps de cinc minuts
té torn de réplica.

LA SRA. LLINAS | WARTHMANN:

Gracies, Sra. Presidenta. Per a la tranquil-litat del Sr.
Conseller, no faig notes de premsa ni don dades i molt manco
d’aquests tipus. Sabia que vostés estaven fent feina en el
registre, sabia que no el tenia fet, pero bé, sé que és el darrer
punt del protocol i és bo que el tenguin perqué a més crec que
sempre millorara, anira en benefici de les dones victimes o de
les persones victimes d’agressions sexuals, no tan sols per a la
seva atencio, sind per a la seva posterior atencio. Una de les
coses que m’agradaria, després en el torn de la contrareplicaem
podria contestar o fer-hi incidéncia, és com valora voste la
coordinacié amb I’Institut Balear de la Dona 0 amb la resta de
les illes amb els serveis d’atencié a la dona?, perque a les illes
de Menorca i d’Eivissa, quan hi ha un cas d’agressio sexual on
la victima és una dona, ido si que s’ha de donar des del centre
hospitalari, s’ha de coordinar amb els serveis de dona perqueé les
victimes dones puguin tenir coneixement que hi ha uns serveis
especifics per a elles.

Per altra banda, una de les dificultats més grosses que ens
varem trobar quan es feia aquest protocol de coordinacio -jo no
sé si voste, conseller, ho sap- era el de la obtenci6 i recollida
d’aquestes mostres biologiques. El desplagcament dels forenses
als centres hospitalaris era una de les grans dificultats. Un dels
membres del seu equip capeja, aix0 vol dir que em confirma que
aquesta dificultat persisteix, no és aixi? Tal vegada a Son
Dureta sigui un poc més facil, perd a altres centres hospitalaris
és un poc més dificultés. Ja veig que aquest tema persisteix, la
dificultat no tan sols de la obtenci6 de la mostra, sin6 de la
custodia de lamostrai el trasllat al jutjat perque, és clar, després
aixo és una mostra que ha de ser valida per a un judici, i aixo
per a les victimes és una prova judicial i aix0 és una... | volia
saber ... -veig que aix0 encara és una...., persisteix aquesta
dificultat, perqué consti... perqué la capejada no queda damunt

acta- si aquesta dificultat encara persisteix a la resta de centres
hospitalaris, com han pogut fer feina amb aquesta dificultat i si
I’han poguda millorar de qualque manera.

Per altra banda, Sr. Conseller, jo no sé si voste m’ho ha
contestat i si m’ho ha contestat li deman disculpes perqué no
m’ha quedat, pero si no, m’agradaria que també m’ho pogués
aclarir, si les persones d’urgencia han rebut qualque tipus de
formacié envers d’aquest protocol. Vosté m’ha dit que si, que
havien rebut una plantilla o una guia practica els serveis
d’urgencia, sobre com actuar envers d’aquest protocol, pero no
m’ha quedat clar si havien rebut qualque tipus de formacio... La
plantilla que vosté ara mostra és aquesta que m’havia mostrat
abans, pero no m’ha quedat clar si havien rebut qualque tipus de
formaci6 especifica, m’agradaria saber si m’ho pot confirmar o
no.

I bé, vull agrair al seu equip i a voste la seva compareixenca.
Gracies, conseller.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Llinas. En torn de contraréplica té la paraula el
Sr. Conseller per un temps de cinc minuts.

EL SR. CONSELLER DE SALUT | CONSUM (Viceng
Thomas i Mulet):

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Llinas, vosté ha
plantejat tres temes diferents que crec que son tres temes de
millora. Evidentment, des de la gent que té hospitals o centres
de salut, tot el que es fa després en derivacions cap a coses que
no sén sistema sanitari es van fent, perd encara s’ha d’avancar,
vull dir, aquesta vinculacié que hi pugui haver quan, per
exemple, un metge de familia detecta un cas, cada vegada
s’utilitzen més els serveis que dona I’ Institut Balear de la Dona,
també entre altres coses, perque I’ Institut Balear de la Dona ha
ampliat la seva cartera de serveis en els darrers anys, per tant, es
visualitza com un instrument adequat per complementar una
actuacié que a vegades és sanitaria perd que també necessita
altres tipus, per exemple, de suport psicoldgic, etc.

El tema dels metges forenses. EI motiu d’una comissio de
seguiment que es va produir a finals d’octubre de I’any passat
va ser precisament aquest, a peticio de I’ Associacid de dones de
les llles Balears per a la salut. En aquests moments, a finals
d’octubre del 2007 es calculava que a la meitat de casos el
forense no hi anava, aleshores en aquest moment al 80% hi va,
encara ens falta el 20%, perd coneixent una mica com és aquest
man les coses van relativament bé. En aquest moment, les dades
que m’han donat aquests dies és que al 80% de casos hi va el
metge forense i, si no hi va, es posa a disposicié I’altre
dispositiu.
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El que vosté em demanava és..., el que nosaltres varem fer
va ser en un full resumir molt de quina manera consideravem
que havien d’actuar el ginecoleg de guardia, el jutjat de guardia,
el metge forense, la policia local, la policia nacional o la guardia
civil en funcid de quatre situacions que identificavem, que eren
diferents, en funcio de la victima. Aixo, el que intenta és que,
aixo és a tots els dispositius assistencials, clinics, per tant,
intenta dibuixar com ha d’actuar cada un. Evidentment, d’aqui
també parteix aix0 que li he comentat, que ginecolegs dels
servei de salut varen demanar aix0 que esta molt simplificat, ido
millorar des de com recollir la mostra, que la mostra sigui Gtil
a nivell judicial que és un punt clau, com vehicular atenci6
psicologica, etc. Aixd basicament és un instrument per donar a
coneixer i és Util perqué és molt concret.

Evidentment, vosté al final m’ha demanat el tema de la
formacio especifica en aquests... Puc equivocar-me, pero crec
gue no m’equivoc i és que no s’ha fet res molt especific, per
aixo, dins aquest conveni nosaltres volem fixar, en el conveni
amb el ministeri, volem utilitzar aquests recursos econdmics per
poder fer formaci6 molt dirigida als professionals, que és molt
important que atenguin bé i que facin detecci6 precog, crec que
ja li he comentat, els metges de familia, ginecolegs que fan
guardies, personal del 061, etc. Crec que és molt important que
hi hagi uns professionals que tenguin més formacid, perqué és
molt important una cosa tan simple com és la tecnologia de
I’entrevista clinica i aix0 sera el grup diana d’aquest programa
de formaci6 especifica.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sr. Conseller. Abans d’iniciar el segon punt
de I’ordre del dia, cal agrair la preséncia del Sr. Conseller i de
I’equip que I’ha acompanyat.

Passam ara al segon punt. Sra. Castillo, vosté porta
aquesta...?

El segon punt sén les proposicions no de llei RGE nam.
4050/08 i RGE nim. 4052/08.

11.1) Proposicié no de llei RGE nim. 4050/08,
presentada pel Grup Parlamentari Popular, relativa a
transparéncia de les llistes d'espera.

Per defensar la primera proposicio, la 4045/08, presentada
pel Grup Parlamentari Popular, relativa a transparéncia de les
llistes d’espera, té la paraula la Sra. Aina Castillo per un temps
de deu minuts.

LA SRA. CASTILLO | FERRER:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Senyores i senyors diputats,
bones tardes. Efectivament, la primera iniciativa que presentael
Grup Parlamentari Popular de les dues que se sotmetran a debat
i a votacié avui és aquesta que fa referéncia en general a la
transparéncia en la gestio de la informacio de les dades de llista
d’espera. Es tracta de..., bé, a part de la transparéncia després,
com veurem, hi ha un segon punt de rebuig cap a I’actitud del
Govern en els darrers mesos pels motius que també explicaré.

Vostés recordaran, perque molts dels diputats que sén aqui
presents hi eren també la passada legislatura, o algun, que es va
aprovar una resolucié per part d’aquest parlament, crec
recordar, perqué la veritat és que no I’he trobada per poder
demostrar-ho, que va ser presentada a iniciativa del Partit
Socialista, pero bé, és indiferent perqué en qualsevol cas es va
aprovar per part de tots els grups politics per unanimitat i era
una resolucié que instava el Govern de les Illes Balears, a la
Conselleria de Salut concretament, que fes publiques, cada tres
mesos, les llistes d’espera quirtrgiques. Aixo volia dir que cada
tres mesos es penjava aquesta informacié a la pagina web del
Servei de Salut de les Illes Balears, amb totes les dades que
feien referéncia al total de persones que hi havia a la llista
d’espera quirdrgica i també al temps d’espera que aquestes
persones havien d’esperar -valgui la redundancia - per tenir la
intervencié quirdrgica que havien de menester.

Les del mes de mar¢ es penjaven el mes d’abril, la primera
0 segona setmana, la del mes de juny es penjava el mes de
juliol, les de setembre el mes d’octubre, les de desembre el mes
de gener de I’any seglent. La resta de dades de consultes
externes i de proves diagnostiques és veritat que, com que no
estaven incloses dins aquest mandat del Parlament, es feien
publiques a través d’una actuacid de comunicacio i es deixaven
també a disposicié de tots els ciutadans a la pagina web del
Govern de les Illes Balears durant un parell de setmanes. Es
veritat que aixo es va fer al final de la passada legislatura i arran
d’aquest mandat, perqué hem de dir que som una comunitat jove
quant a la gestid de les competéncies de sanitat, les varem rebre
en el 2002 i crec que ningl no ens sorprendra si dic amb tot
I’afecte que en sistemes d’informacié anavem una mica a
pedals, no hi havia sistemes d’informacié i es varen haver de
crear.

Aixo volia dir que al principi no podiem tenir la informacio
de manera agil, pero que avui amb tot el que s’ha evolucionat en
sistemes d’informacié i en tot el que esper que es pugui
evolucionar podem tenir una informaci6 practicament real del
que son les llistes d’espera i per suposat aquesta informacié la
podem tenir a nivell mensual. | és aquest el motiu pel qual
demanam que les llistes d’espera d’aquesta comunitat
autonoma, com a dret que tenen tots els ciutadans de saber quin
temps han d’esperar per anar al metge, es facin publiques de
manera mensual. Seria anar una passa més enfora del que ja hi
havia, que era cada tres mesos, i fer-ho mensualment. El Grup
Parlamentari Popular acceptara transaccions, pero en qualsevol
cas, si fixar una altra vegada I’obligacié de transparéncia per
part de la Conselleria de Salut respecte d’aquesta informacio i,
ja que ara tenim, a més, els sistemes d’informaci6 adients no
només fer-ho de la llista d’espera quirurgica, sin6 també fer-ho
de la llista d’espera de consultes i de proves diagndstiques.
Obviament no totes, perd si que hi havia les cinc o les deu
principals, que eren les més freqlient i que es pot tenir la
informacié perque -com dic- es té a temps real.
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Amb aixo consistiria el primer punt, simplement un exercici
de transparencia, jo entenc que hi ha motius per amagar
informacid i no s’ha de tenir por de treure aquesta informacio,
sigui bona o dolenta, i aixi compliriem amb un dret que tenen
els ciutadans i sobretot els pacients de poder saber quin temps
han d’esperar per anar al metge.

El segon punt va en relacié amb el primer, ldgicament, perd
és una mica diferent. Proposam rebutjar la manca de
transparencia en aquesta informacié sobre llistad’espera que du
endavant la Conselleria de Salut i per qué? Vull posar tres
exemples per demostrar aquesta manca de transparéncia.
Resulta que, des que governa el pacte d’esquerres, a la sanitat
a aquesta comunitat autonoma, més concretament del PSOE,
pero en definitiva el pacte d’esquerra, només s’han publicat les
llistes d’espera -si no vaig equivocada- del mes de setembre i
del mes de marg¢ del 2008, setembre del 2007 i marg del 2008.
Aixo vol dir que no s’ha complert amb el mandat parlamentari
i amb el costum que hi havia de publicar-les cada tres mesos i,
a més, de no publicar-les amb retard perqué ens fixam que el
mes de marg la informacié que ha ofert el Govern, la
Conselleria de Salut, perd6 en el mes de maig, que es fa quinze
dies que es varen publicar les darreres llistes d’espera, eren les
del mes de marg del 2008. Per qué no s’han publicat les del mes
d’abril? El logic és, com dic i ho sé per propia experiencia i es
pot constatar en qualsevol moment, que la informaci6 és a
temps real, no entenc molt bé per qué, primer, no es compleix
I’obligacié de cada tres mesos fer la publicacié que en aquests
moments esta vigent i tampoc no entenc per que en lloc de
publicar les dades quan es fa, del mes anterior, es fa amb dos i
a vegades amb tres mesos de retard. Crec que és una
manipulacid d’aquesta transparéncia, crec que és injust de cara
als pacients i sobretot dels més afectats i per tant, s’ha de
corregir.

Per una altra banda, la manca de transparéncia es detecta a
través de les respostes que obté I’Unic grup de I’oposicio, el
Partit Popular, de les preguntes escrites que es formulen al
Govern. Hi ha vegades que quan es demana una informacio, per
exemple de llista d’espera, no s’inclou el temps d’espera, ens
diuen “hi ha 12.000 pacients en llista d’espera”, perd quan
s’havia demanat que s’especificas d’aquests 12.000 pacients
quan de temps esperen, no es contesta. Aix0 ho tenc constatat
aqui a una resposta parlamentaria. Després hi ha un altre
exemple, a més que he rebut la contesta ara fa escassament una
setmana, es demana la informacio, conscients que hi ha un
retard sempre en les contestacions, que ho puc entendre per
temes administratius, perd que existeix, es demana la llista
d’espera per mesos, per temps d’espera des del mes de setembre
fins al dia de la contestacid de la pregunta, i resulta que ens
donen unes senzilles dades del mes de marg, perd6 del mes de
setembre del 2007, data inicial de la sol-licitud de la pregunta,
i després les del mes de marg del 2008 que s’han fet pabliques
fa quinze dies i no se’ns diu res respecte ni de la resta dels
mesos ni de la data de contestacid de la pregunta que hauria
d’incloure el mes d’abril.

Per tant, bé, crec que hi ha, sincerament, una poca
transparéncia en la gestid de les llistes d’espera que esper que
através del suport d’aquesta iniciativa, jo esper obtenir el suport
igual que es va fer a la passada legislatura per part del Govern
del Partit Popular en aquells moments, puguem canviar aquesta
actitud per part de la conselleria, que hi hagi transparéncia. Si

van malament les llistes d’espera, que vagin malament, mal fet,
pero que almanco no s’oculti aquesta informacid, que hi hagi
transparéncia i que es respectin els drets dels ciutadans a
coneixer la situacié real en cada moment. Els sistemes
d’informacié ho permeten i, per tant, ja no és només reiterar
aquesta obligacié de cada tres mesos fer publica la llista
d’espera quirdrgica que en teoria s’hauria de complir i no es
compleix, i per aixo es presenta el segon punt de la proposicid,
sind fer una passa més i fer possible que aquesta informacio es
doni mensualment referida a llista d’espera quirdrgica, de
consultes externes i de proves diagnostiques.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Castillo. Pel Grup Parlamentari Mixt té la
paraula la Sra. Suarez per un temps de deu minuts.

LA SRA. SUAREZ | FERREIRO:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Senyores diputades, senyors
diputats, Sra. Castillo, en primer lloc voliem expressar una
coincidencia basica en dues de les primeres giiestions que voste
planteja a la seva exposicid de motius. Nosaltres pensam que,
efectivament, és important la transparéncia en la informacio per
part dels poders publics, de tots els serveis publics i Idgicament
també del sanitari. La segona coincidéncia és que, efectivament,
nosaltres també pensam que el fet de coneixer les llistes
d’espera és un bon indicador de la qualitat dels serveis sanitaris.
De fet, i fent una generalitzacio, crec que és obligacié de tot
servei public donar alld que requereix el ciutada o la ciutadana
que es dirigeix a aquest servei en el temps més curt possible,
tant de bo poguéssim parlar de la immediatesa de la resposta de
I’ Administracié. Aixo en el cas de la sanitat, crec que és encara
més ldgic, perd tots sabem que I’ Administracié moltes vegades
no es caracteritza per aquesta immediatesa, sind més aviat per
tot el contrari, la qual cosa no vol dir que no s’hagi de treballar
i que sigui responsabilitat de tots els serveis, també del sanitari,
fer les coses de la millor manera possible i aix0 inclou també
aquest temps -diriem- d’espera.

Dit aix0 i fet aquest plantejament previ, tenim una
discrepancia important i basica amb I’afirmacid que fa vosteé en
el sentit de considerar que la Conselleria de Salut és molt poc
transparent i no dona cap tipus d’informacid referent a aixo. Li
diré que des del nostre grup no hem fet cap pregunta com a
iniciativa parlamentaria a la conselleria en aquest sentit, pero
avui simplement per preparar aquesta proposicio si que hem fet
un poc de revisié d’hemeroteca. En la revisié d’hemeroteca si
que hem trobat que hi ha dades de les llistes d’espera
entregades, no diria puntualment perqué ara faré, després, una
observacio, pero si que hem pogut trobar les dades de setembre
del 2007, desembre del 2007, marg del 2008 i justament avui
surt una noticia que fa referéncia a les dades a 31 de maig. Es
una noticia de la qual tenc aqui els diferents retalls de diari.
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Esadir, que no podem compartir aquesta informacio perqué
efectivament -i ja li dic que jo simplement he fet feina
d’hemeroteca- aquestes dades son als mitjans de comunicacié.
No he fet la consulta ni he fet el seguiment de si, efectivament,
s’anaven penjant a la pagina web de I'ib-salut, si no és aixi i hi
havia un compromis, entenc que es fara. Ara mateix crec que
esta penjada la de marg, de 31 de marg, supos que hi ha un
periode -dins el qual voste ha dit que seria raonable- i que
d’aqui una setmana o uns dies es penjaran les de 31 de maig.

Dic aix0 perque, a més, mirant aquests retalls de diaris fins
i tot he observat, i I’he de contradir perqué aqui si que es parla
dels pacients que estan en llista d’espera i a més es fa referencia,
efectivament, a si esperen “entre un dia -llegeixo textualment-
i tres mesos, tres i sis mesos 0 més de sis mesos”, aixo és
Diario de Mallorca, aix0 és Ultima Hora, aixo crec que és El
Mundo, no sé, be, tenc diferents... Perd6? No, aix0 és de les
diferents dades de les llistes d’espera, ja li dic, de setembre,
desembre, marg i maig. B€, deixi’m acabar i ja, després, voste
té torn de contrareplica.

Per tant, és cert que la informacid s’ha donat, és cert que
apareix de la manera com acabo d’explicar i, per tant, tenint en
compte tot aix0, no puc compartir aquesta afirmacié que la
conselleria no dona cap informacid i és poc transparent. Si que
li diriem, si que he vist, fent aquesta revisid, que tal vegada
s’han donat les dades amb més retard del que seria desitjable.
En aquest sentit, crec que el que hem de fer justament és
recordar a la conselleria el compromis parlamentari d’aquesta
iniciativa que ha esmentat vosté i que faci més via a treure
aquestes dades.

Per tant, fetes aquestes consideracions préevies i passant ja a
les dues propostes concretes, diriem dues coses. En relacié amb
la segona -i parlo primer de la segona perquée acabo de fer
aquest raonament- nosaltres no podem votar a favor de rebutjar
la politica de manca de transparéncia simplement perqué no
compartim aquesta afirmacié. No pensam que hi hagi, per part
de la conselleria, manca de transparéncia en lainformacio de les
llistes d’espera.

En relaci6 amb el primer punt, aqui farem dues
observacions. Una, des d’un punt de vista politic i una altra des
d’un punt de vista més técnic. Des del punt de vista politic, a
nosaltres, ens crida I’atencié que la Sra. Castillo proposi un
sistema tan diferent del que ella mateixa -i ella ho ha explicat-
tenia quan tenia responsabilitats de govern. Ens fa la sensacio
de dues coses. Una, que d’alguna manera es volia vestir aquesta
proposicio d’un sentit -com els agrada dir a vostés- més positiu
0 constructiu perqué simplement, si no, el que es feia era
rebutjar la politica actual del Govern. | una altra també des d’un
punt de vista politic, sona molt a aquestes coses que solen fer
vostes i que és demanar quan son a I’oposicié alld que no feien
guan tenien responsabilitats i ho podien dur endavant. Després,
des d’un punt de vista técnic -i sense ser-ho jo i no diré que €s
una opinié molt, molt técnica, perd si des d’un punt de vista
técnic- si que tenim la sensacié que per poder fer un seguiment
d’una serie, d’una evolucio de les llistes d’espera, crec que té
més sentit tenir una visi6 més -diriem- a mig termini, dos
mesos, tres mesos, que no exclusivament mes a mes.

Tot i aixi, suposo -i és clar tenc la confianga cosa que voste
no té- que si la conselleria considera que aix0 que vosté planteja
és factible técnicament i sobretot ho veu des d’un punt de vista
técnic, estic segura que ho fara. Es a dir, no crec que haguem de
ser nosaltres els que ara mateix diguem “senyors, han de fer
vostes aix0 que fins ara no es feia”. Dic que ho faran si
consideren que és oport perqué el que no comparteixo €s que
no hi hagi aquesta voluntat de transparéncia. Per tant,
efectivament, i com pot suposar per la meva argumentacid,
votarem en contra.

Ja per acabar, Sra. Castillo, si que li voldriem fer una
observaci6 o una recomanacié. Crec que no és bo fer un Us
partidista del tema de les llistes d’espera, crec. Dic aix0 perqué
al final, fent aquest tipus..., jo també fent la revisio
d’hemeroteca, he vist les rodes de premsa que han fet vostés on
criticaven aquest tema i on creaven alarma sobre aquest tema.
Per tant, crec que no és bo fer aquest Us partidista perque aixo
I’(nica cosa que du com a consequiéncia és crear un alarmisme
absolutament innecessari i al final allo que acaba sent perjudicat
és -diriem- el prestigi de la sanitat pablica. Si aixd passa, no
perd el Govern que esta governant ara, si la sanitat pablica es
desprestigia qui acaba perdent és, justament, tothom.
Simplement li volia fer aquesta observacio.

Moltes gracies, Sra. Presidenta.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Suarez. Pel Grup Parlamentari Unio
Mallorquina té la paraula I’Hble. Sr. Melia per un temps de deu
minuts.

EL SR. MELIA | QUES:

Gracies, Sra. Presidenta. Senyores i senyors diputats, el
nostre grup tampoc no donara suport a aquesta proposicié no de
llei, compartim I’argumentacié feta pel Grup Mixt, entenem
que, per noticies aparegudes als mitjans de comunicacio i
diversa informacio que esta a I’abast del public en general, és
evident que la conselleria no ha caigut en aquesta manca de
transparéncia a la qual apel-la el Grup Parlamentari Popular.
Ens remetem al que ja ha explicat la portaveu anterior per no
entrar... i No caure en repeticions.

Respecte a la publicacié mensual de les llistes d’espera
consideram que si, que és un objectiu desitjable, perquée
evidentment com més informacié i com més transparéncia
millor, pero la mateixa portaveu del Partit Popular ha explicat
que aquesta publicacié i aquests sistemes d’informacid es varen
posar en marxa al final de la legislatura passada; per tant fa
relativament poc temps, i per tant jo entenc que ara el Partit
Popular no té responsabilitats de govern i té més facilitat per
demanar que es posi el turbo, com diriem col-loquialment,
perqué aquesta transparéncia avanci de manera molt forta i de
manera molt contundent, perd és evident que les coses a
I’ Administracio requereixen el seu temps, hi ha un procés de
recollida de dades i de tractament d’aquestes dades, i per tant
aquest objectiu, que tal vegada es pugui compartir, evidentment
no és tan bo d’assolir i per tant hem de donar un temps perque
I’ Administracié assumeixi aquest compromis, i en tot cas
pensam que amb el compromis dels tres mesos ja hi ha
dificultats; per tant no hem de llencar les campanes al vol.
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Allo important per al nostre grup, alld més rellevant és la
gestio de les llistes d’espera. Es a dir, en la mesura que el
Decret de garanties de demora se segueix complint i per tant els
pacients poden rebre el servei, que és allo fonamental, estam
tranquils i donam suport a la gestié que fa la Conselleria de
Salut.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Melia. Pel Grup Parlamentari BLOC per
Mallorca i PSM-Verds té la paraula I’Hble. Sr. Alorda per un
temps de deu minuts.

EL SR. ALORDA | VILARRUBIAS:

Gracies, Sra. Presidenta. En primer lloc, com també han
apuntat tots els grups, crec que compartir d’entrada la
importancia de la transparéncia i recordar precisament aquesta
unanimitat que va provocar en aquesta cambra el fet que es
publicassin i donar una passa endavant en aquesta transparéncia
respecte a la que hi havia, i crec que fa aquest parell d’anys, des
del 2005, crec que degué comengar aquest servei, i creim que
aixo és important.

Efectivament hi ha d’haver informacié per a I’usuari, perod
sobretot jo crec que certament serveix com un control de
qualitat. També és ver que entre burocracia i garantisme hi ha
d’haver un equilibri a I’hora de dades, encara que siguin
estadistiques, i hi ha d’haver jo crec que una reflexié sobre el
nivell de periodicitat que es pugui produir. Un nivell per ventura
optim en aquest sentit de transparéncia seria practicament tot
I’any, seria una manera de garantir que no hi ha cap mena de
treball damunt les dades, perque un dels problemes que jo crec
que tenen totes les dades de transparéncia, en aquest cas de
llistes d’espera, és saber exactament com sén elaborades i com
son contrastables les dades publicades, i aix0 evidentment amb
un sistema viu que fos dindmic seria molt bo de trobar. Ara, per
ventura tampoc no tendria aquesta funcié de dada estadistica,
puntual, que és el que pretenia I’acord que hi havia i que
nosaltres, més aviat que traslladar la reflexio a la conselleria
tant de si ho pot millorar com de si resulta convenient o no,
nosaltres trobam que aquest avan¢ el que ha de fer és
consolidar-se i reflexionar-hi, a veure si cal.

De totes maneres, clar, com s’ha apuntat, la moci6 del Partit
Popular no diu ben bé només aixo, esta dient que no s’aporta, no
es ddna cap tipus d’informaci6 al respecte. Jo crec que el retret
és d’una contundencia tan exagerada, des del nostre punt de
vista, que demana a més una reprovacio per part d’aquesta
cambra quan les dades en aquest moment estan publicades a
nivell del trimestre, que és allo que hi havia a I’acord, d’alguna
manera general de tots els membres d’aquesta cambra, que és
una questié raonable, que un volgués anar més endavant o
I’altre més enrere, i en principi, ja dic, el nostre grup és
favorable a la transparéncia i a les transparéncies en general,
pero jo crec que és important també no enviar un missatge no
real respecte del que s’esta fent.

Com s’ha reconegut aqui les dades estan publicades i per
tant en principi, si es publiquen en el mes de juny les altres, les
tendrem.

Jo crec que més quasi que publicar-les amb més periodicitat,
jo crec que el garantiria molt és com surten les dades i que
realment son llistes d’espera absolutament reals, que sempre hi
ha hagut un dubte respecte de com era la seva elaboracid. En
aquest moment el ministeri fa la publicacid semestral, tampoc
no ho fa amb els mateixos criteris, i arreu jo crec que hi ha, ja
dic, aquest principi que ens pareix important.

Després el que s’ha apuntat son les garanties que..., que el
Decret de garanties de demora -apuntava el Sr. Melia- continua
en vigor, continua aplicant-se; tant de bo que no s’hagués de
demanar d’ofici i per tant al-legant aquest dret des la (...) de
salut, sind que fos efectivament el servei normal el que el
dugués a terme, sense oblidar -i aix0 és massa evident- que una
llista d’espera en un cas greu, en un cas dolorés, en un cas que
ha d’intentar passar per davant tothom és molt greu; i en un cas,
una malaltia o una determinada intervencio que tant pot esperar
dos mesos com pot esperar-ne cinc, té una importancia relativa,
i aix0 a vegades les seqliéncies estadistiques no ho recullen
prou.

Per tant en aquest sentit animam la conselleria a estudiar si
potmillorar, pot incrementar, pot, també, resoldre els problemes
que s’han apuntat que hi ha hagut respecte de I’actualitzaci6
d’aquestes dades, pero ens pareix absolutament desproporcionat
aprovar la moci6 tal com ens ve del Partit Popular i per tant hi
votarem en contra.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Alorda. Pel Grup Parlamentari Socialista té la
paraula la Sra. Torres per un temps de 10 minuts.

LA SRA. TORRES | MARI:

Gracies, Sra. Presidenta. Bé, des del Grup Parlamentari
Socialista tampoc no podem donar suport a aquesta proposicié
no de llei que ha presentat el Partit Popular.

Com jas’hafet referéncia pels portaveus que m’han precedit
en el torn de paraules les llistes d’espera quirdrgica es continuen
publicant trimestralment, tal i com s’ha fet des de sempre, no?
Llavors el que no podem entendre, el que ens sorpren, de fet, és
que s’estigui parlant des del Grup Parlamentari Popular d’una
falta de transparéncia quan algunes de les persones que estan al
capdavant de la gestio d’aquestes llistes son les mateixes que
estaven a la gestié d’aquestes llistes mentre governava el Partit
Popular. Llavors el que no podem entendre és que parli, se
suposi que en I’época de govern del Partit Popular aquestes
mateixes persones actuaven fantasticament i ara resulta que
tenen tota la manca de transparencia possible.




COMISSIO NO PERMANENT DE SALUT / Nam. 15 / 4 de juny del 2008 207

En relaci6 també al que s’ha comentat respecte de la
polititzacio, a I’ Us partidista d’aquestes dades, nosaltres tampoc
no podem compartir que es faci aquest Us partidista, perqué
entenem que s’ha d’actuar d’una manera prudent en aquesta
materia ja que s’esta generant un alarmisme social, sense
fonament, que no real i que s’ataca de forma directa la sanitat
publica, i entenem que no és seriés fer motiu de conflicte les
dades en relacid a les llistes d’espera.

I bé, com es diu en castella, para muestra un botdn. Hem
escoltat en aquesta comissié de boca de la portaveu d’Eivissa
pel Canvi, del Grup Mixt, unes dades publicades en diversos
mitjans de comunicaci6. Ha fet referéncia a mitjans de tota
indole, a I’abast de qualsevol persona, i es veuen unes dades
molt concretes, molt definides, suficientment publicitades, i el
que no compartim de cap de les maneres és que es parli
d’aquesta manca de transparencia. Sempre hi pot haver algun
tipus de retard, un petit retard que pot ser imputat a alguna ra6
técnica, en penjar unes dades a una pagina web, algun problema
informatic, el que sigui, perd d’aqui a manifestar que hi ha una
falta de transparéncia hi ha un mén. Per tant no podem
compartir el que s’ha manifestat a I’exposicié de motius en
aquest sentit per part del Partit Popular.

Quant a dades, bé, quant a dades les que a nosaltres ens
consten i que estan a I’abast també de qualsevol, fins i tot hi ha
fet referéncia la portaveu del Partit Popular, sén totalment clares
i veim que, per exemple, en llista d’espera quirdrgica al conjunt
d’hospitals de les Illes Balears el juny del 2007 parlam de 25
pacients, setembre del 2007 baixam a 21, desembre a 2 i en
mar¢ del 2008 en tenim 5. Veim que en un periode de 180 dies
s’ha passat de 25 pacients a 5, amb clara tendéncia a la baixa, i
en aix0 s’ha de tenir en compte que hi va haver dos dies de
vaga, que son els dies 3 i 4 de marg, que han afectat 300
intervencions quirtrgiques. També s’ha de tenir en compte que
hi ha hagut un augment de targetes sanitaries de 9.013 persones
en els primers tres mesos de I’any, hi ha hagut un augment
d’activitat quirdrgica i de consultes, i també s’ha de tenir en
compte que el valor de la demora mitja practicament no ha
variat: de 59 dies a 61, tenint en compte que en el conjunt de
I’Estat les dades del juny del 2007 s6n de 75 dies.

| també com han fet menci6 els altres companys, en relacié
al tema del Decret de garanties és important destacar que durant
la vaga el Decret de garanties quedaria sense efecte, pero la
Conselleria de Salut ha volgut mantenir el compromis que recull
la norma, que els termini maxim de 180 dies.

En relacié a la llista d’espera de consultes externes, la
demora mitjana veim clarament que ha anat a la baixa i ha
passat de I’any 2005 a marg¢ del 2008 de 29,70 a 26,01; és a dir,
hi ha una evolucié positiva del temps de demora mitjana a pesar
de I’increment de la demanda, i entenem que, abundant un poc
en el que s’ha fet referencia per part dels altres portaveus, amb
I’actitud i amb les dades donades des de la conselleria i amb la
feina que s’esta fent i amb les dades que estam veient de cap
manera no es pot parlar de manca de transparéncia, i en
consequencia no podem donar suport a la proposicio no de llei
presentada pel Grup Popular.

Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Torres. Per contradiccions té la paraula
la Sra. Castillo per un temps de 5 minuts.

LA SRA. CASTILLO | FERRER:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Tenen por, eh?, tenen por.
Tenen molta de por a donar les dades de llista d’espera, i jo no
em deman per qué; per que tenen por a fer transparents, a donar
la informacio sobre les dades de llista d’espera? Es a dir, per
que tenen por de dir als ciutadans quant de temps han d’esperar
per anar a veure el metge o per operar-se? Quan a més és un
dret, no diré fonamental perque no esta a la Constitucio, perd
que hauria de ser fonamental almanco en el sistema sanitari. |
tenen por, perqueé la veritat és que vostes no se n’adonen, pero
I’espectacle que vivim avui que els grups parlamentaris no
vulguin fer pabliques les llistes d’espera cada mes, quan es pot
fer, és un espectacle, i demostra que tenen realment por.

| el que no acceptaré mai és que diguin que s’utilitza
politicament, perque jo avui no he citat en cap moment com van
de malament les llistes d’espera en aquesta comunitat autonoma,
quan haviem aconseguit posar-nos en el segon lloc de tota
Espanya, amb molt d’esforg, no per part d’aquesta diputada ni
de tot el seu equip, que també, sind dels professionals; amb molt
d’esforc. | avui han passat per primera vegada des del 2003 els
12.000 pacients en llista d’espera quirargica. Si, si, vostés
riguin-se’n, pero vostés riguin-se’n davant els pacients que avui
estan esperant, i sobretot d’aquests que voste, Sra. Torres, diu
que sén pocs, 5 pacients, que un dia el metge els va dir que
s’han d’operar..., del que fos, del maluc, i fa sis mesos que el
metge els ho va dir i que encara estan esperant a dia d’avui que
els operin. VVostes riguin-se’n, jo entenc que és molt facil riure-
se’n aqui, pero riure’s dels pacients que fa sis mesos que
esperen una intervencio quirdrgica és molt greu i demostra, la
veritat, molt poca responsabilitat politica.

Per tant... Si, Sr. Alorda, vosté pot dir estilo Jiménez
Losantos; cadascu té el seu criteri. Jo crec que és més espectacle
negar la transparéncia de les llistes d’espera i sobretot acusar
d’utilitzaci6 politica quan jo no havia donat ni tan sols dades.
L’Gnic que demana el Partit Popular és senzillament
transparéncia, senzillament, que es donin les dades. I quines sén
les dades de llista d’espera?, perqué a més no ens vulguin fer
creure que..., bé, anava a dir una expressié poc adequada en
aquest parlament, perd no ens vulguin fer creure segons quines
COSeS.
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La Sra. Soler ens diu que avui surten publicades les llistes
del mes de maig. Si, si, doni-m’ho, doni-m’ho, jo li llegiré
exactament el que voste té subratllat. No, si m’ho déna li ho
llegiré exactament, perqué m’ho acaben de passar els meus
companys. Curiosament es publiquen avui, qualque dada, avui,
avui que aquest parlament debat aquesta iniciativa. Jo no crec
en les casualitats, Sra. Torres. Avui. | resulta que la dada que es
déna és la demora mitjana, que es diu que en el mes de maig ha
baixat tres dies. Saben quina és la informacio de llistes d’espera
important?, saben que és el que volen els ciutadans saber de
llistes d’espera? Els ciutadans que hi ha totals en llista d’espera
i el temps que esperen, que per a intervencions quirdrgiques va
per franges de zero a tres mesos, de tres mesos a sis mesos i de
més de sis mesos, i que per a consultes i proves va de zero a dos
mesos i més de dos mesos, que és el que aprovat el Govern de
les Illes Balears fa dos o tres anys i que en aquests moments,
com hadit la Sra. Torres, esta vigent i esta impulsat pel Govern
actual. Aixo és la informaci6, i que a més es doni a temps real,
és a dir, que si surten avui, que estam en el mes de juny, surten
totes aquestes dades del mes de maig, i I’Gnic que surt avui, i
supods que perque hi ha aquesta comissid i aquesta iniciativa, és
que ha baixat tres dies la demora mitjana.

| jo deman: si vostés sén capagos -i ho dic sincerament- si
sOn capagos de contestar-me una pregunta jo retiraré el segon
punt d’aquesta iniciativa. Quants pacients esperen més de sis
mesos en el mes d’abril del 2008? Si qualcu de vostés és capag
de donar-me aquesta dada, que sigui zero, perd si vostes son
capagos de donar-me aquesta dada jo retir el segon punt
d’aquestainiciativa. Alertal, estic parlant del mes d’abril, no del
mes de maig, que la podria demanar, mes d’abril; la tenen?
Voste, Sra. Torres, veig que fins i tot du la llista d’espera de
consultes externes, que només coneix voste perque no han estat
publicades, 0 jo no en tenc coneixement, i les he demanat i no
m’han estat traslladades, i vosté ha donat una dada que jo crec
gue només té voste, que ni tan sols tenen els ciutadans de les
Illes Balears.

Per tant si vostes avui em diuen i son capacos de dir-me
quants de pacients de més de sis mesos en llista d’espera
quirargica hi ha en el mes d’abril jo retiraré el segon punt
d’aquesta iniciativa. Pero no en seran capagos; si és aixi diguin-
m’ho i de veres que el retiraré, pero crec que feim un favor...,
vaja, una manca de favor als ciutadans de les llles Balears
permetent aquesta manca de transparéencia, que feia anys que no
es produia a la comunitat, feia anys. | quan avui es poden
disposar les dades, molt bé, no volen cada mes?, cada tres
mesos, tornem una altra vegada al mateix lloc; posem i aprovem
aquesta iniciativa, i posem una altra vegada, i jo els ho propos,
de veres, perqué com que no em fii del que faci el Govern,
perque si avui la Sra. Suarez em diu que publiquen les dades de
llistad’espera i I’Gnic que fan és publicar que ha baixat tres dies
de demora mitjana i no ens diuen quants de pacients hi ha en
llista d’espera de més de sis mesos, no tenc cap credibilitat.

I jo els propas que aprovem la iniciativa avui presentada pel
Grup Parlamentari Popular i que retornem al mateix lloc:
diguem que el Parlament insta el Govern de les llles Balears a
publicar cada tres mesos les llistes d’espera quirirgiques de
consultes i de proves diagnostiques, i arribarem almanco a un
acord, i vostés almanco deixaran de tapar una situacié que no
afavoreix ningu, ni tan sols el mateix govern, que demostra una
manca de voluntat de servei public sanitari.

Per tant jo, presidenta, proposaria que aquesta iniciativa
s’aprovas i que en lloc de cada mes que fos cada tres mesos i
que el punt primer quedas aixi. Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies. Em sembla que els portaveus ja han donat la
seva opinié respecte de les possibilitats que tenia aquesta
proposicio; tots I’han donada. Em sembla que el torn
d’intervencions s’ha acabat, no crec que cap vulgui intervenir
més, perqué no hi seria.. Em sembla que, totes les
argumentacions, les han donades ja, Sra. Castillo, i per tant
passarem a la votacié d’aquesta proposicié no de llei, la
4050/08.

Vots a favor? Gracies.
Vots en contra?

Molt bé. 7 vots a favor, 9 en contra, i per tant queda
rebutjada la Proposicio no de llei 4050/08.

11.2) Proposicio6 no de llei RGE num. 4052/08,
presentada pel Grup Parlamentari Popular, relativa a espai
sociosanitari a I'hospital de Son Dureta.

Per defensar la proposicié no de llei RGE num. 4052/08,
presentada pel Grup Parlamentari Popular, relativa a espai
sociosanitari a I’Hospital de Son Dureta, té la paraula I’Hble.
Sra. Castillo per un temps també de deu minuts.

LA SRA. CASTILLO I FERRER:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Si, em sap greu perque som
jo mateixa que ha de defensar també aquesta proposta, i veig
que..., supos que tendra la mateixa sort que ha tengut la primera,
sobretot perqué si no som capacos de defensar la transparéncia
en la informacid per als pacients crec que tampoc no serem
capacos d’aprovar una iniciativa que implica negociar amb
I’Estat, almanco si anam als precedents que tenim amb tots els
convenis que a dia d’avui encara no estan complits.

En definitiva aquesta iniciativa -molt breument- es tracta de
cercar un Us a les actuals instal-lacions de I’Hospital de Son
Dureta perqué com a maxim en dos anys s’han de desplacar els
serveis de referéncia al nou hospital de Son Espases, si, aquell
hospital de Son Espases que fa mal al cor al Sr. Antich perd que
en definitiva va cap endavant i que confii que d’aqui a dos
mMesos pugui estar construit.

Es tractaria de fer un hospital sociosanitari en aquestes
instal-lacions i que..., bé, ido aprofitant aquest espai
sociosanitari no s’haguessin de tancar, per exemple, els cinc
quirdfans de I’Hospital General i no haguéssim de tornar a tenir
més llista d’espera, incrementar la llista d’espera que provocara
el tancament d’aquests cinc quirofans de I’Hospital General.
Perd a més d’aixd també poder ampliar I’espai sociosanitari,
que és tan necessari a les nostres illes.
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Després, com que la instal-laci6 és gran i permet altres usos,
una de les demandes que hi ha per part de professionals i també
per part dels pacients seria habilitar determinades
infraestructures avui presents a l’actual solar de Son Duretacom
aresidéncia temporal o permanent, aix0 es podria discutir en un
moment donat, dels familiars, principalment dels familiars dels
pacients que es desplacen des de les illes de Menorca, Eivissa
i Formentera a Mallorca per rebre una assisténcia sanitaria de
referéncia, i també, per qué no?, com a residencia de
professionals sanitaris especialistes que puguin venir a fer feina
a les nostres illes; seria una mesura d’incentivacio a aquests
especialistes que, com tots sabem, des de sempre hem tengut al
Servei Sanitari de les Illes Balears una manca d’especialistes
gue potser aquesta mesura pogués ser, com deia, un incentiu per
poder atreure especialistes.

Es tractaria de decidir aquests usos que proposa el Partit
Popular, que dbviament es poden consensuar o és una aportacio
que fa el Partit Popular pensant en les necessitats que té la
sanitat avui en dia, pero tot passa també només perque el
Govern ho vulgui fer, sind perqué pugui negociar amb el
Govern central que I’actual infraestructura es destini a aquests
usos. Per que?, perque el solar actual de I’Hospital de Son
Dureta és propietat de la Tresoreria General de la Seguretat
Social, que esta cedit a la comunitat autbnoma pero vinculat a
un Us sanitari, i per tant aixo exigiria que es pogués fer sempre
que hi hagués un acord amb I’Estat. Jo crec que I’Estat i el
Ministeri de Sanitat, i el Ministeri de Treball i el president del
Govern, el Sr. Rodriguez Zapatero, no es poden negar mai a
arribar a un acord amb la nostra comunitat, sobretot ara que
tenim el mateix color politic amb els presidents, per tal de poder
donar resposta a una série d’inquietuds sanitaries com és I’espai
sociosanitari, com és la residencia de les families que
acompanyen els pacients de les altres illes al servei sanitari de
referéncia, i com és la residéncia d’especialistes que puguin
venir a fer feina a les Illes Balears. Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Perdoni, Sra. Castillo, que estavem aqui amb una substitucié
i m’he enredat.

Moltes gracies, i ara passem la paraula al Grup Parlamentari
Mixt, que no vol intervenir. Pel Grup Parlamentari Unié
Mallorquina té la paraula el Sr. Melia per un temps de deu
minuts.

EL SR. MELIA | QUES:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Senyores i senyors diputats,
el nostre grup parlamentari no donard suport a aquesta
proposicié no de llei. Consideram que no existeix la urgéncia
gue marca la..., la urgencia o la rapidesa en la negociacié amb
el Govern de I’Estat que proposa la proposicio no de llei. Es
evident que tots els equipaments sociosanitaris requereixen
d’una planificaci6 i és evident que la construcci6 de I’Hospital
de Son Espases trastoca tot I’esquema d’equipaments
sociosanitaris de les llles Balears, i per tant consideram que
primer el Govern ha de tenir un projecte clar de I’Us al qual vol
dedicar I’actual hospital de Son Dureta, i una vegada tengui
aquest projecte clar, comencar, iniciar les negociacions amb el
Govern de I’Estat, una negociacio que per altra banda, com bé
diu la portaveu, tampoc no es preveu especialment conflictiva,

i per tant tampoc no es preveu que no es pugui tancar en una
série de mesos. Per tant, com diu la portaveu, tenim més de dos
anys perque s’acabi I’Hospital de Son Espases i per tant la
planificacio i després la negociacid tenen el seu tempo més que
suficient per anar compassadament amb I’execucid de les obres.
Per tant entenem que no té sentit aquesta proposicio en aquest
moment processal.

Respecte al tema de I’allotjament dels familiars diria que el
Partit Popular primer va presentar una proposicié no de llei
perqué I’allotjament de familiars es fes al mateix Son Espases;
aquesta proposicié no de llei no va rebre el suport d’aquesta
comissio i per tant ara plantegen la possibilitat que sigui a Son
Dureta. Bé, tant els usos sociosanitaris com la possible
residénciano és que el nostre grup parlamentari els descarti com
aopcid, pero consideram que sempre estara en funcio d’aquesta
planificacio i aquest Us i aquest projecte als quals vulgui dedicar
I’actual hospital de Son Dureta la Conselleria de Salut. Per tant
no consideram que sigui aquest el moment de pronunciar i per
tant vincular aquesta possible decisié del departament
competent en la matéria. Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Melia. Pel Grup Parlamentari BLOC per
Mallorca i PSM-Verds té la paraula I’Hble. Sr. Antoni Alorda
per un temps de deu minuts.

EL SR. ALORDA | VILARRUBIAS:

Gracies, Sra. Presidenta. Bé, el primer jo crec que una prévia
obligada: lamentar aquesta..., no ho sé, aquesta mecanica i
aquesta filosofia que pretén entendre que hi ha uns grups que
sembla que els agrada que hi hagi pacients i que les coses no
funcionin, i evidentment hi ha un grup que no, molt sensible al
benestar del nostre pais i dels nostres ciutadans, que és el Partit
Popular i la Sra. Castillo, no sé si amb mala consciencia, perque
del moment ens estava demanant que rebutjassim la politica si
feiem exactament el que feia ella com a consellera, i ens
proposava que si no teniem una dada, que no hi havia obligacié
de tenir, respecte de la seva propia politica, es rebutjaria aquesta
politica. Per tant crec que hi ha una certa mala consciencia al
respecte, jo crec que també el tema quan ha apuntat que en dos
mesos hi pot haver I’Hospital de Son Espases quan en quatre
anys el govern del Partit Popular va ser incapa¢ de fer-ho,
m’imagin que també podriem rebutjar tota la politica que hi va
haver.

Jo ja vaig comentar, i ho mantenc, que qui trobava i trobava
extraordinari... A mi m’ha semblat que a la seva primera
intervencié vosté, quan parlavem d’aquesta proposicié, ha
recollit tots els temes anteriors. No, m’ha donat la impressio,
eh?, i a més que insultava amb una certa vehemencia
I’honorabilitat d’aquest diputat, i jo senzillament intentava... B¢,
cadascu troba que és excessiu el que diu un altre segons el seu
propi (...), no?, hi ha qui troba que Rodrigo de Santos feia coses
benissim, hi ha gent que troba que no, que és rebutjable; aixo
va, per ventura, per redols i després hi ha els tribunals que
parlen. Si em deixa intervenir jo crec que faré més via.
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La nostra idea ja vaig apuntar també que quan en el 2002 la
senyora consellera, exconsellera, considerava que venien molt
ben dotades les competéncies, i aixi ho va defensar amb
empenta en aquest parlament, realment era dificil que defensas
bé els nostres interessos com a consellera. Perd ens trobam,
efectivament, amb una proposicié que ara apunta un canvi
respecte a algun punt del que s’havia mantengut no fa tants de
mesos per part del Partit Popular, jo crec que en aquesta mateixa
legislatura, i que per tant crec que hi ha un cert nivell
d’improvisacio a la qual nosaltres no podem donar suport.

En primer lloc ens pareix una imprudéncia apuntar que es
necessita negociar amb la Tresoreria de la Seguretat Social el
canvi d’Us o qualsevol canvi amb la cessié que tenim en aquest
moment el Govern. Nosaltres ho donariem per fet, sempre; no
demanaria per a res al Govern de I’Estat si els hem de demanar
permis, sind que donaria per fet que tendra un Us adequat a allo
gue en aquest moment té, i jo amb aquesta tranquil-litat ho faria,
perqué si no es transmet una manca de conviccié respecte de si
estam emparats pel titol actual, que a mi em pareix una
imprudéncia més que una bona gestid, a mi personalment aixi
m’ho pareix.

Per paga no hi ha hagut cap canvi; per exemple el
Planejament de Palma, si se’n recorden, quan declarava Son
Espases zona sanitaria, no va fer cap canvi ni un respecte dels
usos permesos a Son Dureta; qualci havia parlat de parc,
s’havia parlat de moltes coses. L’Us aprovat en el Planejament
de Palma a instancies del Partit Popular i aprovat amb la seva
proposta, és fer estrictament sanitari i docent. Jo crec que aquest
és un marge de maniobra suficient que consona amb el que
tenim, amb el titol de cessio, per fer-hi sociosanitari
perfectament; sanitari, per ventura si, crec que hi ha una
planificacio al respecte; formacid i docéncia perqué s’ha permes
sempre com a hospital universitari aquesta funcié i ara seria
molt facil incorporar-la aqui; investigacio... | crec que és molt
més sa i intel-ligent fer-ho aixi que no anar-se’n a la Tresoreria
de la Seguretat Social i intentar negociar com si ara no
tenguéssim titol suficient com per actuar.

Per paga I’argument del Partit Popular que Madrid ens
entendra historicament no ha estat molt ben contrastat, ni amb
un ministre mallorqui, avui per Washington, no s’ha pogut
demostrar gaire aquesta premissa, i nosaltres I’Unic argument
addicional que esta apuntant ara la consellera, que és el mateix
color politic, a nosaltres no ens agrada tractar-lo com un
argument de pes institucional, serids, dins occident. Veim que
al Partit Popular és I’tnic que li agrada retreure, pero nosaltres
per si un cas, ens agradaria més donar per fet que aquest solar
és intocable per part de I’Estat i aixi ho hem de tenir. Cosa
distinta és quin Us n’hem de fer. Nosaltres creim que si, que €s
ldgic que tengui un cert Us sociosanitari I’Hospital de Son
Dureta, pero creim que el relleu que té aquest equipament
donaria per fer tot un pla per revisar el Pla sociosanitari i
plantejar exactament com queda redissenyat tot el conjunt
d’equipaments a nivell d’llles Balears, estam parlant d’un
equipament important.

Aix0 donaria per a una reflexid, per a un debat amb tothom,
per aclarir quins son els objectius i crec que aixd sempre sera
millor que no improvisar el mati una cosa i I’horabaixa una
altra, com és el darrer punt que ens presenten de I’hostatgeria.
Em sembla que era fa quinze dies que havia de ser a Son
Espases, avui ja ha de ser a Son Dureta, no sé si passat dema ho
posaran enmig, equidistant. Jo crec que val la pena pensar-ho
amb un poc més de seriositat, amb menys ganes de senzillament
treure un titular, i tractar-ho amb el rigor que pertocaria. Hem
tengut aquest debat no fa gaire en aquesta comissid, per tant,
nosaltres no hi insistirem molt. L’0s d’hostatgeria crec que
també consonaria, tal i com vosté ho planteja, dins els usos
generals que es tenen autoritzats perque tendrien un cert to
sanitari.

Nosaltres pensam que en referéncia als costos d’insularitat
hi hem de fer tot el que calgui perqué per una quiestid de justicia
els assumeixi I’Estat. | després crec que també hi ha una
reflexi6 amb els col-lectius interessats, s’ha de millorar el
sistema que hi ha en aquest moment, els costos que representa
i la manca de comoditat en els desplagaments. Perd no tenim,
com hem dit, un model definit que ens agradaria que la
conselleria el dugués estudiat, de la millora de les dietes, dels
concerts per places d’una determinada manera que fins i tot pot
tenir uns sinergies dins el que és I’hostatgeria a Mallorca. O si
efectivament és un edifici, uns apartaments, si el model ha
d’estar integrat dins Son Espases o ha d’estar a un altre indret.
Jo crec que val la pena pensar-hi, s’ha de millorar i el
compromis en aquesta legislatura és millorar el servei que atén
en aquest sentit els desplacats de les illes menors.

Perd a la manera com ha improvisat el Partit Popular la
solucio en aquest moment, nosaltres no li donarem suport. Ens
agradaria i quasi ho demanariem que se’ns digui senzillament
que aixo vol dir als ulls dels pacients que a partir d’ara patiran
molt i que nosaltres ens hi recream des d’una espécie de
sadisme del nostre grup. Pero bé, en tot cas sera I’estil de la Sra.
Castillo, que si és consonant amb el Sr. Jiménez Losantos, com
hem tengut tots aquests anys, comprenem que ho faci d’aquesta
manera. Nosaltres hem intentat posar arguments racionals, si es
contesta racionalment des de la discrepancia ho trobarem molt
raonable i molt lIogic dins els debats parlamentaris. Si es
prefereix aquest altre estil demagogic, I’haurem de tolerar per
part del Partit Popular.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:
Gracies, Sr. Alorda. La darrera intervencid per fixar posicio,

que també és la darrera intervenci6 d’aquest periode, la Sra.
Torres té la paraula per un temps de deu minuts.
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LA SRA. TORRES | MARI:

Gracies, Sra. Presidenta. Bé, enllagant amb el que han
manifestat els portaveus que m’han precedit, nosaltres també
votarem en contra de la proposicié no de llei presentada pel
Grup Popular. | bé, com introducci6é podem dir que novament
el Partit Popular demana ara que es faci una accié de govern,
que des de la conselleria de fet ja es contempla. Tal vegada si
haguessin aplicat quan pertocava les mesures que ara demanden
i que ara estan sent abordades des de la Conselleria de Salut i
Consum, tal vegada les coses els haurien anat millor a les
eleccions.

Especificament i sobre I’aprofitament sociosanitari de
I’actual Hospital de Son Dureta, vull fer referéncia a la
compareixenca que va tenir el Sr. Conseller a la Comissio de
Salut amb motiu de I’explicaci6 dels seus objectius.
Concretamentvadir: “I’oportunitat d’aprofitar les instal-lacions
de I’actual Son Dureta ens permetra disposar de recursos
sociosanitaris i dels serveis de salut imprescindibles per encarar
i millorar les nostres necessitats futures”. Crec que sén paraules
suficientment planeres, suficientment clares i que indiquen un
cami a seguir per part de la conselleria.

Evidentment les oportunitats d’usos que s’obren sén
multiples, pero tot aix0 s’ha de fer amb una planificacio, com
han fet referéncia els altres portaveus. Sembla ldgic que abans
de convertir I’hospital en sociosanitari, més allotjaments,
s’haurien de fer alguns plantejaments, com per exemple on? Ja
que parlam de diversos edificis. Quants llits? Quantes places?
Sén diverses les incognites i en tot cas hagués estat molt bé que
el Partit Popular ho hagués deixat encarrilat perqué evidentment
aixo hagués facilitat molt el cami a I’actual govern, cosa que no
es va trobar. Per desgracia el nou govern es va trobar en una
situacio molt distinta.

Veig que arriben també les integrants del Partit Popular,
avui riurem tots! Avui riurem tots! Fantastic!

Dotar de més i millors recursos sociosanitaris a la nostra
comunitat, davant el déficit que avui existeix és un dels
objectius de I’actual govern. Actualment es treballa amb una
revisio del Pla sociosanitari per millorar i actualitzar els seus
continguts. S’haanunciat un procés d’especialitzacié en atencio
sociosanitaria integral de mitja estada per als hospitals de
GESMA. Evidentment, crec que sén dades concretes i
contrastables que indiquen molt el cami que esta fent la
conselleria.

En relacio amb el tema de les estades dels familiars de
malalts desplacats, és curiés que ara el Partit Popular faci
referéncia a aquesta obligacio del Govern per facilitar aquesta
estada. Com s’ha dit en diverses ocasions, aquesta sensibilitat
espontania que ara té el Partit Popular sobre aquest tema no es
va reflectir en el seu moment quan podien haver dut a terme
unes determinades accions, una determinada planificacio i unes
determinades politiques. Per desgracia la conselleria del nou
govern no es va trobar res fet en aquest sentit. EI conseller en
diverses ocasions, en mitjans de comunicaci6 i en aquesta
mateixa comissid, ha manifestat que durant aquesta legislatura
es treballara, es prioritzara millorar les condicions d’aquests
desplagcaments de familiars a I’hospital de referéncia, malgrat
les limitacions economiques que s’han d’imposar

desgraciadament per I’extraordinari deute trobat a la conselleria.
Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Torres. | per contradiccions té la paraula la Sra.
Castillo per un temps també de cinc minuts.

LA SRA. CASTILLO I FERRER:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Si, ens fa riure, pero ens fa
riure per no plorar, la veritat... No sé per que els sap tant de
greu. Jo crec que una norma fonamental dins aquest Parlament
que s’ha complit sempre és el respecte, cada grup parlamentari
decideix la seva accié politica, vostes decideixen la seva, tots
junts, i clar, sempre fan quatre intervencions iguals i, per tant,
ens queda molt fixat a la memaria quin és el seu posicionament,
i el Partit Popular supds que pot decidir el seu posicionament
politic. Entenc que podem triar també quines vies d’accié
politica volem dur endavant. | entenc que perqué no s’hagi
plantejat una cosa a la passada legislatura, no es pot plantejar
aquesta, perqué si vostés no pensen plantejar res nou, que no
s’hagués fet la passada legislatura, el millor que poden fer és
tancar i anar-se’n a ca seva. Ja esta.

Per tant, crec que estam amb tot el dret del mon de proposar
coses que no s’hagin fet, entre altres coses, Sra. Torres, jo no sé
si vosté no se’n recorda, que el que vostes deien que farien a
Son Dureta seria la reforma i no farien Son Espases. Per tant,
que voste avui em digui a mi que estd malament que nosaltres
haguem plantejat un Us de la infraestructura per a residéncia
dels familiars dels malalts de les illes, quan vostes varen dir que
aturarien Son Espases per fer la reforma de Son Dureta, crec
que I’algada politica no és molt bona, Sra. Torres.

Perd en qualsevol cas jo no entraré en desqualificacions
personals, a les quals jo si he estat sotmesa, especialment del Sr.
Alorda. Podem parlar de moltes coses, Sr. Alorda, voste ha
esmentat el Sr. Rodrigo de Santos, sup0s que s’ha posat un poc
nervids per la primera iniciativa i perqué de vegades ha de fer
les coses que ha de fer i s’ha posat nerviés. En podem parlar,
pero el Grup Parlamentari Popular no ho fara, perqué crec que
tenim una altra classe i es tracta de presentar iniciatives... Bé, li
deman disculpes, vosté i jo tenim la mateixa classe, em referesc
a una altra actitud, a un altre taranna. Uns diuen que la tenen i
els altres intentam tenir-la en tot moment. Es tracta de presentar
iniciatives constructives. Jo entenc que fa molta gracia i que a
vosteés els pugui molestar I’exposicio que jo faig de les distintes
iniciatives del Partit Popular. Perd bé, cadascu és com és, tal
vegada som massa vehement i aixo els pot ofendre, els deman
disculpes si els ofenc.

Crec que I’nic que he demanat avui aqui és transparéncia
en les llistes d’espera i que es destinas I’actual Son Dureta,
d’aqui a dos anys quan estigués fet Son Espases, a hospital
sociosanitari, a residencia d’especialistes que puguin venir de la
peninsula o de fora i especialment a residencia de familiars dels
malalts que es desplacen de les illes a Mallorca a rebre
assisténcia sanitaria. Crec que son dues questions molt
constructives, que no cerquen cap critica al Govern, sind
aportar. Per aix0 esperava obtenir el suport, vostés no ho volen,
també ho puc entendre, i més en aquesta situacio. Quan tenim
signat un conveni de carreteres, un conveni de tren, un conveni
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de torrents i no arriben els doblers i a sobre, els que ens han de
donar els doblers son els nostres amics, se suposa del Partit
Socialista, el Sr. Rodriguez Zapatero, entenc que tenguin
problemes a I’hora d’iniciar una altra negociacié amb I’Estat,
perquée també poden mostrar els peus.

En definitiva, crec que era una formula per aportar des del
Partit Popular a alldo que havia de ser la utilitzacié de la
infraestructura actual de Son Dureta i per qué? Perqué quan
facem el trasllat de Son Dureta a Son Espases, si no li trobam un
Us que sigui com a minim sociosanitari a aquesta
infraestructura, revertira a I’Estat i ves a saber que farem en
aquest solar, perd no sera per a la comunitat autonoma, i I’tnic
que planteja el Partit Popular és que es negocii amb I’Estat. No
ho volen, una altra oportunitat perduda, quin remei!

Moltes gracies a tots.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Castillo.

Passem doncs a la votacid de la Proposicio no de llei RGE
nam. 4052/08.

Vots a favor?

Vots en contra?

Vots a favor 7; vots en contra 9. En conseqtiéncia queda...

(Remor de veus)

S’ha incorporat el Sr. Cardona substituint la Sra. Castro i
aixo és el que ens ha distret abans, Sra. Castillo, quan vostée
estava intervenint.

Per tant, s6n 7 a favor i 9 en contra.

En conseqiiéncia queda rebutjada la Proposicié no de llei
RGE niim. 4052.

A aquesta presidenta ara li pertocaria dir “s’aixeca la
sessio”, perd com que és la darrera comissié que tenim en
aquest periode...

EL SR. ALORDA | VILARRUBIAS:

Hi ha una copa.

LA SRA. PRESIDENTA:

No, Sr. Alorda, no hi ha cap copa, pero bé, el Sr. Alorda esta
disposat a fer-ho i la propera vegada aixi ho fara.

Aquesta presidenta els volia dir que ha estat un plaer ser en
aquest primer periode amb vostes, els agraeixo moltissim el
treball, I’interés i també la vehemencia. Ho han fet molt ame.

Moltes gracies.
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