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LA SRA. PRESIDENTA:

Senyores i senyors diputats, comencarem la sessié d’avui i
en primer lloc els demanaria si es produeixen substitucions.

No en tenim? Molt bé.
Passem, doncs, a I’ordre del dia...
EL SR. LLETRAT:

Sra. Presidenta, tota que vegada que no hi ha secretari i no
n’hi ha cap del seu grup, el més diputat més jove...

LA SRA. PRESIDENTA:

Sembla que el Sr. Dalmau. Ah!, no ho sé.
EL SR. LLETRAT:

Mentre no...

LA SRA. PRESIDENTA:

Sembla que és el Sr. Dalmau. Gracies. Gracies, Sr. Gascon,
per oferir-se.

Benvingut, Sr. Dalmau.

Passem, doncs, a I’ordre del dia d’avui, que consisteix en les
preguntes RGE num. 6894, 6895, 6896, 7105, 7106, 7107 i
7108/09, del Grup Parlamentari Popular.

Benvingut, Sr. Alorda.

Assisteix I’Hble. Conseller de Salut i Consum, el Sr. Viceng
Thomas i Mulet, acompanyat dels alts carrecs segiients: el Sr.
Juli Fuster Culebras, director general de Planificacié i
Financament; el Sr. Josep Pomar, director general del Servei de
Salut; el Sr. Enrique Rius, cap de gabinet del conseller; i el Sr.
Antoni Cafiellas, assessor técnic.

1) Pregunta RGE num. 6894/09, de I'Hble. Diputada
Sra. Carme Castro i Gandasegui, del Grup Parlamentari
Popular, relativa a pla funcional definitiu del nou hospital
d'Eivissa.

Per tal de formular la pregunta RGE niim.6894/09, relativa
a pla funcional definitiu del nou hospital d’Eivissa, té la paraula
I’Hble. Sra. Carme Castro per un temps de deu minuts. Quan
vulgui, Sra. Castro.

LA SRA. CASTRO | GANDASEGUI:

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies al conseller i a tots els
membres del seu equip que han vingut avui a contestar les
preguntes del Grup Popular en aquesta comissio.

La primera pregunta que volem fer al Sr. Conseller té molt
a veure amb la transparéncia en la informacié que en
determinats temes la Conselleria de Salut, quan el Grup Popular
li demana alguna informacid, ido aquesta transparencia hem de
dir que brilla per la seva abséncia, i aquest seria un dels temes
en que més pales s’ha fet aquest problema, entre cometes,
diriem, perque faré una miqueta d’historia.

El Grup Popular, amb una pregunta d’aquesta diputada, va
demanar per escrit el pla funcional, el document del pla
funcional del nou hospital d’Eivissa. Se’m va entregar un
document el titol del qual era Documento previo a la fase de
participacion, un document que estava incomplet, com moltes
vegades he reivindicat davant els membres de la conselleria.
Després d’aixd, que va ser al principi de la legislatura
practicament, quan el conseller va anunciar que faria un nou
hospital a Eivissa, idd va haver-hi a finals de I’any 2008 un
anunci en premsa per part del gerent de I’area de salut d’Eivissa
i Formentera que va anunciar que el pla definitiu, el pla
funcional definitiu del nou hospital d’Eivissa ja estava llest i
que s’havia feti s’havia treballat aquest plaamb la col-laboracié
dels professionals de I’Hospital d’Eivissa i dels diferents caps
de servei.

Vam entrar una nova sol-licitud de documentacio en vista
d’aquesta noticia per sol-licitar el pla definitiu que havia estat
anunciat, com dic, pel gerent de I’area de salut d’Eivissa. | vam
rebre una resposta per escrit firmada pel Sr. Conseller on deia
textualment, i aqui esta la resposta: “Ates el gran volum fisic de
la documentacié sol-licitada, us comunic que aquesta es troba a
la disposici6 de I’Hble. Sra... -tal, tal- ...perqué pugui fer-hi les
consultes que consideri oportunes i se li pugui facilitar la
informacié que requereixi, prévia cita concertada, a les
dependencies de la Conselleria de Salut i Consum...”, tal i tal.

Ido bé, es va demanar la cita, es va esperar un temps
prudencial a suggeriment del Sr. Rius, cap de gabinet, perque
estigués enllestit del to el pla funcional. | finalment vaig
demanar una altra cita i el Sr. Cafiellas em va entregar el
voluminds document que no em podien entregar, i aqui esta el
document que se’m va entregar per part del Sr. Cafiellas a la
conselleria. Es el Plan funcional del complejo hospitalario de
Eivissa. Documento previo a la fase de participacion,
exactament el mateix que em van entregar en la primera ocasio.
Perd he de donar les gracies perque aquest era complet i té tots
els fulls, a I’altre li faltaven tres fulls, com havia dit al principi.
Bé, si aix0 és transparéncia amb I’oposicio, ido la veritat és que
jo no ho veig gaire clar.
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La seglient noticia que vam tenir d’aquest pla funcional
famos va ser el passat dimarts dia 19 de maig als mitjans de
comunicacid, quan el Sr. Conseller va presentar el projecte de
I’hospital, va dir quan comencarien les obres, va parlar ja de
serveis... Hi ha moltes coses que no queden clares, moltes
llacunes, i per aixd0 hem mantingut aquesta pregunta. Als
mitjans de comunicacio es veu que si, que li surt a compte, al
Sr. Conseller, donar la informaci6 que a I’oposicié ens nega, 0
si no ens la nega ens la retarda tot el que pot. Jo crec que potser
és necessari recordar al Sr. Conseller que com a parlamentaris
els membres del Grup Popular representem un gran nombre de
ciutadans de les llles Balears i que la seva obligacio és donar-
nos tota la informacié que sol-licitem. Com deia ens hem
assabentat pels mitjans de comunicacié d’alguns dels serveis
que tindra el nou hospital. Com que hi ha moltes llacunes i
alguns aspectes no estan suficientment clars, per aixo plantegem
al Sr. Conseller aquesta pregunta, perqué ens expliqui quin ésel
pla definitiu, el pla funcional definitiu del nou hospital de Can
Misses i, sobretot, per tenir la informacio de primera ma del Sr.
Conseller i no a través dels mitjans de comunicacio, com sol ser
habitual en determinats temes.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Castro. Per contestar té la paraula el Sr.
Conseller també per un temps de deu minuts.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Castro. Miri, si vosté
vol que jo li respongui la resposta literal que voste ha formulat
a aquest conseller, sap quantes paraules necessitaria? Una,
perqueé el pla funcional definitiu de I’Hospital de Can Misses no
existeix, no existeix. Voste fa preguntes mal formulades,
perqué, primer, acusa el conseller de no haver donat informacio.
Mentida. Si vosté vol justificar la seva feina repassi
I’hemeroteca d’aquesta casa i veura la quantitat de vegades que
hem donat informacid.

Pla funcional definitiu de I’Hospital de Can Misses no
existeix. Sap voste...

(Intervenci6 inaudible)

El pla funcional definitiu de Can Misses no existeix. Sap
voste com varen fer la licitacio i I’adjudicacié de Son Espases
vostes?, amb un pla funcional, el pla funcional de la reforma de
I’Hospital Son Dureta. VVosté vol creure que el pla funcional que
maneja la Conselleria de Salut a dia d’avui respecte de Son
Espases és el mateix amb qué vostes varen licitar I’obra? No!,
perqué les coses son dinamiques. A voste fa mesos que li estam
dient que aix0 és una foto que es mou, que no és una foto fixa,
i el pla funcional definitiu no existeix.

(Una altra intervencio inaudible)

Bé, en fi, jo, si vol li contestaré la informacio6 que tenim a
data d’avui, pero li venc a dir que li hem dit moltes vegades que
el pla funcional és una cosa dinamica, que es va adaptant dins
un procediment, sense oblidar que allo important del fet que ens
du aqui a parlar d’aix0 és construir un nou hospital que aquesta
conselleria i aquest govern han projectat, perqué no hi havia cap
projecte de nou hospital, i aquest projecte de nou hospital
permetra donar millor servei al conjunt dels ciutadans i les
ciutadanes d’Eivissa, amb unes millores no només d’estructura
sino de serveis.

Actualment ens trobam en una fase que correspon a la
redaccio del projecte arquitectonic definitiu que parteix d’un
projecte, d’un programa funcional, que parteix d’uns treballs
técnics en els quals es va basar el concurs d’idees que s’ana fent
i va incorporant totes les millores fruit de la interaccié que en
els darrers mesos han tengut I’equip arquitectonic guanyador
d’aquest concurs d’idees i I’oficina técnica, per una banda, i les
aportacions que ens han fetarribar els professionals per adaptar,
aprofitar, millorar espais; realitzar canvis que milloren
funcionalitat de I’edifici o, entre altres coses, fer-lo més
agradable i practic, tant per als professionals, que son els que
han de treballar, com per als usuaris. Per tant s6n molts els
canvis que hi ha des d’un primer esborrany fins al que tenim en
aquests moments, que és el que ens permetra fer una licitacio i
una adjudicacid, pero que evidentment, fins que I’obra no esta
acabada, el pla funcional es modifica.

Per tant crec que nosaltres hem millorat un projecte inicial
que va comencar a rodolar aproximadament fa un any, i per tant
tot el que sigui incorporar millores dels professionals o dels
ciutadans benvingut sigui mentre siguin adaptables i realistes.

Com ja li he dit, després del concurs d’idees i amb un
avantprojecte guanyador, aquest projecte s’ha anat definintamb
participaci6 dels professionals, de tecnics del servei de salut i
dels arquitectes redactors. Perqué es facin una idea, aquesta
revisio, per exemple, ha suposat un increment de 4.148 metres
quadrats més funcionals sobre una primera proposta. El nou Can
Misses actuara damunt una superficie total de 66.275 metres
quadrats, dels quals 44.535 seran de nova construccid, 14.000
metres quadrats aproximadament seran de superficie reformada
de I’actual edifici, i 7 mil..., practicament 8.000 metres quadrats
de I’actual edifici seran espais disponibles d’s diafan.

Pel que fa a recursos definits en aguest moment del nou
hospital, I’area d’hospitalitzacié passa a ser de 262 llits
distribuits en 199 habitacions; un 50% d’elles seran individuals
per afavorir el confort dels pacients. He de recordar que
actualment Can Misses té 188 llits. Son aspectes que milloraran
intimitat, comoditat, aspectes de benestar, i que milloren
I’atenci6 als ciutadans. Els he de dir que projecte contempla vuit
quirofans, per tant se’n guanyen dos respecte de I’actual, que en
té sis. Es triplica I’espai assistencial a I’area d’urgencies amb
una ampliacié de nou boxs d’urgéncies. En relacié a les
consultes, es passara de tenir-ne 58 enfront de les 38 actuals,
amb una area especifica amb 48 gabinets terapéutics i
d’exploracio.




488 COMISSIO NO PERMANENT DE SALUT / Nam. 34 / 27 de maig de 2009

L’hospital de dia passa a tenir 60 llocs enfront dels 19. Com
voste sap dins I’hospital de dia s’engloben diverses coses
diferents pero que van al mateix sentit: afavorir els tractaments
o les solucions que necessitin simplement una estada d’ics hores
a I’hospital, i per tant el que hem de crear sén ambients de
confort i d’intimitat. Estam parlant d’un hospital de dia
quirdrgic, d’un hospital de dia médic infantil, d’un hospital de
dia medic per a persones adultes i d’un hospital de dia de salut
mental; sén quatre tipus d’hospital de dia els que estan
configurats actualment en el pla funcional.

La part d’obstetricia passa a tenir dues sales de part i deu
sales combinades per a prepart, part i postpart; actualment hi ha
dues sales de part. En altres aspectes, per exemple radiologia,
disposara de 15 sales d’imatge per a la realitzacié de proves
minimament invasores.

Quantals serveis, el nou hospital permetraampliar i millorar
cartera de serveis i potenciara determinats serveis i
n’incorporara de nous. La construccié d’aquest nou hospital
permet tenir una previsié d’ampliaci6é de cartera de serveis,
entre altres coses questions que jo ja he comentat, hospital de
dia oncohematologic o meédic, hospital de dia psiquiatric,
hospital de dia quirtrgic, neurocirurgia, cirurgia vascular
maxil-lofacial, unitat de trastorns alimentaris, hemodinamica,
urodinamica, gabinets de consell genetic, ressonancia
magneética, radioterapia, telemedicina, etc. Tot aquest ventall...,
laconstrucci6 del nou hospital ens permet tenir aquesta previsié
d’ampliacio de serveis.

Per acabar vull recordar que aixd suposara una inversio
aproximada de 111 milions d’euros entre cost d’edificacio i
d’equipament. Aquest hospital, una vegada acabada la fase nova
i lareforma de la part antiga, permet tenir un projecte d’hospital
adequat per a I’atenci6 dels ciutadans d’Eivissa, i un hospital
que manté millora de serveis, millor confortabilitat i que
esperam que pugui servir per molts d’anys els ciutadans de I’illa
d’Eivissa.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, conseller. En torn de réplica té la paraula la Sra.
Castro per un temps de cinc minuts.

LA SRA. CASTRO | GANDASEGUI:

Gracies, Sra. Presidenta. Miri, Sr. Conseller, si el pla
funcional definitiu de I’hospital no esta fet, digui-ho, per favor,
al doctor Carceles, gerent de I’area de salut d’Eivissa i
Formentera, per cert gerent que no destaca precisament per la
bona gestié que du a I’Hospital de Can Misses ni a I’area de
salut en general. Digui-li, a ell, que no menteixi piblicament
perqué ho va anunciar publicament, i vosté també s’ho pot
aplicar perqué quan se li demana textualment “copia del pla
funcional definitiu del nou hospital” voste contesta: “Ates el
gran volum fisic de la documentacid sol-licitada...”; 0 existeix
0 no existeix, 0 és gros o és petit, perd aqui s’ha de veure qui €s
que falta a la veritat i qui falta a la transparéncia informativa de
cara al Grup Popular. Vosté diu que ho han dit moltes vegades,
gue no esta acabat i tal. Bé, ido com li dic per escrit vosté ho diu

i pablicament ho diu el gerent de I’area de salut d’Eivissa i
Formentera.

Nosaltres el que li demanavem era aixo, la cartera de serveis
del nou hospital. Voste ara I’ha explicada, constara en acta.
Veig que radioterapia esta inclos dins els serveis que es tendran
en compte. Aqui sembla -tot ho sabem a través dels mitjans de
comunicaci6- que voste va dir, segons diu aqui, que reservarien
un espai de 200 metres quadrats per a “la instalacion cuando
fuera posible ponerla”. Veig que vosté ja contempla aquest
servei dins la cartera de serveis que incorporara el nou hospital.

Una altra cosa que no tenim clara és a qué es dedicara
I’actual edifici de Can Misses quan estigui en marxa el nou
hospital. Nosaltres sempre hem manifestat que seria molt
interessant que fos un centre sociosanitari; vosté en aquesta
noticianomés parla d’una reserva para espacio sociosanitario.
Tenen planificat que I’actual hospital de Can Misses sigui un
centre sociosanitari?, unaaltra pregunta que m’agradariaque em
contestés.

I llavors una altra cosa referida al centre de salut de Can
Misses. Segons també vosté em va contestar a una pregunta per
escrit que li vam formular, I’actual centre de salut de Can
Misses quan comencin les obres es traslladara fisicament a
I’Hospital de Can Misses, pero aquesta no ha de ser la seva
ubicacio definitiva, com sembla que vosté deixa entreveure en
aquesta noticia. Voldria que també m’ho aclaris voste, perqué
segurament als mitjans de comunicacid o no ho hem entés o esta
mal recollit. El centre de salut de Can Misses tinc entes que ha
de ser el futur centre de Sa Colomina, i no quedar ubicat a
I’Hospital de Can Misses. O és que aquest quedara alla i a més
ameés hi haura el de Sa Colomina? Ens agradaria que ens aclaris
tot aixo.

| en principi res més. Moltes gracies, Sra. Presidenta.
LA SRA. PRESIDENTA:

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

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

Gracies, Sra. Presidenta. Com jo he dit fa uns moments, la
construccio d’aquest nou hospital ens permet tenir una previsié
d’ampliacié de cartera de serveis que és la llista que jo li he
enumerat.

Respecte al centre antic, miri, en aquest espai s’ubicara tota
una part de serveis centrals de I’hospital; estam parlant
d’administracié, magatzem, farmacia, esterilitzacid, cuines,
manteniment, a més d’espais que estaran destinats
especificament als professionals, des d’espais per a descans en
temps de guardia a espais per a docéncia, formacié continuada
i recerca, i evidentment, com ja he dit, hi ha una reserva d’espai
per a utilitzacio sociosanitaria. | també, com ja he comentat
altres vegades, I’actual centre de Can Misses passara a estar
ubicat al recinte hospitalari nou, segurament a I’edifici actual de
I’hospital.

Moltes gracies.
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LA SRA. PRESIDENTA:
Gracies, conseller.

2) Pregunta RGE num. 6895/09, de I'Hble. Diputada
Sra. Carme Castro i Gandasegui, del Grup Parlamentari
Popular, relativa a terrenys per a la construccié del nou
hospital d'Eivissa.

Vendria ara la pregunta RGE nim. 6895/09, perd com ens
ha manifestat la Sra. Castro abans de comencar la comissio, la
déna per retirada. Es aixi, Sra. Castro?

3) Pregunta RGE num. 6896/09, de I'Hble. Diputada
Sra. Carme Castro i Gandasegui, del Grup Parlamentari
Popular, relativa a usos de I"'Hospital de Son Dureta quan
entri en funcionament el nou hospital de Son Espases.

Llavors passem a la seglient, i per formular la pregunta RGE
nam. 6896/09, relativa a usos de I’Hospital de Son Dureta quan
entri en funcionament el nou hospital de Son Espases, té voste
la paraula també, Sra. Castro, per un temps de deu minuts.

LA SRA. CASTRO | GANDASEGUI:

Gracies, Sra. Presidenta. Bé, farem la pregunta perque ja
esta formulada, pero si ha de contestar com a I’anterior, id0
practicament no val la pena fer-la, perqué ni ens diu quant
d’espai sociosanitari reservara, ni ens aclareix si el centre de
salut de Can Misses quedara definitivament a I’edifici o sera el
futur centre de Sa Colomina, com li he preguntat.

Aquesta pregunta és referent també a quin Us es donara a
I’actual hospital de Son Dureta quan estigui obert el nou
hospital de Son Espases. Ja tenen clar quin Us és el que li volen
donar, atesa la necessitat de Ilits sociosanitaris? Com parlavem
abans d’Eivissa, és una necessitat de tota la comunitat
autonoma. Pensem que aqui també es podria dedicar un espai de
I’actual centre a aquests llits.

Han fet ja una planificacié d’aixd? Sap quin sera I’espai que
dedicaran a sociosanitari? Saben quins usos volen donar a
I’actual hospital? Esta contemplat aix0 a la modificacio o al nou
pla sociosanitari que estan elaborant o que han elaborat? Perqué
el planejament de Palma sembla que diu que I’Us d’aquest
centre o d’aquest solar ha de ser sanitari i docent, supds que
aquests usos es mantindran. Ens agradaria que el Sr. Conseller
ens ho expliqués. Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Castro. Per contestar la pregunta té la paraula
el Sr. Conseller per un temps de deu minuts.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Respecte a les seves qiestions
referides a la pregunta anterior, he contestades les tres. Si no li
ha quedat clar ho podra llegir al llibre de sessions.

Treballam en quins usos es donaran a I’Hospital Son Dureta
quan entri en funcionament I’hospital de Son Espases. Per tant,
les oportunitats d’Us que s’obrin una vegada engegat aquest nou
hospital de referéncia per a aquestes instal-lacions sén multiples
per la seva ubicacio que ja és un referent per a molta gent i les
seves dimensions d’espai permeten I’adaptacio per a diferents
activitats.

No obstant aix0, préviament a definir usos hem de congixer
quines instal-lacions tenim, quins espais i quins equips podem
aprofitar. Hem de recordar que I’Hospital Son Dureta té 50 anys
i algun edifici dels que hi ha actualment denoten envelliment i
no parl de I’aspecte extern, sind a nivell d’estructura
arquitectonica. Per tant, no només haurem de valorar la possible
utilitzacio, siné que haurem de saber molt bé si aquests edificis
son viables i si hi val la pena invertir-hi. Com saben, el solar de
I’Hospital Universitari de Son Dureta com tants de solars
d’hospitals d’aquest pais és propietat de la Tresoreria de la
Seguretat Social. Aixo vol dir que hem de mantenir I’0s que es
faci d’aquest equipament i que per tant, és un procés en el qual
ens hem de posar d’acord amb aquest organisme.

Fins que estigui en funcionament aquest nou hospital de
referéncia, no podem decidir en rotunditat ni tampoc hem
d’improvisar o prendre decisions que no siguin suficientment
estudiades per evitar duplicitat, per evitar experiéncies negatives
passades o per fer un Us correcte dels pressupostos.

Evidentment, sobre quins usos pot tenir aquesta estructura,
el ventall d’opcions és grossa. Esta en marxa un informe, un
estudi que analitzi possibles possibilitats d’ds. Aqui
evidentment, hi ha un ventall -com li dic-d’opcions que passa
des d’una possibilitat tedrica de mantenir determinats serveis
clinics o no clinics que puguin mantenir-se definitivament o
temporalment a Son Espases, servei d’administracio, espai per
a formacio, per a formaci6é continuada, per a recerca... Per
descomptat hem de fer una valoraci6 de quin nivell
d’equipaments sociosanitaris és correcte o si és oportl posar
algun tipus de dispositius de la mateixa Conselleria de Salut i
Consum.

El que és cert és que treballam en paral-lel entre I’obertura
del nou hospital de referencia Son Espases i el futur de I’actual
Son Dureta. Per tant, hem de tenir molt present que aquest
equipament en part ha de continuar donant un servei sanitari,
donant un servei sociosanitari i per a altres tipus d’equipaments
de la Conselleria de Salut i Consum.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, conseller. En torn de réplica té la paraula la
Sra. Castro per un temps de cinc minuts.

LA SRA. CASTRO | GANDASEGUI:

Gracies, Sra. Presidenta. Entenc que encara estudien el tema,
bé, té temps per estudiar-lo, perd tampoc no en té tant. Supds
que a I’Hospital Son Espases ja no li falta tant per estar acabat
i seria bo que quan estigués acabat ja sapigués a qué vol dedicar
Son Dureta. Si realment fa un estudi, sup0s que ens I’explicara,
no sera tan reticent com a I’anterior pregunta i quan estigui
aquest estudi fet, ens explicara a qué el vol dedicar, quants llits
sociosanitaris dedicara a I’Hospital Son Dureta perqué encara
que I’Hospital General es dediqui, o els hospitals de GESMA es
dediquin a sociosanitari, les necessitats son moltes i pensem que
és necessari dedicar-hi. Com vosté diu, el solar o..., s, el solar
és de la Tresoreria de la Seguretat Social, ha de tenir en compte
si sera necessari alguna negociacié amb I’Administracié de
I’Estat, si mantindran aquests usos.

Suposo que ho deu tenir bastant més avancat o, si realment
esta tan retardat, li demanaria que ho accelerés i quan ho sapiga
demanarem una altra pregunta o I’informe aquest que elaboren
per estudiar-lo.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Castro. Sr. Conseller, en torn de contraréplica
té la paraula.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Li he explicat quin és I’estat de la
situacid. Crec que hi ha temps per valorar acuradament qué €és
el millor per ubicar dins aquest hospital Son Dureta actual.
Simplement li recordaré una cosa, vostes varen fer I’hospital
nou de Menorca i no varen deixar cap pla d’usos de I’Hospital
Verge del Toro. Nosaltres treballem i no passi pena que tendrem
aquest pla d’usos en el moment en qué hagi d’estar aix0 en
marxa.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, conseller.

4) Pregunta RGE num. 7105/09, de I'Hble. Diputada
Sra. Antonia Gener i Bosch, del Grup Parlamentari
Popular, relativa a tractament de radioterapia (I).

7) Pregunta RGE num. 7108/09, de I'Hble. Diputada
Sra. Antonia Gener i Bosch, del Grup Parlamentari
Popular, relativa a tractament de radioterapia (I1).

Per formular la pregunta RGE nim. 7105/09, relativa a
tractament de radioterapia, té la paraula la Sra. Gener, pero
abans de comencar la comissio ens ha demanat si la podiem
agrupar amb la pregunta RGE nam. 7108/09, també relativa a
tractament de radioterapia. Llavors aixi, les agrupem les dues,
Sra. Gener? Si li sembla bé, ido té la paraula quan vulgui.

LA SRA GENER I BOSCH:

Moltes gracies, presidenta. Les preguntes queden
formulades en els seus termes. Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:
Sr. Conseller, té la paraula per donar resposta, quan vulgui.

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

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Sra. Diputada, si no vaig
equivocat son dues preguntes, la primera va referida a quants de
pacients procedents de Menorca reben actualment tractament de
radioterapia als centres dependents de la Conselleria de Salut i
Consum i I’altra és quan té previst la Conselleria de Salut i
Consum implantar el servei de radioterapia a Menorca.

Respecte a la primera pregunta li he de dir que en el mes
d’abril de I’any 2009, que és la darrera dada que li puc donar
com persones que reben actualment tractament, li puc dir que
son 13 persones de Menorca les que reben tractament
actualment a I’Hospital Universitari de Son Dureta.

Crec que ja sap que la Conselleria de Salut coneix
perfectament les incomoditats i les molésties que es generen tant
pel desplacament de pacients com per les mateixes
conseqliéncies del tractament de radioterapia. Per tant -i vosté
també ho sap-, treballam en les dues vessants, treballam a
millorar les condicions de trasllat que el Partit Popular va deixar
per al conjunt dels ciutadans i de les ciutadanes de la nostra
comunitat i les condicions de trasllat. Aix0, vosté ja sap que ho
hem dit i que ho farem. Per tant, aquesta és una de les linies per
la qual treballam.

Arabé, des de la Conselleria de Salut creiem fermament que
ha de prevaler la garantia absoluta d’una atencio sanitaria de
maxima qualitat que tengui com objectiu Unic recuperar la salut
del pacient independentment d’on es rebi el tractament.

Un servei de radioterapia és un servei altament tecnificat, no
parlam de fer radiografies, ecografies, ni ressonancies
magnetiques, és molt més complicat. Es treballa per una banda
amb material molt sensible, de dificil manipulaci6 i de dificil
transport des de la peninsula cap a les Illes i que requereix entre
altres coses un personal altament qualificat i no parl només de
radioterapéutes, sin6 també de radiofisics, radioquimics i altres
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tipus de técnics de grau mig altament especialitzats. A més a
més, hi hem de sumar que és una activitat que no esta absenta
d’efectes secundaris, algun bastant greu tant per als
professionals com per als pacients.

Per tant, un altre factor molt important per poder garantir
bona qualitat assistencial i especialment seguretat clinica a
I’hora de realitzar aquest tipus de tractament és, en aquest
aspecte, on entra en joc un factor fonamental que és com es fa
un equip i el nombre de pacients que rebran, a un servei
determinat, aquest tipus d’atencid.

Es també molt important disposar d’un espai fisic, adient,
amb amples mesures de seguretat i amb unes especificacions
técniques molt estrictes. En definitiva, és una instal-lacié que no
s’improvisad’un dia per I’altre. Simplement, he de recordar que
en el projecte que ara fa I’hospital nou de Mateu Orfila que té
dos anys, no es va contemplar disposar d’aquest servei ni es va
fer cap reserva d’espai ni es va adaptar cap tipus d’espai, que
son elements afegits a tenir en compte a I’hora de valorar una
possible implementacio.

En I’actualitat la prestacio esta garantida amb la maxima
qualitat assistencial i de seguretat a I’hospital de referéncia aqui
a Son Dureta i en un futur, si es donassin les condicions
adequades per a la implantaci6 i aixo significas una millora
substancial de I’assisteéncia als pacients de Menorca, no dubti
que aix0 és la manera en qué actua aquesta conselleria. Per tant,
es podria plantejar hipotéticament, si es reunissin aquesta serie
de circumstancies, donar aquest servei.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Conseller. En torn de réplica té la paraula Sra.
Gener.

LA SRA. GENER | BOSCH:

Moltes gracies. Gracies, Sr. Conseller, i gracies també als
alts carrecs que avui ens acompanyen. Com ha vist, no he fet
cap introducci6 de la pregunta perqué voliem escoltar
primerament quina era la seva resposta i la seva disponibilitat
envers la possibilitat de tenir aquest servei a Menorca.

Ens diu que el mes d’abril del 2009 hi va haver 13 pacients,
no sé, tal vegada ja ho demanarem amb sol-licitud de
documentacid, si és més voluminés o justament el mes d’abril,
gue també entenc que I’hagués agafat perque és el darrer que
esta tancat, pero segons les dades que en un moment donat hem
pogut tenir, fins i tot tenim un nombre més elevat del que
actualment hi ha. La qual cosa per altra banda ens alegra perque,
vull dir és una bona dada positiva que hi hagi menys pacients
que reben aquest tractament, perd bé, a aquesta quantitat se
haurien d’afegir els pacients que decideixen no fer tractament
perqué potser que en determinades circumstancies decideixen
no fer tractament, simplement per allo que suposa de trastorn el
desplagcament fins a Mallorca.

També hauriem de sumar aqui els pacients que ja estan en
una fase molt avancada i que podrien rebre radioterapia en el
moment en que ja estan en tractaments pal-liatius i tal vegada,
fins i tot per prescripcio facultativa, ido ja no es déna el servei
de radioterapia a causa que ja estan... bé, com deia, en un
moment en qué la malaltia pugui ser ja molt avancada, pero que
la podrien rebre si no s’haguessin de desplacar fins a Mallorca.
També hauriem de sumar tots aquells pacients que van a
Barcelona o a altres indrets que, en tenim a Menorca, vull dir
que no tots vénen a Mallorca. Tot en conjunt, aquesta quantitat,
podria ser molt superior.

Entenem que aquest és un servei que no s’ha d’imposar si no
hi ha una demanda que ho justifiqui perque és un servei amb un
cost elevat, amb un personal qualificat, s’ha de comptar amb un
espai i aquest espai, entenem que tot i que no estigui reservat
inicialment a I’Hospital Mateu Orfila, si que és un hospital que
té possibilitats de créixer. Per tant, aix0 no seria un
inconvenient.

La meva pregunta i la possibilitat que a Menorca en un futur
es pugui implantar el servei de radioterapia ve motivada també
pel fet que, en una de les comissions que van celebrar aqui on
es va aprovar una proposicié no de llei per tal que s’implantés
el servei de radioterapia a Can Misses, per part de certs grups
parlamentaris que donen suport al Govern es va apuntar la
possibilitat que no tan sols aquest servei s’havia de donar a
Menorca, perdé a Eivissa, sind que també s’hauria de fer
extensiu a Menorca.

He llegit textualment la intervenci6 d’un d’aquests grups on
es deia que a Eivissa hi ha hagut una mobilitzacid social per
aconseguir aquesta unitat, perd tot i que és cert que no hi ha
hagut aquesta mobilitzacio a Menorca, les condicions d’unailla
i de I’altra quant al trasllat, quant a les persones que en aquest
moment s6n ateses, quant a la necessitat d’un servei o I’altre és
tan evident que son identiques que pensam que el Govern, des
del moment en que treballi una linia ha de treballar en les dues.
La qual cosa ens va semblar perfecte perque tot el que signifiqui
tenir més serveis i tenir per tant millors condicions sanitaries a
Menorca és pel que lluitam i per aixd estam aqui.

A continuacio, unes frases més avall, el proposant també
continuava dient que “els serveis pels nombres que en aquest
moment tenim a Eivissa 0 a Menorca serien molt més baixos
afortunadament com hem vist amb un programa tecnic
economic, etc.”, i després deia: “pero si el nostre govern ho pot
dur a terme, tots els serveis que es puguin dur de punta i de tots
els nivells tant a Menorca com a Eivissa crec que ens hi hem de
comprometre”.

Per tant, ja li dic, aquestes paraules em varen animar a
congéixer quina seria la disponibilitat per part de la conselleria
perqué comprendra que des de Menorca no volem ser ciutadans
de segona ni de tercera. A més, pensam que serveis terapeutics
com la radioterapia sén basics en el sentit que tot el que sigui
desplacar-se provoca molts de trastorns familiars i provoca, a
més a més, ido que efectivament que no hi pugui haver una
plena conciliacid de la vida familiar i laboral. Com que des de
la nostra posicié crec que és la nostra obligaci6 lluitar per tenir
unes millors condicions de la vida dels menorquins, com que és
la nostra obligacio -com li deia-, és per aixd que ens hi hem
interessat.
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Prenem nota d’aquesta disponibilitat futura tot i que pensam
que a les xifres que avui ens ha donat se n’hi haurien de sumar
d’altres i s’hauria de veure en conjunt que realment la
possibilitat no sigui tan llunyana i que, tot i que no hi ha hagut
una mobilitzacio social de moment a Menorca, tampoc no és tan
diferent com la situacié que hi ha a Eivissa.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Gener. En torn de contraréplica té la paraula,
Sr. Conseller.

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

En cap moment no he parlat de problemes economics, les
decisions que s’han de prendre sota responsabilitat dins I’espai
sanitari estan bastant clares, eh? Hem de parlar, no d’hipotesi,
sind de nameros reals. Les nostres dades respecte a altres tipus
de persones que puguin anar a rebre tractament a altres indrets
no coincideixen amb les seves expectatives.

En linies generals, no es aconsellable la creacié de serveis
unitats i molt manco places especifiques de determinades
especialitats quan el nombre esperat de persones que han de ser
ateses no arriba ni a uns minims, ni a uns minims, entre altres
coses perque s’han de valorar coses que es diuen de cost
oportunitat. Es a dir, hem de prioritzar aquelles coses que
puguin beneficiar un major nombre de persones i no intentar
hipotéeticament beneficar un nombre petit de persones perqué,
a més, aquest conseller no entrara en disputes entre Menorca i
Eivissa perqué el que hem de fer és posar recursos amb criteris
d’equitat que no vol dir igualtat i amb criteris d’igualtat
assistencial, que és la nostra responsabilitat.

Quan es parla de qualitat assistencial i de seguretat clinica,
son dos conceptes que si un se’ls estudia sén molts seriosos,
perqué implica que per poder garantir qualitat assistencial i
seguretat clinica hi ha d’haver un minim de persones que vagin
a rebre aquest tractament. Vosté o jo si tenim una apendicitis
voldrem que ens operi un cirurgia que n’opera 100 o 200 I’any
i no aquell que esta aillat a un lloc i n’opera 1 o0 2 I’any. 1do,
aixo és exactament el mateix. De la mateixa manera, a I’hora de
posar determinats recursos o serveis, no se pot mirar si puc
contractar un especialista, les coses no funcionen aixi, sén
serveis. En aquest cas a més, hem de posar una estructura fisica
molt determinada, problemes de transport de material radioactiu
molt greus i, amés, les persones que hem de posar alla dins, han
de ser altament qualificades i no només una, sind diversos tipus
de professionals. | si després volem afegir altres criteris, com el
criteri d’eficiéncia, aixo que vol dir? Que el que invertim per
poder donar resultats en salut ho puguem veure, perque si
després resulta que no tenim pacients, que les nostres taxes
d’efectes secundaris es disparen, etc., estam fent una cosa de
manera incorrecta.

Jo I’tnic que li he expressat és que nosaltres en principi, la
nostra manera de funcionar és aquesta i que, per tant, sempre hi
ha una porta oberta. La medicina és dinamica, d’aqui 5, 10, 0 15
anys, no ho sé, igual les indicacions de la radioterapia es
modifiquen i les instal-lacions son diferents, o el material
radioactiu és diferent, té un temps de vida mitjana més llarg,
etc., pero li puc assegurar que a I’hora de donar un servei s’ha
de mirar aixd. Si és bo per a Menorca a un moment determinat?
Pot estar ben tranquil-la que el Servei de Salut s’ho plantejara
perqué seria un bon servei per als ciutadans. Ara bé, el que no
hem de fer és donar serveis amb que puguem posar en risc la
salut dels ciutadans, ni hem de fer inversions que no sén
efectives.

El que hem de fer és donar bon servei i en aquest moment
per donar un bon servei en radioterapia a les persones que ho
necessiten a Menorca hi ha dos camins, un oferir un bon servei
i en aquest moment a la nostra comunitat autonoma per al
conjunt de ciutadans i ciutadanes esta radicat a I’Hospital
Universitari de Son Dureta. | com moltes altres vegades he dit,
també hi ha ciutadans de Mallorca, com també de Menorca,
d’Eivissa i de Formentera que fan aquest tractament a centres de
la peninsula, pero perque al centre de Son Dureta per la baixa
probabilitat de determinats tipus de casos, consideren que €és
millor fer el tractament a la Vall d’Hebrén, per posar un
exemple. Se’n van mallorquins, perd perqué els volem donar
bona qualitat assistencial i seguretat clinica. | aixi és com ha de
funcionar. | segon, que vostés no ho varen fer, quan qualcd ha
de traslladar-se a Mallorca, oferir-li millors condicions de
trasllat, i aqui hi ha el nostre compromis. Nosaltres hem aplicat
el que vosteés varen dir que s’havia de fer des de I’any 2004 per
traslladar-se. Quan vostes ho feien estava ben fet, quan nosaltres
ho feim esta mal fet, segons vostes.

Nosaltres compartim el criteri, vostés nomes els pagaven el
taxi d’anada, només aplicaven I’IPC, no contemplaven un
abonament d’hotel amb mitja pensi6. Nosaltres consideram que
el que vostés varen fer els anys 2004, 2005, 2006 i 2007 en
condicions de trasllat del pacients, consideram que no és el
correcte. Aqui hi ha el nostre compromis que volem millorar
aquest trasllat. Per tant, hem de treballar en dues linies, quan
qualci de Menorca necessita aquest tractament el pugui rebre
amb les millors condicions sigui on sigui. Si és possible perqué
se li garanteix qualitat assistencial i seguretat clinica, si el millor
és fer-ho a Menorca, no passi pena que quan toqui es fara. Si és
millor fer-ho, per a la seguretat clinica i la qualitat assistencial
d’aquesta persona a Mallorca, a Barcelona, a Madrid o alla on
sigui necessari, ho farem, perd també que quedi ben clar,
nosaltres les condicions que vostes varen deixar per traslladar
els pacients no ens agraden i el nostre compromis és millorar-
ho.

Moltes gracies.
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LA SRA. PRESIDENTA:
Gracies, Sr. Conseller.

Passam a continuacid a dues preguntes que, encara que tenen
el mateix titol, aborden aspectes diferents del mateix problema.
Per tant, no les agruparem.

5) RGE nam. 7106/09, de I'Hble. Diputada Sra. Antonia
Gener i Bosch, del Grup Parlamentari Popular, relativa a
especialistes a Menorca (I).

Llavors passam a la primera, la RGE nim. 7106/09, relativa
aespecialistes a Menorca i que diu exactament, quina solucié té
previst adoptar la Conselleria de Salut i Consum per tal de
pal-liar la falta d’especialistes a Menorca? Per formular-la i
explicar-la té la paraula la Sra. Gener.

LA SRA. GENER | BOSCH:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. A Menorca hi haunarealitat
que recordam de tant en tant i és una manca d’especialistes. Per
una banda hi falten cobrir llocs en plantilla d’especialistes, un
oncoleg, un cardioleg, un pediatre, un pneumoleg, radiolegs.
També falten noves especialitats, com puguin ser neurocirurgia,
cirurgia vascular, UCI de neonats. | aquesta realitat no és només
gue ho digui el Partit Popular, siné que també des de diferents
ambits s’ha fet feina i s’ha denunciat aquesta situacio. Una
d’elles al Defensor del Pacient, la Sra. Carmen Flores, alla on
ha demandat per al centre hospitalari de Menorca un cirurgia
vascular, un neurocirurgia i una UCI per a neonats. | segons
informa aqui un mitja de comunicacio, la Sra. Carmen Flores,
s’ha dirigit al conseller de Salut per tal de demandar aquestes
peticions per a Menorca.

També hi ha hagut un moviment ciutada, que el conseller
deu conéixer bé, s’hi va entrevistar, és la Plataforma Ni uno
mas, que ha mobilitzat la societat menorquina i que ha
aconseguit 20.000 firmes i alla on en el seu manifest que es pot
aconseguir ala pagina web corresponent, precisament una de les
seves reivindicacions és poder comptar a Menorca amb noves
especialitats, concretament aquestes tres a que jo he fet
referéncia, més la possibilitat de continuar tenint un helicopter
per a transport urgent.

Aquesta és una realitat i després també hi ha una altra
realitat, la coneixem i en som ben conscients, sén les dificultats
per cobrir aquestes especialitats. En uns casos som molt
conscients que I’Hospital Mateu Orfila és un hospital petit,
estam a una illa, i tal vegada tot en conjunt pot resultar poc
atractiu professionalment. Per altra banda, també som
conscients que algunes especialitats que no s’aconsegueixen
cobrir, hi ha una gran demanda a nivell nacional, amb la qual
cosa no només tenim aquest problema a Menorca, sind que hi és
a molts altres indrets. | també som molt conscients que hi ha
certes especialitats on realment és discutible si sén viables o no
son viables a Menorca, pel que vosté mateix feia referencia a
I’anterior pregunta respecte de la radioterapia per a aquesta
seguretat clinica, pel fet que no siguin justificables per les ratios
de pacients o perqué hi hagi molt poca activitat, la qual cosa
duria que el mateix professional podria fins i tot perdre
habilitats o el que s’ha dit altres vegades, que un sol
professional no és un servei.

De tot ag0d en som conscients i ho compartim, pero no deixa
que a Menorca hi ha una preocupacio a nivell ciutada per la
falta d’aquestes especialitats. Per tant, la nostra pregunta va
encaminada a demanar quina solucié té previst adoptar la
Conselleria de Salut per pal-liar la manca d’especialistes a
Menorca.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Gener. Contesta I’Hble. Sr. Conseller per un
temps de deu minuts.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Diputada. Si em
permet, com a conseller estic un poc cansat d’aquests missatges
alarmistes que vostés fan. Ho ha dit dues o tres vegades. Dir que
a Menorca falten especialistes i hi ha mal servei, aixd son
mentides. Aix0 son mentides! | ho repeteixen d’una manera
constant, ahir vaig tenir oportunitat d’escoltar moltes mentides
en el ple del Parlament. | ara vosté acaba de llancar missatges
repetitius, ja no sé si sén dues o tres vegades que he vengut a
contestar la mateixa pregunta. No es pot llancar un missatge que
manguen especialistes de forma general, o que s’esta donant un
mal servei, 0 que no es posen els serveis.

Si vol, podem comparar el que varen deixar vostes el juliol
del 2007 i el que hi haarai no té color! Per tant, deixi de dir que
manquen especialistes en general. Que en manca qualcun? Si.
Perd miri, hi ha més gent treballant que la plantilla tedrica que
té I’hospital. Hi ha més gent ara treballant que la plantilla
tedrica de I’hospital. Manca algun especialista? Si, és veritat,
perd no generalitzi, no vulgui llancar el missatge. Ha dit

diverses vegades “manquen especialistes”, “manquen serveis”.
Esta llangat un missatge que és absolutament incorrecte.

Nosaltres en els darrers temps hem fet nou incorporacions
netes. Netes vol dir sense que se n’hagi anat qualcu abans. Sén
millores absolutes en plantilla, des d’un otorrino, dos
intensivistes, un radioleg, un psiquiatre, dos pediatres, un
anestesista, un reumatoleg, cinc metges de familia, ... son
incorporacions netes, sense haver-se produit baixa prévia, sense
parlar d’Atenci6 Primaria.

Per tant, si en aquests moments tenim una plantilla total
autoritzada de 135 persones, en aquest moment n’hi ha 136.
Estam per damunt la plantilla. Que hi ha alguna placa que
manca per cobrir? Es veritat, perd no llanci un missatge de... La
pregunta mateixa parla de pal-liar la manca d’especialistes,
voste ho ha dit un parell de vegades. S’esta llangant un missatge
negatiu que no té res a veure amb la realitat, no té res a veure.
Si fa un mes que hem obert un hospital de dia de salut mental
que incorpora un psiquiatre nou, un psicoleg nou, un terapeuta
ocupacional nou. Bé, anam fent cami, perd estam millor de com
estavem I’any 2007.
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Voste per exemple no valora la incorporaci6 de
professionals a nivell d’ Atencio Primaria que ha suposat des de
juliol del 2007 a gener d’enguany que cada metge tengui 240
targetes menys per professional. Li puc dir que jo que som
professional metge de familia, 240 persones menys és una
disminucid de carrega; igual que s”ha fet un equipament nou, un
centre de salut nou a un annex de I’Hospital de Montetoro, que
no estava previst per vostés per cert. Una excel-lent inversié que
ha permeés tenir un equipament sanitari molt bo.

Per tant, jo crec que és injust que es llancin missatges que
fan molt de mal, no tan sols a la poblacié general, siné als
professionals que dia a dia intenten fer de la millor manera
possible la seva feina. Evidentment estam parlant d’un
equipament sanitari, un servei sanitari a unailla, unailla que té
90.000 habitants, i que, per tant, s’ha de dimensionar el millor
servei assistencial que es pugui donar. Evidentment, hi ha una
gliestié que és important i sén els professionals. Nosaltres ja li
varem dir que feim politiques actives per captar professionals.
Jo ara mateix li acab d’enumerar nou incorporacions netes,
sense que abans s’hagi produit una baixa. | com treballam? Fent
aquesta recerca activa. Aramateix amb la possibilitat de I’oferta
publica d’ocupaci6, donam estabilitat perqué hem tret primer la
d’infermeria amb 98 places d’infermera; hem fet passes en
temes d’acolliment i de fidelitzacid; o vosteé no se’n recorda de
I’acord sindical que afecta Menorca?, no afecta Mallorca, afecta
Eivissa i Menorca. Aixo tampoc no existia en temps del PP.

Nosaltres feim passes, és aix0 el que estam fent. Intentam
fer i feim recerca activa per contractar nous professionals.
Intentam donar estabilitat professional i a més, hem fet ja un
acord de fidelitzaci6 d’aquests professionals. Torn a repetir, jo
Ccrec gue aquests missatges negatius ni sén bons per al conjunt
de ciutadans i ciutadanes i especialment no sén gens bons per
als professionals que cada dia intenten fer la seva feina de la
millor manera possible. Si em permet, també..., no sé quin
adjectiu utilitzar, per tant, no n’utilitzaré cap. Perd aixi com
voste diu que manquen especialistes, també s’atreveix a dir que
manquen serveis. A I’hora de decidir si es posa un servei o no,
s’ha de fer en base a un seguit de qliestions i abans m’hi he
referit.

Per una altra banda, que vosté dugui aqui com a valor
argumental la Sra. Carmen Flores, presidenta d’una associacio
privada, que demana doblers per gestionar reclamacions en
temes sanitaris, perdoni, primer informi’s de qui és aquesta
persona i qui s aquesta associacio. Aquesta associacid pot fer
lademanda que vulgui, perd evidentment les demandes s’han de
fer amb seny i amb responsabilitat. Nosaltres feim feina per a
les persones, els professionals i les persones que han de rebre
tractament, i voste també ha tret un tema col-lateral de transport
aeri, que sembla que alld que nosaltres veim com una milloraen
transport aeri en diversos conceptes: un, disponibilitat de 24
hores del transport aeri; dos, canviar un helicopter per un avid
medicalitzat, que implica poder treballar durant el trasllat; tres,
major capacitat de vol, en funcid de situacions climatoldogiques;
i quart, que si aquesta persona s’ha d’evacuar a la peninsula, un
avid té autonomia de vol, cosa que no té un helicopter. Per tant,
aixo és evidentment un avié amb base a Menorca, amb
disponibilitat si fos necessari d’altres tipus de vehicles, com pot
serun helicopter. Aixd modifica substancialment les condicions
de trasllat aeri que en aquest moment té I’illa de Menorca.

Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies. Sra. Gener, en torn de réplica té la paraula.
LA SRA. GENER | BOSCH:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Sr. Conseller, en primer lloc
jo no he dit que hi hagi mal servei. No ho he dit, pot repassar la
meva intervencié, estam ratllant de manca d’especialistes per
dos motius, un perque és evident i agd no ho pot negar, que hi
ha vacants de certes especialitats a la plantilla de I’hospital. Per
tant, tenim una manca d’especialistes, que no estan coberts és
una realitat. | una altra realitat és que hi ha certes especialitats
que a Menorca no es donen. El que se reclama no ho reclama
nomeés el Partit Popular, a pesar de qué representam moltissima
gent, ho reclamen altres moviments ciutadans, apolitics
totalment, com ja li he dit, per exemple la Plataforma Ni uno
mas i que ni més ni manco ha recollit 20.000 firmes, xifra
insolita i inigualable, crec jo a Menorca, no s’havia aconseguit
mai, i es reclamen aquestes tres especialitats. Per tant, no digui
que nosaltres estam dient mentides o que estam creant un mite
que hi falten especialistes. Quan és una realitat i quan hi ha
hagut 20.000 persones que han donat suport a aquesta peticid.

Per altra banda, li he de dir que per primera vegada en una
enquesta del CIS, que va ser publicada no fa massa, entre les
primeres cinc preocupacions més importants dels menorquins
hi figura la sanitat, la salut a Menorca. A¢o no havia passat mai,
després de I’atur, de la crisi, resulta que dins els cinc primers hi
apareix la sanitat. Per tant, tal vegada sigui vosté qui no veu la
realitat que se viu a Menorca. L’enquesta no I’hem feta
nosaltres i el CIS no és gens sospitos que hagi volgut atendre les
peticions del Partit Popular. Per tant, aquesta és una realitat i la
nostra obligacio, com li he dit abans, és preocupar-nos per les
preocupacions dels ciutadans, i si els ciutadans ens fan arribar
que hi ha aquesta preocupacié i que hi falten aquestes
especialitats, crec que és el que nosaltres hem de fer.

Per altra banda constantment i no a instancies del Partit
Popular aquesta manca d’especialistes surt al mitjans de
comunicacid, que supos que vosté en deu fer un seguiment,
comparant entre les diferents illes, hi falten siete unidades
hospitalarias y doce especialistas menos, etc., etc., i ago calaen
la poblacié i hi ha una preocupacio.

Per tant crec que tots n’hauriem de ser conscients i hauriem
de veure de quina manera es pot resoldre, perque jo ja li he dit
que nosaltres també som molt conscients que no totes les
especialitats poden venir a Menorca. Per tant jo amb la meva
pregunta no li he recriminat en cap moment... El que li deman
son solucions, quines solucions té, i vosté no me’n doéna, de
solucions. L’(nic que m’ha donat a coneixer és el que ja sabem,
és el que ha fet durant aquests dos anys, que son politiques de
manteniment dels professionals que hi ha, que em sembla
fantastic i a més crec que era la seva obligacio, perqué només
faltaria que voste no hagués fet coses en positiu per lacomunitat
sanitaria.
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Per tant si hi ha hagut nou professionals més, benissim. Es
gue jo crec que és la seva obligaci6 anar a més i crec que tots els
consellers han intentat fer el millor i fer-ho de la millor manera
possible. Per tant a vosté també li corresponia, i si ha hagut de
posar plus de fidelitzacié a Menorca, ido és que era la seva
obligacio, perque en aquests moments és voste qui governai la
responsabilitat és seva.

Per0 ago son politiques de manteniment dels professionals,
no son politiques per intentar pal-liar aquesta manca
d’especialitats a Menorca, i com vosteé sabrd hi ha altres
solucions que no ha mencionat i que aquest parlament no fa
massa setmanes en aquesta mateixa comissié de salut també va
aprovar per unanimitat, per cert, de tots els grups parlamentaris,
la qual cosa he d’agrair, adoptar una série de solucions per
pal-liar, per exemple, la manca d’especialitat de cirurgia
vascular. Aqui ningl no va posar en dubte que era ver que hi
faltés I’especialitat de cirurgia vascular, i que aquesta no fos una
especialitat necessaria a Menorca, i €s va posar en marxa o,
millor dit, es va aprovar a través d’aquesta proposicié no de llei
gue es donaria formacio6 als cirurgians, que fins i tot es faria un
estudi de necessitats per veure si es podia implantar aquesta
especialitat a Menorca, que també s’establirien uns protocols
d’actuacid i també que es garantiria un transport aeri agil, rapid
i fiable. Ago ho hem aprovat aqui per unanimitat de tots els
grups parlamentaris. Per tant jo crec que voste no segueix
I’actualitat o no coneix la realitat de Menorca, perque aqui
ningu no va discutir que aco fos un mite, que no era de ver que
a Menorca hi faltessin especialistes i que hi faltés cirurgia
vascular.

1d0 bé, aqui tothom ho va tenir clar i tothom va donar suport
a solucions i mesures per tal que aquesta especialitat es pugui
donar d’una manera o d’una altra. No deim que hagi de venir un
especialista, jo el que li estic demanant i el que vosté no m’ha
sabut contestar sén solucions, quines solucions. Que ha millorat
les condicions de trasllat dels pacients?, fantastic, no sé quan ho
posara en marxa perque de moment és un compromis, pero és
que és la seva responsabilitat, com li deia, ido també millorar-
les en la mesura que sigui possible. Igual que en el seu moment
la consellera responsable del Partit Popular també va fer tot el
gue va poder, i aixi anam avangant i aixi anam donant als
nostres ciutadans millors condicions de vida, com havia dit.

Per tant no som aqui més que per treballar per als ciutadans,
i jo li deman que prengui consciéncia de la realitat de Menorca
i quines solucions té previstes per pal-liar aquesta manca
d’especialitats, i ho diré totes les vegades que faci falta, manca
d’especialitats perqué és aixi, perqué hi ha vacants a la plantilla
i perqué hi ha especialitats que no es donen i que 20.000 firmes
han demanat a Menorca, i ago €s una cosa insolita, i per tant jo
crec que ho hem d’atendre amb naturalitat i hem de poder cercar
les solucions perque crec que és la nostra obligacio, i per aco els
ciutadans ens van votar.

Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

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

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

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Diputada, miri, a mi
me mereixen un absolut respecte totes aquestes 20.000 persones
que han signat aquesta carta i jo ja vaig tenir el meu contacte
amb aquesta plataforma. A mi em sembla molt normal que,
quan es crea un ambient d’alarmisme i de preocupacio, que
qualsevol persona, si li diuen “vols tenir més recursos?”, ido
pugui signar. Perd la responsabilitat de la Conselleria de Salut
i de conseller a vegades també es tracta de dir el que jo li he
estat explicant abans, que voste no vol escoltar: quan es crea un
servei, quan es crea un equip, és per a coses concretes.

Vosté sap quantes unitats de cures intensives per a nounats
hi ha en aquesta comunitat autonoma? N’hi ha una a Son
Dureta, no n’hi ha més. Son Llatzer, que atén 230.000 persones,
no té aquesta unitat, perqué es considera que no hi haun nombre
suficient de nins per atendre. I aix0 jo li ho puc explicar, si vosté
no ho pot entendre o no ho vol entendre; jo evidentment...,
quedarem que no ens posarem d’acord. Nosaltres evidentment
jo li he dit que quan es posi un servei hi ha d’haver un
raonament perqué es pugui garantir seguretat clinica i qualitat
assistencial, i li he dit una série de condicions. Perd no sén
condicions per qiestions econdmiques, son condicions per
donar bon servei. Estam a una comunitat d’illes i per tant estam
amb una diferenciaci6 que si voste s’hagués de desplacar a 50
0 60 quilometres, ido aixo és la realitat de molta gent que viu a
I’illa de Mallorca. Vostes viuen a altres illes i nosaltres hem de
posar recursos a molts de llocs, fins i tot, que podrien no estar
justificats, pero nosaltres ho hem de fer quan puguem garantir
determinades qliestions.

Jo li record que el que jo he llegit en el Diari de Sessions
d’aquesta comissid és que ens han demanat que estudiem les
necessitats sanitaries de I’illa de Menorca, en concret de cirurgia
vascular. Aixo és el que ens han demanat, que estudiem la
necessitat de crear o no, no que ho creem, primer, i per tant
després ens han demanat que el compromis que va assumir el
conseller amb la plataforma d’establir una série de protocols
circuits per millorar aquesta prestacio, i per tant facilitar i
incentivar aspectes de formacio, desplagaments, etc., que crec
que és motiu d’una altra pregunta.

Nosaltres..., vosté em diu “que fan?”; si li ho acab de dir.
Hem incorporat darrerament nou especialistes nous a I’hospital
sense haver-se produit una baixa prévia; jano li parl que se’nva
unien ve un altre, li estic parlant d’arribar a complir... Aixo és
la nostra feina i aixo és el que feim. Si son incorporacions que
no existien! Per tant no acab d’entendre que voste em digui que
no feim res. Es a dir, si incorporam incorporacions netes, son
nou persones que abans no hi eren, i per tant sén professionals
que en aquests moments estan en disposicié de donar un servei
al conjunt de ciutadans. Aixo és aixi. Que a qualque servei falta
qualque especialista per cobrir una plantilla tedrica?, si jo ja li
ho he dit, i evidentment en el moment en que aixo sigui possible
anirem incorporant. Aixi com si qualct esta per sobre de
plantilla no I’engegam, perqué suposam que quan el gerent ha
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decidit contractar-los és perqué encara que estiguessin fora de
plantilla és perqué ara es fan unes funcions que abans no es
feien, i punt. Aix0 és el dinamisme del dia a dia, aix0 és el que
nosaltres hem de fer i és el que estam fent, i intentam adaptar-
nos a les demandes.

Miri, ara mateix un servei que es donava amb un concert a
la Clinica Menorca respecte a hemodialisi, ido els pacients
mateixos han dit que no ho volien perque se’ls donava amb molt
mala qualitat assistencial. 1d0 nosaltres assumirem aquest
servei. No s’havia fet mai a Menorca. Ho assumirem, aixo és la
nostra feina, clar que és la nostra feina, perd nosaltres dotarem
de serveis quan puguem garantir qualitat assistencial i seguretat
clinica. Si no hem d’oferir millors condicions de trasllat,
millorar aspectes del que parlarem a continuacio. Pero nosaltres,
feina, en feim, si li estic dient que hem incorporat nou persones
sense haver-se produit baixes; vull dir que podriem comparar
dades d’altres anys, que no son importants en aquest moment,
pero la dindmica existeix. Hi ha un complement de fidelitzacid
gue no existia abans, aixo és la veritat.

Per tant nosaltres, jo el que li deman com a conseller de
Salut, és que no crein alarmisme i estan contribuint a crear
alarmisme. Que determinada especialitat falta? Si la plantilla
esta coberta en un 90 i busques per cent. Falta qualque
especialitat concreta o qualque dispositiu? Si!, pero bé, aixo
passa sempre en els hospitals, sempre, sempre, i per tant el
nostre deure és aconseguir incorporacions, i si feim
incorporacions netes molt millor. Jo no li comentat especialistes
que s’han incorporat nous perqué s’ha produit una baixa -també
n’hi ha-, només li he parlat d’incorporacions netes perque és el
valor en absolut, que és el que interessa, i aix0 és la nostra
dinamica. | dotarem quan sigui correcte dotar-lo, i crearem
serveis quan sigui necessari, pero sempre tenint en compte el
que jo li he dit: garantir qualitat assistencial i seguretat clinica
vol dir donar bons serveis. Qualsevol ciutada quan té un
problema de salut el que vol és que li donin servei dins uns
estandards de qualitat, perqué si I’hi hem de donar malament
més val no fer-ho, i per tant aixo és el tema.

Jo puc entendre personalment i institucionalment les
reclamacions de molta gent, i me mereixen molt de respecte
aquestes 20.000 persones cada una d’elles individualment. Ara,
lameva responsabilitat, la responsabilitat del conseller de Salut,
és estudiar quines sén les necessitats i si es donen les condicions
generals per establir o no un servei. En el moment que sigui bo
nosaltres ho farem. Li he posat un exemple, I’hospital de dia de
salut mental. Aix0 per exemple, a les persones que es
desplacaven a I’illa de Mallorca per problema de trastorn de
conductaalimentaria, que és un tractament que té diverses fases,
ara només han de venir a la primera fase, i vénen amb un
familiar i estan ingressades a Son Dureta; perd la segona fase,
gue és lamés llarga, que a vegades dura tres mesos 0 sis mesos,
ido aquesta nina i el seu familiar no haura de fer aquest
tractament a Mallorca, el podra fer a I’illa de Menorca.

Aix0 és la nostra dinamica, anar millorant el servei, pero ho
feim quan podem garantir qualitat assistencial i seguretat
clinica. Si no, no ens trobara. Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:
Gracies, conseller.

6) RGE nam. 7107/09, de I'Hble. Diputada Sra. Antonia
Gener i Bosch, del Grup Parlamentari Popular, relativa a
especialistes a Menorca (11).

Tocaara la darrera pregunta de I’ordre del dia d’avui, que és
la RGE nim. 7107/09, relativa a especialistes a Menorca, i
també té la paraula I’Hble. Sra. Antonia Gener i Bosch per un
temps de deu minuts.

LA SRA. GENER | BOSCH:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Aquesta pregunta fa
referéncia a..., exactament el que diu és “en quina situacié es
troba el protocol d’actuacié urgent per als casos de
desplacament d’especialistes de cirurgia vascular del Sistema
Balear de Salut a I’illa de Menorca?”.

Demanam aquesta pregunta per coneixer els motius pels
quals el conseller de Salut encara no ha posat en marxa aquests
protocols que, en cas de necessitar I’especialitat de cirurgia
vascular a Menorca, es va comprometre amb els representants
de la plataforma Ni uno mas en una entrevista crec que devers
dia 11 de marc, i que com li deia, i ja hem repetit diverses
vegades, ha obtingut la mobilitzacié ciutadana i el suport i la
recollida, per tant, de firmes d’unes 20.000 persones.

No només hi va haver aquesta entrevista amb el conseller,
que jo crec que va ser molt interessant i a més un bon gest per
la seva part, sin6 que en posteriors declaracions tant seves com
del gerent de I’lb-salut a Menorca també s’han pronunciat al
respecte. Durant el mes d’abril hi va haver diversos acords
institucionals a tots els ajuntaments de Menorca, d’adhesid a les
peticions de la plataforma Ni uno més, i no tan sols al Consell
Insular de Menorca hi va haver un acord unanime també
d’adhesid i una proposta que va ser aprovada per unanimitat de
tots els grups, sind que també, com li he dit abans, els passats
dies o les passades setmanes dins aquest mes de maig també en
el parlament vam poder aprovar per unanimitat practicament la
mateixa proposta que s’havia aprovat en el consell i en els
ajuntaments. Fins i tot hi ha hagut reivindicacions festives al
carrer que ha organitzat la mateixa plataforma per demanar ago
que jo li dic.
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Per tant totes aquestes giestions em serveixen també per
poder-li recordar i dir-li una vegada més que, alarmisme, el
Partit Popular no n’ha creat cap. Hi ha hagut aquest moviment
ciutada que, si bé ha arribat a moltissima gent i el que ha anat
repetint una vegada i una altra és que falten aquestes
especialitats, totes les institucions, ajuntaments, consell,
Parlament, ho han aprovat i ningl no ha parlat d’alarmisme. Per
tant a¢o s’ha produit d’aquesta manera i ningl no s’ho ha pres
de la manera com s’ho pren voste, com si fos una cosa que
realment..., bé, és una realitat que hi ha, i que des de Menorca
nosaltres demanam solucions, i per a aquestes questions
concretes d’aquestes especialitats li repetesc que no me’n déna,
de solucions.

Una que hi havia era la de posar en marxa aquests protocols
d’actuacid, i resulta que vosté mateix es vacomprometre a posar
en marxa aquests protocols d’actuacio el mes de marg i estam
el mes de maig, dia 27 de maig, i no hi ha cap noticia que aquest
protocol d’actuacié estigui preparat ni molt menys estigui en
marxa, i som jo ara qui li ha de venir a demanar quan pensa
posar en marxa aquests protocols d’actuacio que des de totes les
institucions i des de moltissims ambits, per tant, socials s’han
demanat i vosté no n’ha fet cap cas, cap cas ni un. Ahir mateix
la plataforma va fer entrega en el consell insular de les 20.000
firmes, i un dels representants de la plataforma, com vosté
mateix haura pogut llegir, es queixa de la falta d’atencid i la
falta de respecte per part de la conselleria perqué no han sabut
res mai més.

Per tant jo no sé qui crea alarmisme, jo no sé qui crea alarma
social, no sé si vosté i el seu gerent a Menorca amb la seva
actitud envers aquesta plataforma i envers les peticions
legitimes que demanen i que sén ampliament recolzades, o el
Partit Popular, que en cap moment no ha fet declaracions
alarmistes sind que ha posat de manifest una realitat social.

Per tant jo crec que vosté avui, esper, perque a vegades
passen aquestes coses, que fas una pregunta i després tens la
sorpresa i la gratitud de dir “mira, com que ho han demanat, a
partir de tal data es posaran en marxa...”. La veritat s que avui
me n’aniria molt contenta que voste em pogués dir que dia 1 de
juny els protocols d’actuaci6 estaran en marxa. Ago és el que
esperam, perque si no, amb aquesta actitud de silenci, de no
atendre la plataforma, de no saber d’aquella entrevista de dia 12
de marg res mai més, em sembla que no fa..., bé, fa un flac favor
a la ciutadania en general i a la plataforma en particular, i per
tant venc esperangada que avui ens faci un anunci que aquests
protocols d’actuacié es posaren molt prest en marxa, perque, si
no, no sé quins motius em pot donar pels quals no s’ha posat en
marxa.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Gener. Sr. Conseller, té la paraula.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Diputada. Miri, jo no
he hagut d’esperar que ning em digués el que havia de fer. Va
ser aquest conseller que aquest dia de marg, que no record, va
dir a la representant de la plataforma Ni uno mas el que fariem.
No he necessitat que ningl m’ho digués, cosa que voste ara
acaba d’oblidar. Va ser dins una reuni6 que varem tenir amb la
plataforma que varem oferir una manera d’actuar a partir d’un
fet molt trist. Jo no he esperat que ning m’envii 20.000 firmes
0 que I’ajuntament no sé d’on, que no té cap tipus de
responsabilitat, demani o faci determinades situacions. Per tant,
primer aclariment: la conselleria actua en funcio de la seva
responsabilitat, no perque se li digui, sind perque ja fa dos
mesos que varem dir com voliem o com pensavem que podiem
millorar el servei.

| jo crec que voste coincidira amb mi que no hi ha dubte que
cal abordar una cosa no per un problema concret, siné que s’ha
d’abordar el problema globalment, i estam parlant de la
cooperacid necessaria entre I’hospital de referéncia de la
comunitat autonoma i hospitals d’altres indrets de la comunitat,
especialment el de les illes de Menorca, d’Eivissa i de
Formentera.

Per tant, aquesta necessitat d’establir acords de
col-laboraci6, d’aliances, de suport necessiten anar més enlla de
qliestions puntuals que hagin pogut succeir en un..., perqué no
parlam de si és necessari que en un moment determinat es
desplaci 0 no un especialista de I’hospital de referéncia, i per
tant, el que hem d’intentar és treballar amb un model de com
volem oferir els serveis cap a les illes menors quan no sigui
adequat establir determinats serveis. Per tant nosaltres, que
varem ser els qui varem tenir o varem proposar la iniciativa,
feim feina amb aquesta idea de plantejar-nos seriosament, per
primera vegada a aquesta comunitat autonoma, la manera de
relacionar I’hospital de referéncia amb altres hospitals.

Per aquest motiu, el Servei de Salut va posar en marxa un
grup de treball, de coordinacid assistencial que té per objecte
elaborar un pla integral que ha de servir primer per analitzar les
possibles situacions que ens podem trobar i cada moment mirar
d’adequar o millorar la cobertura de salut de Menorca,
d’Eivissa, de Formentera, del que sigui.

Per tant, aquest grup té com a objectiu principal definir els
procediments d’actuacid en aquelles situacions assistencials que
puguin requerir actuacions especifiques de coordinacid, en
aquest cas per garantir cobertura a I’illa de Menorca. Es un grup
que esta format per gestors i professionals, evidentment des de
la geréncia de Salut de Menorca, de la direccié medica de
I’Hospital Son Dureta, de la direcci6 assistencial del Servei de
Salut o de la direccié medica del 061.

Aquest grup treballa i té encarregades determinades tasques
que sén: establir un marc de col-laboracié entre els diferents
hospitals i serveis d’urgéncia de la xarxa sanitaria; identificar
aquelles especialitats i aquelles patologies que poden tenir un
recorregut de millora respecte a I’abordatge que es fa
actualment; també té una tasca que és analitzar si és possible
realitzar amb totes les garanties de qualitat i seguretat
determinats desplacaments, i com vosté ha dit també tot aixo
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s’ha d’intentar fent una elaboracié de protocols que puguin
definir la pertinéncia del desplacaments de professionals i les
condicions amb les quals es realitzen actualment trasllats de
pacients per optimitzar-les i millorar-les.

Evidentment, també es fa una tasca d’establir canals estables
de coordinaci6 entre diferents ambits com son per exemple els
temes de formacio, la possibilitat de desplacar professionals per
exemple per desenvolupar sessions formatives o fins i tot per
establir sistemes de rotacio de professionals a un lloc 0 a un
altre per adquirir habilitats, etc., com pot ser I’Gs de noves
tecnologies que suposen millors serveis.

Evidentment, aquest grup també valora la pertinéncia del
desplacament de professionals i les condicions actuals de
trasllats. A cada desplacament el que hem d’intentar és, en base
a criteris medics, perd també tenir determinades variables
presents per una banda la cobertura de necessitats, la formacid
per actuar d’acord amb els procediments, les actuacions
puntuals programades o0 quines necessitats poden tenir
actuacions puntuals de caracter urgent.

Per tant, hem establert una linia de feina que intenta valorar
i ferun plaintegral on, dins aquest marc de cooperacid, es pugui
planificar com millorar aquesta atenci6 sanitaria dels ciutadans
en aquest cas de Menorca, pero també d’Eivissa i de Formentera
que ens pugui definir en quins aspectes hem de millorar respecte
a necessitats i respecte a serveis i procediments, que no es
consideri adequat per criteris de qualitat assistencial i seguretat
clinica que aquests serveis no s’han de crear en aquestes
questions.

Per tant, ja fa un temps que treballam en aquesta linia i aixo,
estam convencuts que millorara d’una manera integral aquestes
necessitats.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Conseller. En torn de réplica té la paraula, Sra.
Gener, per un temps de cinc minuts.

LA SRA. GENER | BOSCH:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Sr. Conseller, me n’aniré
molt decebuda perqué ja li dic m’esperava que em digués “en tal
data es posaran en marxa els protocols d’actuacié” i veig que
m’ha llegit una llista interminable de funcions que tendra aquest
grup d’estudi, que em sembla molt bé, pero aqui el que s’ha de
fer -i vosteé es va comprometre a fer-ho de manera immediata-
és I’establiment d’uns protocols d’actuacié simplement, per
veure si un pacient s’havia de desplagar o no, si era millor que
es desplagas I’especialista i concretament en I’especialitat de
cirurgia vascular, concretament, perqué tal vegada en les altres
esta molt clar que s’ha de desplacar.

Per tant, em sembla que voste no ha complert la paraula que
vadonar i d’aqui ve ladecepcio i jo fins i tot diria que d’aqui ve
I’alarmisme que es crea entre la poblaci6 perqué el que no pot
ser és que els qui tenen responsabilitat de Govern anunciin unes
coses i després aquestes no s’arribin a realitzar, com a minim,
en el temps en qué s’han proposat. Crec que fer un protocol
d’actuacid no és tan dificil. No és tan dificil, després si vol fer
totes aquestes coses, ido esta clar, el grup d’estudi, no sé cada
quan es reuneix el grup d’estudi, tal vegada es reuneix cada
mes, no ho sé, perd em sembla que s’ha d’anar a la qiiestid, anar
a allo que interessa i en aquests moments el que interessa és
posar en marxa uns protocols d’actuacié o, com a minim, el que
també li demanaria és que els responsables que té a Menorca
cridin als representants de la Plataforma Ni uno mas i els ho
expliquin. Els ho expliquin, perqué em sembla que aquesta
situacid no té el perque produir-se i en tot cas, el que no pot ser
s que aquesta gent telefoni i s’interessi per veure com estan
aquests protocols d’actuaci, se’ls contesti que “en una setmana
vos direm coses” i fa més d’un mes i no saben res.

Tot ag0, que surt als mitjans de comunicacié perque la
plataforma aixi ho considera, cala entre la poblaci6 i d’aqui ve
la preocupaci6 que hi ha. Jo li ho vull transmetre perqué tal
vegada els diputats o els carrecs publics que té a Menorca, del
seu partit, no li conten les coses com estan, perd almenys
aquesta diputada interessada i preocupada pels menorquins si
que li vol comentar.

Per tant, vosté avui no té respostes. No té respostes i no
m’ha sabut respondre quan aquests protocols d’actuacio es
posaran en marxa. Crec que és la seva obligacio respondre a
aquesta situacio, una situacio que neix d’un fet desagradable, és
evident, pero que com li dic ha calat moltissim entre la poblaci6
i que no ajuda massa a tenir confianga en les persones que avui
ens governen.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Gener. En torn de contrareplica té la paraula el
Sr. Conseller per un temps de cinc minuts.

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

Bé, em continuo reafirmant que vosté i vostes es dediquen
a fer alarmisme i, amb una certa frivolitat, a dir determinades
coses. Jo que som metge no m’atreviria a definir quins
procediments s’han de protocol-laritzar i voste que no és ni
metge ni sanitari s’atreveix a dir que ja ha passat temps més que
suficient per definir els procediments. Acaba de dir-ho. Li he dit
que, quan fa un temps em vaig reunir amb la plataforma, va ser
iniciativa nostra plantejar una manera de comencar a treballar
i aixo, és el que feim. Aix0 és el que feim. Voste diu que se’nva
decebuda perqué s’ha creat una expectativa voste tota sola d’una
data. Jo no li he creat aquesta expectativa, se la creada voste
sola.
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No tenc la data, pero crec que fa poc més de..., crec que fa
dues setmanes que aquesta comissié va aprovar una proposicio
no de llei que demana que la conselleria estudii les necessitats
sanitaries de Menorca, en concret, a I’area de cirurgia vascular,
punt 1.

Punt 2, que s’estableixin i desenvolupin protocols d’actuacié
necessaris que assegurin qualitat assistencial tant en el cas de
desplacar-se uns cap a una banda, uns cap a I’altra, o sigui,
establir i desenvolupar protocols. | punt 3, facilitar i incentivar
temes de formacié. En aixo és en el que feim feina, vostés ens
ho han demanat fa dues setmanes i jo treball en aquest tema en
una linia que -li dic- volem treballar d’una manera global i
assumim el compromis que voste.., que vaig assumir amb la
plataforma i és el cami que farem d’intentar definir en quines
situacions -i no només de cirurgia vascular, sind d’altres coses,
eh?- es pot millorar formacid, adquirir habilitats, també el
Teleictus és aplicar tecnologia i aix0, millorar la prestacio
sanitaria. Aixo és el que feim. Passem a treballar a definir
situacions dins cada especialitat en qué es pugui millorar
I’atencié que reben els ciutadans, jugam amb I’hospital de
referéncia i amb els hospitals insulars.

Jo no he introduit cap temporalitat, el que hem de fer és una
analisi de la situaci6 i definir de quina manera fer-ho, li he dit,
quina millora és millor en cas que sigui necessari un transport
programat o urgent, hem de definir determinades coses que fins
ara no estaven definides. Tenim un espai de millora i és el que
intentam fer. VVosté diu que se’n va decebuda perque s’ha creat
una expectativa concreta, temporal. Si em perdona, no I’he feta
mai, el compromis esta en el fet que treballem en aquest aspecte
i nosaltres treballam.

No em guio pel que publiquen els diaris, no. Sé la conversa
que he tengut, sabem els compromisos que hem fet i treballam
en aquesta linia, a millorar la qualitat assistencial que puguem
donar en patologies, en serveis 0 en procediments que en aquest
moment no estan coberts i no estan coberts perque no es té la
certesa que sigui bo establir determinats serveis o procediments.
Aquest és el compromis que aquest conseller va assumir amb la
plataforma i aquesta és la nostra linia. Que potser, voste ho diu,
jo ho desconec, que hi hagi hagut algun problema de
comunicacid, ido no passi pena, ja intentarem millorar aquest
aspecte, pero el que no ha de dir és que no feim feina, perque
aixo0 no és veritat.

Assumim un compromis i el feim, pero el feim com pensam
que ha de fer la feina una gent seriosa i responsable i per tant,
no és bo a vegades posar-nos una data concreta perqué el millor
és que quan aixo es pugui fer i modificar es faci. Que arriba un
moment en qué definim determinats procediments, que és bo
afegir una técnica quirargica i que es pot fer perqué un cirurgia
es desplaci a Menorca o que un cirurgia de Menorca vagi a Son
Dureta a aprendre aquesta habilitat? Aquest és el cami que hem
de fer. Ara, no parlaré de questions concretes ni parlaré de
questions d’una data perque, a més, si posam una data i el dia
seglient detectam una necessitat nova, que hem de fer?, ido aixo
és el que feim, analitzam les necessitats i quan tenguem el
protocol..., no el defineix el conseller, ni el gerent, aixo sén
professionals que ho han de fer i hem de posar d’acord els
professionals.

Aix0, voste que desconeix el mén sanitari, és complicat. Per
tant, feim feina en aquesta linia. Si vosté s’havia creat una
expectativa temporal, ho sent molt. Evidentment, se’n va
decebuda, pero sapiga que lainiciativa va partir de laconselleria
i que feim feina en una linia de treball que crec que li he definit.
Si no la comparteix, ho sent molt, perd nosaltres intentam fer
feina analitzant on estan els problemes i de quina manera els
podem solucionar.

Que aixo és passat dema? 1do, sera passat dema. Qué hem
d’esperar un mes? Esperarem un mes.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:
Moltes gracies, conseller.

Una vegada esgotat I’ordre del dia d’avui agraim la seva
preséncia i la dels alts carrecs que ens han acompanyat.

No havent-hi més assumptes a tractar, s’aixeca la sessio.
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