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LA SRA. PRESIDENTA:

Bona tarda, senyores i senyors diputats. Comencgarem la
sessio d’avui i en primer lloc els demanaria si es produeixen
substitucions.

EL SR. COLL I CANYELLES:

Si, Sra. Presidenta, Miquel Angel Coll substitueix Antoni
Garcias.

EL SR. SERRA | TORRES:

Si, Sra. Presidenta, Antoni Serra substitueix Maria Antonia
Gener.

LA SRA. PRESIDENTA:
Doncs continuem.

Compareixenca RGE num. 1046/10, sol-licitada pel
Govern de les llles Balears, de I'Hble. Conseller de Salut i
Consum, per tal d'informar sobre totes les millores
incorporades per aquest govern al projecte de construccio
del nou hospital de referencia per a les llles Balears.

L’ordre del dia d’avui consisteix en la compareixenga RGE
nim. 1046/10, de I’Hble. Conseller de Salut i Consum,
presentada pel Govern de les Illes Balears per tal d’informar
sobre totes les millores incorporades per aquest govern al
projecte de construccio del nou hospital de referéncia per a les
Illes Balears.

Assisteix I’Hble. Conseller de Salut i Consum, el Sr. Viceng
Thomas, acompanyat dels alts carrecs segients: el Sr. Josep
Pomar Reynés, director general del Servei de Salut; el Sr. José
Enrique Rius, cap de gabinet; el Sr. Antoni Canyelles, assessor
técnic de la Conselleria de Salut; el Sr. Manuel Palomino,
subdirector d’empreses de compres i serveis de I’ib-salut; el Sr.
Lluis Carretero Alcantara, gerent de I’hospital universitari Son
Dureta; el Sr. Juan Carlos Delgado Polo, de I’empresa Gerens
Hill International; el Sr. Ignacio Rodriguez, la Sra. Virginia
Verger i el Sr. Patricio de Alonso, tots de I’empresa Price
Waterhouse Coopers, que treballen amb la Conselleria de Salut.

Té la paraula I’Hble. Conseller per tal de fer I’exposicio
oral. Quan vulgui, Sr. Conseller.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Bona tarda a tots. Primer em
permetran agrair personalment I’accés que vaig tenir, que tots
vostes varen permetre ajornar la compareixenca de dia 31 de
marg pels motius que tots vostés saben. Avui comparesc aqui a
peticié propia davant aquesta comissio no permanent de Salut
i Consum per explicar les millores incorporades per aquest
govern al projecte de construccio del nou hospital de referéncia
per a les Illes Balears.

Nomeés un primer punt de repas cronologic per referir-me a
I’origen d’aquestes modificacions que s’han fet al llarg
d’aquests dos anys i mig de govern.

L’ anterior directora gerent del Servei de Salut, mitjancant
una resolucio publicada el 18 de novembre de 2005, convoca la
licitacio del contracte de concessié d’obra publica per a la
construccio, conservacié i explotaci6 del nou hospital
universitari Son Dureta. El contracte es va licitar per un import
de 778.478.766 euros per un termini maxim de 33 anys i 8
mesos, dels quals 3 anys i 8 mesos correspondrien a la fase de
construccio i 30 anys a la fase d’explotacié. Aquest contracte de
construccio, conservacio i explotacié fou adjudicat el 29 de
desembre de 2006 a I’agrupacié de licitadors Dragados SA,
FCC Construcciones SA, Melchor Mascar6 SA i Llabrés Feliu
Medi Ambient Sociedad Limitada, que varen procedir a
constituir, de conformitat amb les clausules administratives
previstes, una societat anomenada Societat Concessionaria
Hospital Son Dureta Societat Anonima. L’oferta de la societat
concessionaria es fixa en 635, 71 milions I’euros per un termini
de 31 anys i 8 mesos, dels quals 2 anys i 8 mesos correspondrien
a la fase de construccid i 29 a la fase d’explotaci6. EI 5 de gener
del 2007 es formalitza el contracte de concessio d’obra publica
entre el Servei de Salut i la societat concessionaria en el preu i
terminis oferts pel licitador. EI 5 de febrer comencaren les obres
de construccio.

Com tots vostés saben i coneixen, dia 3 d’agost de 2007,
acabat de constituir el nou executiu, el Govern va donar
compliment a un compromis adquirit amb els ciutadans,
compromis recollital’acord de Govern signat per tots els partits
que el conformaven, i acorda instar el Servei de Salut a la
suspensié administrativa de 1’execucié del contracte, amb la
consegient paralitzacio de les obres. Al llarg de dos mesos
varem estudiar les diverses alternatives sobre la continuitat de
les obres, i el 5 d’octubre del 2007 s’aixeca i es deixa sense
efectes la resoluci6 de suspensi6 del contracte adoptada dia 3
d’agost. Aquesta decisi6 va ser clara, valenta i és sabut que no
vaser facil, perd vull recordar que aquesta decisi6 va incorporar
un compromis vinculat a la continuitat, i que consistia a garantir
els maxims nivells de proteccié de I’entorn i reconvertir el
projecte fet en un projecte funcional de I’any 2002 en un
projecte més complet. Estam parlant d’un projecte d’hospital
amb més serveis, que esmena mancances detectades, de més
qualitat i més modern.

De llavors enga hem mirat només cap endavant amb un sol
proposit: posar a disposicio de la comunitat el més aviat millor
el centre hospitalari de referéncia que fa molts d’anys
necessitam.

Com a introduccié a I’exposicié voldria fer alguns
comentaris. Tots els canvis i les modificacions introduides
vénen motivats per raons d’interes general, de millora de
I’assisténcia, de les condicions de I’edifici i els serveis, i
d’optimitzacio dels recursos. Aquests canvis i millores, tal com
han manifestat els informes técnics manifestats, no impliquen
cap generacid d’un nou projecte d’obra o d’una nova licitacio.
Aquests esmentats informes técnics també han recollit que les
modificacions introduides responen en molts de casos a aspectes
no resolts del projecte inicial i a I’obligacié que els ciutadans
rebin la millor assisténcia sanitaria possible, la qual cosa
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implica disposar de la millor tecnologia i la incorporacié dels
Ultims avancos tecnics i cientifics.

La concurréncia d’interés general vinculat a la condicié de
referencia del nou hospital, permet al Servei de Salut fer Us de
la prerrogativa propia de I’Administracio per modificar el
contracte de concessié d’obra puablica durant I’execuci6
d’aquest. La modificacié del projecte inevitablement condiciona
un reequilibri economic de la concessi6 motivat per la
modificacié d’unitats d’obra ja previstes o I’aparicio d’altres
noves.

Per altra banda en tot el procés de tramit i negociacié amb
la concessionaria I’ Administracio, representada pel Servei de
Salut, ha estat assistida pels seus propis serveis tecnics i juridics
i els funcionaris de lacomunitat autdbnoma adscrits a la Direcci6
General d’Advocacia, al departament economic i a la
Intervencio General de la comunitat autonoma. S’ha comptat
també amb assisténcies técniques externes de contrasta
solvéencia -alguns dels seus representants ens acompanyen avui
aqui-, com son Gerens Hill, que forma part del projecte
Management contractat per I’oficinatecnica del projecte, que ha
assessorat i donat suport en matéria de valoraci6 i validacio
técniques del projecte, qualitat i preus; Price Waterhouse
Corporate Finance, que ha assessorat en matéria de
determinaci6 de [I’impacte economic financer de les
modificacions en el model econdmic de reequilibri i del calcul
dels canons que s’han d’abonar a la concessionaria; i Landwell,
gue ha assessorat en la validacio juridica de la tramitacid.

També cal recordar que no és la primera vegada que dins
I’ambit parlamentari exposam les millores introduides al
projecte. El passat 6 de febrer de 2008 ja vaig comparéixer per
informar de les modificacions del projecte a peticio del Grup
Popular. En aquella ocasié vaig avancar algunes de les millores
que estaven introduides i les varem agrupar en tres grans
ambits: modificacio i millora de les infraestructures, mesures de
proteccio del territori i d’impacte ambiental i mesures en els
espais assistencials i d’equipament sanitari. Avui durant aquesta
compareixenca tornaran a escoltar-ne algunes, perd també
presentaré algunes noves millores que sumades a les anteriors
dona com a resultat a la practica un nou projecte d’hospital, un
exercici reiterat per donar la maxima transparéncia, doncs
parlam d’elevades quantitats de fons pablics, i els ciutadans han
de coneixer en qué es gasten els seus diners i han de tenir la
tranquil-litat que aquesta despesa té plena justificacio.

Ens trobam davant un projecte que respon a un concepte
d’hospital diferent de I’original en quatre aspectes fonamentals,
gue son: molt més respectuds amb el seu entorn i amb el seu
patrimoni, en definitiva amb la historia del nostre poble; més
comode i amable per al ciutada, amb major accessibilitat i
mobilitat, on es potencia la intimitat i la qualitat de I’estada del
pacient; més sostenible i segur amb el compliment del codi
técnic d’edificacio, d’obligat compliment des del mes de marg
de 2006 i que suposa la incorporacié de mesures d’estalvi
energetic i de seguretat d’utilitzacio; i també un bot important
gualitativament en I’assisténcia que rebran els futurs ciutadans
que en un moment donat necessitin anar a I’hospital, on
disposaran de més serveis assistencials, amb millor tecnologia
i dins un espai més agradable.

En aquests moments tampoc no puc deixar de dir que hi ha
un aspecte important, que ha estat la feina relacionada amb el
projecte, un cert esperit aglutinador. No tan sols la Conselleria
de Salut i Consum ha dedicat esforcos perqué aquest nou
hospital, aquest nou projecte sigui una realitat; el Govern en el
seu conjunt, amb el suport de diverses conselleries com
Presidéncia, Economia i Hisenda, Comerg, IndUstria i Energia,
Treball i Formacid i altres administracions dins els seus ambits
competencials, han dedicat moltes hores de feina a treballaramb
els nostres tecnics en la resolucié de problemes i en I’orientacio
de solucions.

Em puc referir de forma especial a tasques de cooperacid
com les que hem establert amb el Consell Insular de Mallorca
per un triple motiu: per una part, com a responsable de donar la
millor soluci6 als accessos, projecte que com vostes ja coneixen
el 16 de febrer es va fer una adjudicacio provisional de I’obra;
un segon motiu és la seva indispensable ajuda en el seguiment
i la supervisio dels treballs relacionats amb la recuperacié i
conservacié de les troballes arqueoldgiques; i finalment per
haver-nos incorporat com a part activa al seu masterplan que
contribuira a preservar I’entorn del monestir. També amb
I’Ajuntament de Ciutat, implicat de forma contundent en la
millora de la mobilitat i I’accés a I’hospital, com s’ha vist en
aquestes darreres setmanes, i amb el qual treballam per donar
sortida a problemes complexos relacionats amb les escomeses
i evacuacions d’aiglies, a més de sistemes de transport dels
ciutadans. | amb una valua especial la participacio de les
associacions de malalts en larecerca de les millors solucions per
eliminar del projecte les barreres arquitectoniques i
d’accessibilitat que, incomprensiblement, figuraven en el
projecte original.

Un clar exemple d’aquesta col-laboracié i esforg
institucional és el conveni marc firmat el passat mes de febrer
entre consell insular, Ajuntament de Palma, Conselleria
d’Agricultura i Pesca, Conselleria de Salut i Consum i la xarxa
europea d’ens locals i regionals en materia de proteccid, gestio
i ordenacio del paisatge de I’entorn del monestir de La Real.

A continuacio, durant I’exposicié faré un recorregut
descriptiu per tots els aspectes que s’han millorat en relacié amb
el projecte original, i que és I’objecte d’aquesta compareixenca.
En una segona part intentaré d’una forma simple fer una
traduccio economica de totes aquestes millores, en definitiva el
que ha suposat d’inversié per a aquesta comunitat, i amb un
breu resum dels procediments i tramits seguits. Finalment
donaré la paraula a dues persones, si ho permet la presidenta,
que han participat en tot el procés de modificacié del contracte
de concessid d’obres pabliques per a la construccid, conservacio
i explotacié del nou hospital. Amb tota seguretat elles els
podran explicar des de la seva condicid d’experts els punts
menors economics, financers i juridics amb millor claredat que
una persona, aquest conseller, perqué és un tema complex, perd
no per ser complex no intentarem donar-los totes les
explicacions possibles.
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Els quatre eixos diferenciadors del nou projecte comentats
anteriorment i ja desenvolupats en I’anterior compareixenca em
serviran de guid per a la primera part de I’exposicio.

Millores d’aspecte a I’entorn i el patrimoni. Si hi ha un
aspecte que contrasta clarament amb la filosofia per la qual es
dissenyen el projecte original i el nou projecte ben pot ser
aquest. L’interés public exigia adequar i adaptar el projecte a
I’entorn natural, paisatgistic, mediambiental i historic a la zona.
Des del nostre compromis era indispensable i obligatori reduir
I’impacte paisatgistic que I’hospital produeix en el seu entorn.
Awvui en dia és impensable realitzar cap projecte sense tenir molt
en compte aquest aspecte.

Les millores realitzades responen a I’objectiu marcat de
minimitzar I'impacte visual de [I’edifici industrial i de
subministraments; per aixo es va decidir modificar la seva
topografia de manera que I’edifici quedas semienterrat i cobert
per una coberta enjardinada que actuara de barrera visual i
acustica en relacié amb les edificacions properes. Les accions
concretes de millora realitzades s6n un apropament de I’edifici
industrial a I’edifici principal amb la reduccié dels recorreguts
per augmentar eficiéncia de les instal-lacions i dels serveis
d’hostaleria, cuina, bugaderia, etc. El mencionat soterrament de
I’edifici industrial mitjangant una coberta enjardinada, aquesta
coberta juntament amb I’espai alliberat de I’apropament
suposaran quasi 12.000 metres quadrats més de zones verdes.

En relacié amb els nous espais verds vull fer mencié a la
integraciod de les zones enjardinades de I’hospital dins el pla de
ruralitzaci6 de I’entorn de La Real. D’aquestes accions es deriva
que el nou hospital sera un dels que tendra major espai amb
zones verdes d’Europa. També dins aquest apartat, la creacio
d’un nou centre d’interpretacié de les restes arqueologiques, on
es podra coneixer la interpretacio historica de les troballes
trobades i recuperades. En aquest ambit vull destacar que s’ha
fet una feina excel-lent per part dels arqueolegs que hi han
participat; pensam que converteix aquesta campanya, per la seva
intensitat, fons econdmics destinats i pel suport prestat, en una
de les excavacions més importants duita a terme a I’illa de
Mallorca, perque s’ha escorcollat una superficie d’estudi
aproximat de 61.000 metres quadrats.

Algunes d’aquestes modificacions, soterrament i
apropament de I’edifici industrial, han possibilitat I’aparicio de
nous espais que, entre altres coses, han permeés una ampliacio de
places d’aparcament en 478 places addicionals.

Millores de sostenibilitat, eficiencia i seguretat de I’edifici.
El dia 29 de marg de 2006 -adjudicacio de la concessid, si ho
recorden, desembre de 2006- entra en vigor el Reial Decret
314/2006 en virtut del qual va aprovar-se el codi técnic
d’edificacio. El nou projecte d’hospital a Son Espases va
redactar-se a finals de 2004; per tant és evident que aquest codi
técnic d’edificacio no estava en vigor i en conseqiiencia no es
va tenir en compte a la redaccié del projecte. La llicéncia
d’obres per a la construccié del nou hospital es va sol-licitar dia
15 de gener de 2007, deu mesos després de I’entrada en vigor
del codi tecnic d’edificacid; com que no estava previst, tot el
projecte, modificat inclds, s”ha hagut d’adaptar a la normativa
del codi teécnic d’edificacié. Quan parlam de codi técnic
d’edificacio estam parlant d’aspectes tan fonamentals com
seguretat en I’estructura de I’edifici, seguretat en cas d’incendi;

higiene, salut i proteccié del medi ambient; seguretat en la
utilitzacio, estalvi energétic i aillament termic o proteccié contra
el renou.

Actuacions de milloraconcretes en aquest ambit podrien ser:
s’ha afegit la instal-lacio d’energia solar fotovoltaica amb la
incorporacid d’un camp de pannells amb una superficie de 1.280
metres quadrats; la inclusié d’un filtre automatic autonetejador
per I’escomesa d’aigua de fontaneria; s’ha ajustat lail-luminacio
en funcio de la llum natural que rep I’edifici amb I’augment del
nivell luminic dels passadissos de circulacio; s’ha ajustat la
instal-laci6 del parallamps; nous equips centrals d’intercanvi i
acumulacié solar; una estacid6 de cogeneracié; canvi de
I’aillament de la facana; augment d’interruptors locals i
incorporacié de detectors de preséncia i interruptors
temporitzadors per a la optimitzacié de la il-luminacié;
increment de senyalitzadors d’emergéncia i d’aparells autonoms
d’emergéncia; millora de la climatitzacio de I’hospital, on s*han
fet modificacions en I’eliminacié i augment segons la seva
poténcia d’equips de refrigeracio, productors de vapors d’aigua
i bescanviadors de calor; s’han eliminat sistemes de detecci6
d’incendis per aspersio i s’ha inclos un sistema d’extincié
automatica per a les campanes de cuina; s’han substituit unitats
de tractament d’aire per altres de major cabdal i major
rendiment. Aixi podriem continuar fins a 42 mesures derivades
de I’adaptacié del Codi Técnic d’Edificacio.

Totes aquestes adaptacions a aquest codi, sense dubte, fan
que I’hospital sigui de major qualitat, més segur, més sostenible
i més eficient. Com a dada, els puc dir que algunes d’aquestes
mesures d’eficiéncia s’han pogut quantificar amb un estalvi
energetic de 16 milions d’euros en 29 anys.

Tercer apartat, millores per a la qualitat de I’estada del
pacient. L’equipament destinat a dotar el nou hospital no es
corresponiaamb les demandes i necessitats d’avui en dia ni amb
el nivell de qualitat que volem oferir als nostres pacients, hem
hagut d’optar per un canvi complet en la provisio de maobiliari
a fi de poder comptar amb un equipament adaptat a les
exigéncies actuals, técnicament modern, confortable i de
qualitat. Un hospital modern ho ha de ser en tots els seus
elements, no pot tenir entre el seu mobiliari, per exemple, llits
amb sistemes d’elevacié mecanics tradicionals, les conegudes
manetes.

De la mateixa manera, no ens podiem permetre tenir un
edifici que fos fora d’un concepte modern d’accessibilitat en
barreres arquitectoniques; per la qual cosa, i com he comentat
abans, de la manera de I’ Associacio de persones amb mobilitat
reduida varem adaptar tots els banys de les habitacions per a
persones amb mobilitat reduida i, almenys, un dels cinc banys
de les zones comuns esta adaptat. S”han adaptat totes les rampes
d’accés, segons el maxim de pendent en funci6 de la seva
llargaria. Les persones amb mobilitat reduida disposaran
d’aparcaments de reserva prop de rampes i ascensors. Tots els
itineraris per a vianants seran adaptats, per a no presentar cap
obstacle a les persones amb mobilitat reduida. S’adapta
I’amplaria de les portes a 80 centimetres; es dota els vestidors
amb bancs de dimensions adequades per facilitar les maniobres
per canviar-se i s’incorporen seients a les dutxes dels vestidors
adaptats. També, a les zones de diagnostic per a la imatge,
s’opta per la creacio d’un circuit especific per al tractament de
persones amb mobilitat reduida dins I’espai de radiologia.
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Malgrat la necessitat d’altres col-lectius, com sén persones
sordes o cegues, hauran de ser contemplades a un futur pla de
gestio de I’hospital, ja que algunes instal-lacions, com els punts
d’informacié i pannells, s’han dotat d’informaci6 visual i
sonora, alarmes visuals i sonores, adients per a aquests
col-lectius.

Permeti’m que digui que em sent personalment ben orgullés
d’aquesta tasca, perqué crec que esta més que justificada la
incorporacié d’aquestes millores, que corregeixen una
mancanca del projecte, el qual no havia tingut aquesta
sensibilitat per desenvolupar al maxim possible aquestes
mesures de millora.

Quart apartat, millores assistencials i de recursos per a
professionals. Hi hados objectius principals de la Conselleriade
Salut i Consum, que s6n: per una banda, posar a I’abast dels
nostres ciutadans els millors recursos tecnics i professionals per
millorar la seva salut. | per una altra banda, dotar els nostres
professionals de les darreres i millors eines de treball, de
mitjans i de tecnologia apropiada per realitzar la seva feina i
donar una excel-lent assisténcia sanitaria.

Ja he comentat abans que un dels motius que han fet
imprescindible la realitzaci6 d’un nou projecte ha estat
I’obsolescéncia del projecte original. Els nous requeriments
funcionals incorporats s6n conseqiiéncia de I’antiguitat del
projecte original; el projecte funcional, en base al qual es va
redactar el projecte original i el projecte inicial, data del 2001 i
fou reformat el desembre del 2002. Malgrat la incorporacio de
petites modificacions que es varen fer al projecte inicial i al
programa funcional original, fets a finals del 2004, els set anys
d’antiguitat feien imprescindible una revisié a fons, doncs avui
han aparegut noves necessitats assistencials i nous avancos
tecnologics i cientifics.

Per altra banda, doncs aixi ho exigeix obligatériament
I’interés public, haviem d’incorporar serveis que ja es presten a
I’actual hospital i que no estaven inclosos, que havien quedat
pel cami. Per esmenar aquest deficit funcional, durant I’any
2008 i 2009 es va fer una revisio funcional del projecte per part
dels professionals de I’hospital Son Dureta i dels tecnics de I’ib-
salut.

Seguint aquestes premisses, hem introduit al projecte les
seglients millores i ampliacions: s’augmenta el nombre total de
sales d’operacions, que passen de 20 a 24, amb una superficie
de més de 2.268 metres quadrats. Es crea una unitat independent
de cirurgia major ambulatoria, indispensable avui en dia a
qualsevol hospital modern i que no estava contemplada.
S’incorporen quatre sales quirdrgiques de maxima integracio,
sales d’operacions adaptades a quirofans intel-ligents.
S’incorporen dues sales d’operaci6 per a tractaments
especialitzats hibrids de vasculars i externs. S’han plomat totes
les sales d’operacions amb quatre sales d’operacions d’alta
proteccié, front d’irradiacions ionitzants que permetin
tractaments especialitzats de vasculars, TAC portable, etcétera.
També seran plomades les sales d’hemodinamica,
electrofisiologia i marcapassos. Les sales d’endoscopies i CPR
seran tractades com a quirofans als efectes de gasos medicinals
i CO,.

S’ampliaen 1.216 metres quadrats el servei d’urgéncies, per
poder arribar a 6.384 metres i es poden aixi establir unitats i
circulacions diferenciades d’adults, pediatria i urgéncies
traumatologiques.

A totes les unitats especials i d’urgencia es reserven
habitacions d’aillament biologic i d’infecciosos amb pressié
negativa.

Remodelacié global del Servei de medicina nuclear, amb un
augment de quasi 200 metres quadrats. Es resoldra el radio-
diagnostic amb una unitat més de ressonancia magnética, es
passa de tres a quatre, quatre TAC, 2 angiografs, 2 telemandes,
8 ecografs, 3 mamografs, 1 bioximama i 1 ortopontograf, a més
d’1 ansiometre.

S’instal-la un PECTAC, que actualment no existeix a la
sanitat publica. Es planifica el Servei d’oncologia i radioterapia
amb un quart accelerador lineal.

El Servei de farmacia implanta la dispensaci6 automatica, la
qual cosa suposa la desaparicié de la unidosi com a espai
especific.

Nova area de cures intensives cardiologiques i postcirurgia
cardiaca, de 1.280 metres quadrats.

A tots els gabinets de consultes externes, incloses les sales
de cures, hi haura gasos medicinals.

Redisseny i ampliacid de I’area assistencial destinada a la
unitat de trastorns alimentaris en el nou edifici de salut mental.

Un nou edifici destinat a salut mental, que comptara amb
una planta addicional, amb una nova instal-lacid, tambe, per a
psiquiatria infantojuvenil.

Creacié d’una unitat de patologia infecciosa, amb tres
habitacions de pressié negativa i climatitzacio independent,
convertible enareaassistencial d’aillament de maxima seguretat
front d’emergéncies biologiques.

S’inclou una nova unitat de reproducci6 humana i
fecundacio in vitro que inclou una nova sala d’operacions, una
zona de criopreservacid i una nova zona de laboratoris.
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Esredissenyen i amplien els hospitals de dia oncomatologic,
medico-quirdrgic i pediatric.

S’implanta una nova unitat especifica de presos, per a la
qual es readapten les habitacions i es doten de I’equipament
especial antivandalic per a Us penitenciari.

Esmodificala UCI pediatrica, que inclou boxes d’aillament,
un d’infecciosos amb pressié negativa d’aire i un altre
d’immunodeprimits amb pressid positiva d’aire.

I dins de la marcada vocaci6 docent i I’important rol que
volem que desenvolupin dins I’ambit d’investigacié a les
nostres Illes aquest hospital, s’estableix una reserva d’espai per
a investigacié biomedica de 2.416 metres quadrats.

Com ja he dit, aguestes noves unitats no estaven previstes en
el projecte original del 2001, que es volia aplicar a la
construccid del nou hospital, i que suposaran una important
millora en la qualitat de I’assisténcia que rebin els ciutadans.

No podiem obviar la inclusio de serveis que estaven en
funcionament en el moment de redactar el pla funcional i que
havien quedat fora de la construccié del nou hospital. Per
comentar algun d’aquests, I’hospitalitzacio psiquiatrica
infantojuvenil o la unitat de trastorns alimentaris; la unitat de
reproduccié humana i fecundacié in vitro, 0 d’altres que podrien
resultar insuficients a curt termini i que no es corresponien amb
el nivell d’assisténcia i de maxima qualitat que volem oferir, ja
ho hem comentat, inclusio de quatre nous quirofans, I’ampliacid
de I’area d’urgéncia fins arribar a 6.300 metres quadrats -
recordar-los que Son Dureta té en aquests moments 1.700
metres quadrats a I’area d’urgéncies-, un bloc especific i
independent per a cirurgia major ambulatoria, un bloc
d’obstetricia adaptat a les directrius del part intervingut, a més
de I’augment d’unitats de radiodiagnastic a que ens hem referit.

Estic convengut que vostés comparteixen amb mi que
hagués estat incomprensible i irresponsable no haver incorporat
totes aquestes millores a un nou centre hospitalari de referéncia
de primer nivell, com vol ser aquest hospital.

Fins aqui un resum de les principals adaptacions i millores
que han suposat una actuacié damunt 61.000 metres quadrats.

Entrarem ara, a continuacio, a la segona part d’aquesta
exposicio, per comentar el procediment per a la tramitacid del
projecte d’execucid del modificat i comentar algunes xifres
economiques que donen avui un idea de la inversié que han
suposat tots els canvis, incorporacions i millores que he anat
exposant.

El projecte de modificacié de les millores s’ha tramitat
segons la normativa aplicable al contracte de concessié d’obra
publica per a la construcci6 i explotacié del nou hospital, ens
referim en concret al text ref6s de la Llei 2/2000, de contractes
de les administracions publiques, i al plec de clausules
administratives particulars. Segons aquests texts,
I’administracio ostenta la prerrogativa de la modificacié del
contracte, sempre que hi concorrin raons d’interés public durant
la seva execucid, normativa d’aplicacié en altres obres a
I’administracio.

Es veritat que la prerrogativa de modificacié del contracte
que té I'administracié ha de ser utilitzada sols en casos
excepcionals i justificats com pertoca. En aquest cas, el Servei
de salut considera que aquesta modificacié s’ajusta a les
premisses anteriors, doncs hi concorren I’interes public, per una
banda, i I’aparicié de noves necessitats i causes imprevistes. El
procediment i tramits que ha seguit el Servei de salut ha estat el
determinat per la normativa aplicable anteriorment esmentada,
és a dir, el director facultatiu de 1’obra considera i manifesta
necessaria la modificacio, per raons d’interes public; unavegada
té I’autoritzacio, redacta la proposta de modificacié amb tots els
documents que la justifiquen, ladescriuenilavaloren. L oficina
técnica redacta el projecte de modificat i és aprovat per I’drgan
contractant. Es déna audiéncia al contractista per poder fer les
al-legacions que consideri oportunes. S’exigeix el pertinent
informe juridic i la fiscalitzacid prévia per la Intervencié o per
la Unitat de gesti6 economica de la Conselleria de Salut.
Aquests informes s’acompanyen, per unabanda, d’una memoria
de la direcci6 facultativa que justifica la modificacié per raons
d’interés public i/o causes no previstes en el projecte inicial; la
justificacié de la procedéencia de fer una nova licitacio, i un
informe de I’oficina de supervisi6 de projectes sobre
I’adequacio de la modificacié proposada.

La Llei 2/2000, de contractes de les administracions
publiques, en el seu article 59.3.h), estableix que sera necessaria
I’emissi6 d’un dictamen per part del Consell Consultiu, amb
tota modificacié que conjuntament o ailladament superi el 20%
del preu primitiu del contracte, si aquest és igual o superior a 6
milions d’euros. Com que la modificacio proposada, segons els
juridics, no comporta una variacié superior al 20% del preu del
contracte d’adjudicaci6 inicial, el qual record era de
635.071.000 euros, segons VAN a 1 de gener del 2006, tal
vegada en el seu import que ara queda fixat en 628.628.169 -
sempre parlam ban 1 de gener del 2006. Aix0 suposa una
reduccid del preu en 6.442.831 euros a valor actual net, un VAN
que equival a una disminucié del 0,9%.

Per altra banda, si ho volem mirar d’una altra manera,
I’impacte de I’obra del modificat, I’increment que té sobre el
contracte, 60 milions, sense IVA, 69 milions amb IVVA, sobre el
preu del contracte modificat el febrer del 2007, de 622.974.103
euros, suposa un increment de 1’11,17%, encara lluny del 20%.
Per tant, segons ens diuen els informes juridics, consideram
aquesta modificacié que no té cap motiu de ser sotmesa al
dictamen preceptiu de I’0rgan consultiu del Consell Consultiu.

Finalment, s’aprova I’expedient per I’6rgan de contractacio.
I com a introducci6 a la segiient part de la meva exposicid,
ressenyar que aquesta modificacié del contracte de concessio,
a proposta de I’administraci6, deriva consequientment en un
reequilibri econdmic del contracte original, en introduir-se
noves unitats d’obra no contemplades en el projecte inicial.
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Anem per tant a exposar |I’aspecte economic i financer. No
cal recordar que el desembre del 2006 es va adjudicar I’hospital
com a un model de concessié d’obra publica, en el qual el
pagament de la inversié queda diferit fins al moment de la
finalitzacio6 de I’obra i que aquest es fara efectiu per mitja d’uns
canons anuals, que fan efectiva, per una banda, la despesa en
construccio, equip i instal-lacions, i per una altra, I’abonament
del conjunt de serveis generals que ara presten diverses
empreses i que el nou centre seran responsabilitat de la
concessionaria.

Aix0 constitueix un model econdmic molt complex, que
conjuga multitud de parametres i xifres que, per als no
familiaritzats amb els conceptes i la terminologia, pot ser de
dificil comprensid; un model concessional que no admet
sobrecost d’una obra per la seva propia naturalesa. Per aixo, faré
un exercici de simplificacio i ens cenyirem a les xifres més
rellevants, tot avancant-me a oferir des d’ara als grups
parlamentaris i en el moment precis tota la informacio de detall
técnic que pugui ser del seu interes.

L’assignacio de la inversio de les millores atribuibles als
diferents components d’obra sén introduides en funcié de:
I’interés puablic, que exigeix adaptar el projecte a I’entorn
natural, paisatgistic, mediambiental i historic; I’obsolescéncia
del projecte original i la voluntat que els ciutadans rebin una
moderna i adequada assistencia sanitaria; els retards en
I’adjudicacio del contracte de la concessid que han motivat que
el projecte hagués de modificar-se per adaptar-se a les noves
normatives en vigor.

L’assignacié de la inversio de les millores és la seglent:
coberta enjardinada i soterrament de I’edifici técnic, 2.340.281
euros; aparcament i adaptacid de I’estructura, parlam de 34.384
metres quadrats, 17.696.734 euros; obra nova i ampliacio de
zones noves, 8.845 metres quadrats, 16.089.281 euros; obra i
reforma d’arees que s’han modificat, 7.362.682 euros; adaptacio
al codi tecnic d’edificacid, 12.306.198 euros; psiquiatria, la
nova estructura dins I’ambit de [I’edifici de psiquiatria,
3.204.586 euros; accessibilitat, 977.604 euros. Tot aixo
representa un total de 59.977.366 euros, sense IVA. Millores
que -ja ho hem repetit al llarg d’aquesta compareixenca- han
convertit el projecte actual en un projecte que té poc a veure
amb el projecte original en qualitat i quantitat de serveis.

Dels treballs que s’han desenvolupat de forma conjunta a la
concessionaria per determinar els costos de la inversid i en tots
els casos hem comptat amb les estimacions de I’Oficina Tecnica
del Servei de Salut i amb el suport técnic extern d’una entitat,
com ja hem comentat, que ens ha servit per contrastar i validar
totes les qualitats, els costos i els preus. S’han derivat, per tant,
nous escenaris sobre les responsabilitats corresponents del
Servei de Salut i de la concessionaria, sempre amb la finalitat de
garantir I’equilibri i fer el més eficient possible el conjunt del
projecte. En particular s’ha optat, per raons d’obsolescéncia que
en part ja he esmentat, assumir per part del Servei de Salut
I’adquisicio del mobiliari de forma directa. Aixi també la gestio
energetica per dues raons d’estalvi, el que generara la
implementacié d’una estacié de cogeneracidé no prevista
inicialment i el que es derivara per una explotacio directa de
I’energia, mitjancant un futur pla de gestié energetica. Aquest
aprofitament energetic, una vegada vinculada a la nova
subestacié electrica del Parc BIT i a un contracte de gestio

energética, permetra a la conselleria un estalvi superior a 14
milions d’euros en els 29 anys d’explotaci6 anuals. | també
I’ICIO, perqué segons els serveis juridics, 101 obres d’interés
general poden obtenir una bonificacié6 d’un 95% del seu
pagament que obviament no pagarem a la concessionaria.

També en el nou escenari s’ha establert el nou aprofitament
de les arees comercials i places de parking que suposara una
minoracio a les quantitats a abonar a la concessionaria per part
de I’administracio. Del reequilibri economic de la concessio,
s’han fixat quins seran els nous canons que assumirem quan
s’entregui I’obra; un canon fix anual que reconeix les
obligacions derivades per a la inversid i que ara es situen a
15.535.000 euros, sense IVA, i un canon variable destinat a
compensar el servei, per aquest motiu és variable, que sera de
21.542.000 euros, sense IVA, que en realitat redistribueixen
serveis que ja s’estan prestant en aquests moments a I’actual
Hospital Son Dureta. Finalment, la diferéncia entre el que
estava previst i els nous canons anuals sera d’1.878.935 euros.

Encara que sembli mal de creure, la complexitat del model
ha donat lloc a lectures de vegades simplistes i de vegades
podriem considerar malintencionades. Poden donar a pensar que
és manca de coneixements en la matéria o dificultats per llegir
documents elaborats pels nostres técnics i supervisats per
Advocacia i Intervenci6. Si aixi és, esperam que després
d’aquesta compareixenga puguin haver quedat dissipats tots els
dubtes i que, per tant, estigui tot suficientment clar. En tot cas
hi ha detalls que indiquen que de forma no clara no s’han volgut
entendre alguns dels components o partides contingudes a la
documentacid lliurada al Partit Popular. Per exemple, es
mesclen xifres sense IVA amb xifres amb IVA. Es comparen
partides expressades en euros corrents amb altres que es pren
com a referencia un VAN de I’any 2006. Es confon el que és
inversié en despesa d’explotacié o se sumen dues vegades
algunes partides.

Ho lamentam, pero aprofitant aquesta complexitat de model
que he de recordar que és heredat, s’ha volgut confondre i
llancar dentincies publiques prévies a aquesta compareixenca,
inflant partides, donant a entendre que aquest modificat,
aquestes ampliacions i aquestes millores costaran molt més del
que és el valor del propi modificat. En aquest sentit vull
recordar que al llarg dels treballs per establir I’acord de novacio,
s’ha fet una feina important per minorar la repercussid final que
aquest tendra des del punt de vista de la despesa, com ja s’ha
vist a les xifres que he explicat. Vull afegir dos aspectes que
minoren de forma molt important el que sera en el seu conjunt
el cost real de la inversié que es fa a Son Espases i que és la
inversié final que entrara en el model a retribuir a la
concessionaria, tenint en compte que hem decidit treure la
partida de mobiliari del model, a fi de poder reconduir un
plantejament obsolet i que també es detreu I’ICIO.
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Arribam jaala part final d’aquesta compareixenca, d’aquest
increment a la inversio es deriva el tramit administratiu
preceptiu i correcte d’elevar al Consell de Govern del passat dia
19 de mar¢ de 2010, I’aprovacid d’un acord de Govern que ha
modificat la reserva de credit que el Govern havia destinat per
al pagament de I’hospital fins I’any 2039, passant aquest de 622
milions a 628 milions, és a dir, una quantitat superior de 5,6
milions, d’acord amb I’aplicacié del criteri VAN, de gener de
2006, que va ser el que va establir per a aquest contracte
I’anterior govern.

He d’insistir de nou que per als treballs que donen suport a
aquesta proposta, hem comptat amb un equip complet i
professional, tant del mateix Servei de Salut, com dels assistents
técnics, juridics, econdmics i de gestio de projectes que ens han
assessorat. Vull recordar que durant tot el procés hi ha participat
I’ Advocacia de la comunitat autonomai la Intervencié General
de la Conselleria d’Economia i Hisenda. Aprofit per recordar
que I’any 2010 no pagarem aquesta quantitat anual ja que, com
vostes saben, no sera fins a I’octubre quan es fara el lliurament
de I’hospital per part de la concessionaria i pagarem una part
proporcional, és a dir, 7,4 milions d’euros. A partir del 2011
pagarem una quantitat que avui s’estima del voltant de 33
milions, sempre en VAN, que variaran en el temps en funcié
d’index com I’IPC, fins I’Gltim pagament I’any 2039.

El meu anim i interés és que tots quan surtin d’aquesta sala
no tenguin cap dubte o tenguin els minims possibles. Jo he
volgut explicar totes les modificacions amb un maxim detall,
sense avorrir-los, amb rigor, pero des de la responsabilitat i amb
claredat, amb transparéncia, ética, esment i compromis. Pensam
gue només des de la humilitat es pot ser atil i vull traslladar-los
lameva confiangaen tots vostes. El motiu d’aquest modificat no
amaga cap secret, com han vist, ni cap caprici. Només i
simplement hem fet coses per imperiosa necessitat i perque els
ciutadans i les ciutadanes comptessin amb un hospital que
mereixen, un hospital de referéncia modern per als propers anys.
El perqué d’aquesta inversio, li he explicat en reiterades
ocasions durant aquesta compareixenca i ho tornaré a fer les
vegades que sigui necessari.

Avui he de tornar afirmar que el projecte que varem trobar,
per dir-ho de qualque manera, tenia insuficiéncies, era deficitari
en determinats aspectes i era incomplet. I crec que no és de
rebut fer un hospital en el segle XXI que d’entrada queda
obsolet en determinats aspectes. Com he dit, les millores que
hem introduit suposen un bot qualitatiu en comparacié amb el
projecte que ens varem trobar en el qual un equip de persones
han fet un gran esforg per fer tot el millor possible. Varem
decidir corregir i transformar el projecte que ens hem trobat
perqué els nostres ciutadans i ciutadanes poguessin tenir
I’hospital que es mereixen, un hospital modern, amb una
qualitat assistencial excel-lent, a I’avantguarda de la medicina
més puntera del moment, sent referent nacional i internacional,
que miri i respecti el medi ambient i el patrimoni d’aquestes
illes, que integrara historia amb medi ambient i amb els millors
recursos per a I’ocupacio de les tasques diaries dels seus
professionals que integraran docéncia, recerca i assisténcia.

Nosaltres no tenim res a amagar i pensam que els comptes
son molt clars. Des que assumirem la responsabilitat de dirigir
I’obra, puc garantir que tot s’ha fet des de la més absoluta
legalitat i sabem on va destinat cada euro que es paga. Ho vaig
explicar fa un grapat de setmanes i ho torn a dir avui i ho diré
alla on sigui necessari.

Si em permet ara la presidenta, convidariem que el Sr. Juan
Carlos Delgado Polo de la consultora Gerens Hill International,
que ha validat el procés i els costos de I’obra, ens explicas, cosa
que fara molt millor que no jo, el valor de les obres derivades de
les millores incloses en el projecte i, de la mateixa manera,
posteriorment el Sr. Luis Miguel Carretero Alcéantara, en
I’actualitat gerent de I’Hospital Son Dureta, i fins fa poc temps
director de Gestio i Planificacié del Servei de Salut, podran
explicar amb major detall els aspectes economics, de model
financer i de reequilibri economic de la concessié que s’ha fet
arran de les millores introduides. Evidentment després jo estic
a la seva disposicid. Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, conseller. Sr. Delgado, si vol passar aqui estara més
comode.

EL SR. REPRESENTANT DE LA CONSULTORA
GERENS HILL INTERNATIONAL (Juan Carlos Delgado
Polo):

Buenas tardes. Mi nombre es Juan Carlos Delgado, vengo en
representacion de Gerens Hill International para hacer unabreve
exposicion de, primeramente quiénes somos, a qué nos
dedicamos, qué es Gerens hill, cual es nuestra experiencia en el
ambito sanitario y hospitalario, cuales son las funciones que
normalmente desempefiamos, cudles han sido las que
desarrollamos en el proyecto del Hospital de Son Dureta y hacer
una exposicion de la valoracion de la inversion en el aspecto de
la construccion que se elabor6 para el ib-salut.

Gerens Hill pertenece a la empresa norteamericana Gerens
Hill International, estamos participados en un 60% por Hill
Internacional y en un 40% por cajas de ahorro espafiolas. Por
una parte tenemos el reconocimiento de la experiencia a nivel
internacional por part de Hill Internacional y por otra en Espafia
contamos con el apoyo y la solvencia econémica y financiera
por parte de las cajas de ahorro. Entiendo que lo que méas nos
pueda definir en todos los proyectos y en todos los ambitos en
que nos movemos es la independencia en todos los servicios que
desarrollamos. A nivel general los proyectos que hemos
desarrollado, tanto en el extranjero como en Espafia, son
proyectos singulares que requieren un control muy importante,
tanto de la fase de construccion, pre-construccion y la fase final
de equipamiento y puesta en funcionamiento, y normalmente
nos dedicamos a grandes proyectos.

A nivel de experiencia, Hill International cuenta con mas de
30 afios en el sector. Gerens en Espafia tiene mas de 12 afios de
experiencia y somos unos 2.300 profesionales a nivel
internacional y en Espafia somos méas de 200. A nivel de
sectores de actividad, como comentaba anteriormente,
normalmente nos dedicamos a proyectos singulares y sobre todo
parael acto de hoy, quisiera indicar que el seguimiento sanitario
representaun 21% de laactividad que desarrollamos. En Espafia
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tenemos oficinas en practicamente toda la geografia espafiola y
dos delegaciones, una en Barcelona y otra en Madrid. Somos en
un 42% arquitectos, un 24% ingenieros, economistas y
financieros un 10%, administrativos un 6% Yy otras
especialidades un 18%. Si queria destacar que entre otras
especialidades, sobre todo por la gran carga de trabajo sanitario
que estamos desarrollando, contamos con personal sanitario,
médicos, enfermeras para cubrir todos los aspectos que
debiéramos, segun el servicio que estemos dando.

Los servicios que tenemos el project management, project
monitoring. El project monitoring es actualmente dentro de este
proyecto el servicio que estamos prestando para el ib-salut,
management consulting, colaboracién puablica o privada en
proyectos PPl de concesiones, facility management y claims
que serian reclamaciones.

Hemos traido algunas referencias de proyectos sanitarios,
tanto a nivel internacional como a nivel espafiol, estamos en el
Hospital de Toledo por ejemplo, en el Hospital de Son Dureta,
en el Hospital Puerta de Hierro estuvimos haciendo una labor
similar a la que estamos desarrollando en el Hospital de Son
Dureta, en el Hospital del Mar en Barcelona. Estamos
desarrollando, y aqui si quisiera hacer una incidencia, para la
Comunidad de Madrid el control de disponibilidad de los
servicios que prestan las concesionarias en los siete hospitales
bajo régimen de concesién en la Comunidad de Madrid, la
residencia geriatrica de Alcoy, Hospital de Badajoz, Clinica
Dexeus, ... Para entidades financieras también colaboramos y
hacemos el seguimiento econémico del modelo en el Hospital
Infanta Sofia. No est4 reflejado aqui, pero también estamos en
el Hospital Costa del Sol en Marbella. Diferentes centros
asistenciales para disminuidos psiquicos, residencias de
alzheimer, Hospital de Torrejon, ...

Bien, centrandonos en nuestro trabajo que estamos
desarrollando en Son Dureta, brevemente voy a decir que en
cuanto a las funciones, la contratacion tuvo lugar el 15 de
octubre del 2008, a través de un concurso publico como oficina
técnica de seguimiento de obra para la Administracion; las
funciones desarrolladas, la monitorizacion de todo el proceso de
las obras, el seguimiento de los plazos, control de ejecucion de
las obras, elaboracion de informes desde el informe inicial hasta
el informe final, deteccidn de riesgos, y queremos sefialar, sobre
todo por lo que incumbe a esta comparecencia, la evaluacion,
gestion y tramitacion de propuestas de cambio y la asesoria al
ib-salut en las negociaciones del contrato; presupuestos,
reequilibrios econémicos y plazos.

Centrandonos en el proceso de deduccion de valor de la
inversion, haciendo un histérico rapido, la trazabilidad del
disefio, el plan funcional y el primer proyecto de ejecucién son
del afio 2001 y contemplaba la reforma del actual hospital de
Son Dureta. El proyecto modificado 1 y 2 se desarrolla en
diciembre de 2004 y adapta el proyecto original al solar de Son
Espases. Respecto al proyecto modificado 3, surge a partir del
afio 2007; lo hemos diferenciado en tres fases: la adaptacion al
cédigo técnico, el nuevo programa funcional solicitado por el
Hospital de Son Dureta, proteccion medioambiental del entorno;
lafase segunda, los cambios funcionales en las areas operativas,
mejoras en la accesibilidad; y la fase tercera, adecuacién de
psiquiatria, unidad de tratamiento de la conducta alimentaria y
la unidad infantil y juvenil.

La concesionaria realiz6 una reclamacién sobre este
proyecto modificado 3 reclamando una inversion de obra de
260.617.546 euros, IVA no incluido. Gerens Hill analiza esta
reclamacién econémica aportada por parte de la concesionaria
y, en funcion del estudio que se realiza, estudio econdmico y
técnico de la reclamacion, se sitla un escenario correcto de
negociacion en 235.285.000 euros, VA no incluido, por lo que
la diferencia entre la solicitud que plantea la sociedad
concesionariay lavaloracién que técnicamente realizamos es de
25.332.000 euros, IVA no incluido. Unas conclusiones
generales de aquel informe y del estudio que se realizo es que
los valores reclamados por la concesionaria en cuanto a los
precios de las nuevas partidas del proyecto estaban muy por
encima de lo que podria ser justificable, el alza era superior al
40% sobre los precios reflejados en el proyecto de ejecucion.
Entendiamos que no procedia admitir reclamaciones por
incremento de precios de material, esto es algo que viene
claramente especificado en todos los pliegos y en la filosofia del
modelo concesional, por el cual todo el riesgo de construccion
se transfiere a la sociedad concesionaria.

Gerens Hill entiende como correcta la estimacion del
proyecto de ejecucion modificado 3, tomando en consideracion
una revisién de los precios contradictorios, es decir, los nuevos
precios que salen de partidas que inicialmente no estaban en el
proyecto, y ajustandolo al mercado con un coeficiente de un
9,65% con respecto al precio que reflejaba el proyecto de
ejecucion, y asumir la posibilidad de un aumento de plazo con
respecto a la revisién inicial por aumento de la obra por el
modificado. Inicialmente la obra tenia un plazo; al tener que
ejecutarse mayor obra el plazo aumenta. Esta valoracion del
precio de mercado se realiza en base a, por una parte, la base de
precios que cuenta Gerens Hill actualizada con todas las obras
que realizamos, con ofertas reales, y sobre todo con experiencia
en el aspecto sanitario en proyectos anteriores.

El informe de modificado, las conclusiones finales se
plasmaron en un informe modificado al final que fue redactado
por Gerens, y fue validado por parte de don Reinaldo Ruiz
Yébenes y don Julian Arranz, los arquitectos redactores del
proyecto de ejecucion y direccion facultativa de las obras. Este
informe forma parte del expediente de modificado en lo
correspondiente a la justificacion técnica y valoracion del coste
de la inversion.

Si quiero destacar que las conversaciones y la negociacion
que se establecié entre la Administracion y la sociedad
concesionaria, el importe finalmente alcanzado de acuerdo entre
las dos partes se corresponde practicamente, de unamanera muy
similar, al previsto por parte de Gerens Hill en su informe de
valoracion del proyecto modificado.

Muchas gracias.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé, Sr. Delgado, moltes gracies. Sr. Carretero, si vol
passar...

EL SR.GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI SON
DURETA (Lluis Carretero i Alcantara):

Bon vespre a tothom, i si no els sap greu parlaré en castella
perqué m’expressaré millor i em sera més facil explicar tota la
complexitat del projecte, que no és poca.

Primero una pequefia introduccion casi en el papel actual de
director de Son Dureta, solo para explicar que para el Hospital
Son Dureta como institucion sanitaria es importante que se
incorporen estas modificaciones, que se incorporen estas
mejoras en el proyecto, que parten de un proceso en el que han
participado muchos profesionales de Son Dureta, basicamente
porque aportan méas seguridad para los pacientes, en lo que
supone de mejora de instalaciones para incendios, aislamiento,
disponibilidad de gases en espacios ambulatorios que supone
también mas seguridad para el paciente, mejor filtrado del aire
en los quir6fanos, plomado en quiréfanos, supone incorporar
algunas unidades que nos hubiera sido dificil incorporar en otro
caso; supone también adaptar el hospital a las tendencias ahora
mismo en utilizacién de medios diagnosticos, cada vez se utiliza
mas la resonancia, hay una expectativa de crecimiento muy
fuerte tanto del uso de resonancia como de la radioterapia, y eso
supone, no tener los espacios, los binquers donde se ubicaria
esa tecnologia, una inversion mucho mayor dentro de ftres,
cuatro afios para poder dar respuesta a esas necesidades, y
ademas el tipo de modificaciones que se han introducido nos
permite adaptar el hospital a lo que seria la dinamica asistencial
de un hospital del siglo XXI, un hospital com mas posibilidad
de ser resolutivo sin ingreso del paciente y con mas espacios
para pacientes de alta complejidad, con un aumento de espacio
en pacientes criticos y semicriticos. Y, por otra parte, también
la mejora en aislamiento y en eficiencia energética nos da una
oportunidad de ser mas eficientes hacia el futuro.

Y yacentrandome en lo que seria el modificado del proyecto
de modificado, me gustaria iniciar la exposicion recordando un
poco cudl es el tipo de contrato sobre el que se asienta el
modificado de Son Espases. Es un contrato muy complejo, esun
contrato de concesion, y a través del esquema podemos ver que
en este tipo de contratos, que se utilizan hoy en diamucho en el
dmbito de la construccion de infraestructuras sanitarias,
basicamente un servicio de salud o una consejeria, en este caso
un servicio de salud, contrata con una empresa concesionaria 0
un grupo de empresas concesionarias no solamente la
construccion de una nueva infraestructura, en nuestro caso Son
Espases, no solamente la ejecucion de todo o de parte o de algun
equipamiento, como inicialmente estaba previsto en el proyecto,
sino también la financiacion de todo el proyecto -la comunidad
auténoma todavia no ha pagado un euro por el edificio que
tenemos en la carretera de Valldemossa y en el Cami dels Reis-,
y ademas esta empresa concesionaria tiene la obligacién y la
concesion para explotar y para ejecutar la gestion de los
servicios no asistenciales del hospital durante 29 afios desde la
puesta a disposicion del edificio.

¢Eso qué significa? Que el contrato de construccion y
concesion de Son Espases es un contrato, primero, en el que la
prestacidn de servicio tiene méas peso que la obra en si, y por lo
tanto cuando luego entremos en la modificacién del contrato
veremos muchas partidas que tienen mas que ver con los
servicios que con la obra; y en segundo lugar es un contrato en
el que la complejidad es muy alta y por lo tanto se maneja una
cantidad de cifras bastante amplia y que puede dar muchas
veces pie a confusiones 0 a la malas interpretaciones de las
cifras. Voy a intentar sintetizar en lo posible sin que se pierda
al menos lo que consideramos todos los aspectos relevantes de
la modificacién.

También hay una aclaracién que yo creo que en rigor hay
que hacer. Un modelo concesional por definicion no permite
sobrecostes. En una concesion no esta permitido el reconocer a
la constructora, por ejemplo, que el precio del acero ha subido
0 que hay un convenio colectivo nuevo en la construccion que
tiene un coste méas alto; ¢;por qué?, porque para que esta
concesion a efectos de Eurostat, de la Union Europea, en
aplicacién de la Norma (..) 35 se considere como un
arrendamiento operativo y no compute como deuda para la
comunidad auténoma, tiene que reflejarse lo que se llama una
adecuada transmision de riesgo hacia la concesién, y
basicamente, entre otros riesgos, de ninguna manera la
Administracion puede dejar de transferir lo que se llama el
riesgo de construccion. Si la Unién Europea detectara que la
Administracion ha sido generosa en cuanto a reconocer un
sobrecoste de cara la concesionaria, eso supondria en computo
como deuda de la concesién. Por lo tanto en ningun caso en el
modificado se trata de un sobrecoste, sino de una serie de
mejoras adicionales sobre el proyecto inicial que tienen que ver
con necesidades sobrevenidas por el hecho de que la practica
asistencial y las necesidades de un hospital en este momento
pues son distintas o existen necesidades adicionales de las que
existian en el momento en el que se hizo el plan funcional y en
el momento en el que se licitd la concesion.

De cara a desarrollar lo que seria el modificado, lo que
vamos por una parte a reflejar es cudl es la inversion que se
realiza, la inversion adicional que se realiza sobre la obra, en
obra; por otra parte hay que hacer referencia al plazo nuevo de
la construcciéon porque tiene un impacto muy importante
también en el equilibrio de la concesidn, al impacto que tiene la
concesion sobre los servicios que se contratan; y principalmente
y donde méas me voy a detener, en lo que se llama el recalculo
del modelo financiero de la concesién, como a partir de esos
cambios que se producen en la situacion inicial se vuelve a
calcular cuales son los canones que tiene que pagar la
Administracion a la concesionaria por la prestacion de los
servicios.

En cuanto al coste de la obra y del modificado voy a tratar
por una parte de sintetizar, pero por otra parte de evitar que
existan malentendidos en cuanto a las cifras. El valor inicial -he
hecho un cuadro sin IVA y un cuadro con IVA; aunque en la
presentacion aparecen cifras con IVA y sin IVA, voy a
referirme solo a cifras sin IVA por no confundir mas, por no
mezclar unas cifras con otras-, el valor inicial de la inversion
previsto en el contrato inicial era de 175 millones; las mejoras
que se introducen en el proyecto se valoran, un poco siguiendo
el proceso que ha explicado el experto de Gerens, en 60
millones de euros redondeando, 59.977.000 euros. 175 més 60
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son los 235 de costo global en inversién que supone el proyecto
de Son Espases.

El desglose de esos 59 millones ya lo ha explicado el
conseller en su comparecencia; simplemente a titulo grafico
podemos ver cémo se distribuyen los distintos apartados
porcentualmente y en peso especifico. Tienen un peso
especifico importante la estructura, la obra nueva, la reforma de
algunas unidades y, bueno, basicamente estos son los ambitos
en los que se produce la inversién o la mejora en el nuevo Son
Espases.

También una vez que estan determinadas las mejoras, para
financiar esas mejoras nosotros reflexionamos sobre dos vias:
primero hay una parte de la inversion que podemos sacar del
modelo, podemos no financiar a través del modelo de concesién
-ahora me pararé sobre esa parte de la inversion- y hay otra
parte que si hay que financiar mediante el modelo de concesion,
que si que hay que introducir en el equilibrio de la concesion.
Siguiendo con cifras sin IVA, 19.487.000 euros se detraen del
modelo financiero -ahora explicaré qué cosas- y 40.490.000
euros se financian via reequilibrio de la concesion. Hay algunos
costes adicionales que no estan en el expediente y que no
pertenecen al modelo, pero que, como han aparecido, vale la
pena resefiar, como los honorarios adicionales de los redactores
del proyecto, que es 1.200.000 euros, o la licencia de obras, que
estimamos que saldra en torno a los 1,5 millones de euros.

¢Por qué detraemos partidas del modelo financiero?
Basicamente hay dos bloques de partidas que se detraen del
modelo financiero. Primero, el mobiliario; la concesionaria
tenia dentro de sus obligaciones comprar algin mobiliario
clinico, una parte del equipamiento, basicamente camas, paneles
técnicos de los quirdfanos, cabeceros u otro mobiliario clinico.
¢Qué ocurre? Bueno, cuando se licita el proyecto de concesién
era entorno al afio 2005 y los técnicos que hicieron las
caracteristicas técnicas del mobiliario que se iba a comprar lo
hicieron de acuerdo con la tecnologia del afio 2005y con el tipo
de equipamiento que se compraba en el afio 2005; en el afio
2010, cuando revisamos el tipo de equipamientos que se va a
colocar, en muchos casos esas definiciones, esas caracteristicas
técnicas, simplemente porque la tecnologia ha mejorado, pues
estan obsoletas, y estdn obsoletas tanto en camas, como en
paneles técnicos, como en cabeceros... Seria un contrasentido
gue mantuviéramos esa inversién, y diéramos a la concesionaria
la oportunidad de aprecio de equipamiento que puede ser de
Gltima linea tecnoldgica, pudiera acudir a un mercado de restos
de serie para poner equipamientos de mas obsolescencia, y por
eso se detrae del plan financiero de la concesionaria y se
introduce en el plan de equipamientos del nuevo hospital.

Y luego el tema de ICIO. ¢{Por qué se saca el ICIO del
modelo financiero de la concesionaria? EI ICIO es el impuesto
de construcciones y obras que se paga al ayuntamiento por la
construccion. El ICIO desde la administracion sanitaria
entendemos que tenemos -y lo corroboran los informes de
nuestros asesores fiscales-, que la administracion sanitaria tiene
derecho a una bonificacién del 95% de ICIO por el hecho de
que Son Espases es un bien de interés publico, y por tanto esa
bonificaciéon que entendemos que nos corresponde y que
entendemos que deberiamos reclamar como administracion, no
tendria sentido que la introdujéramos en un modelo de pago
aplazado, porque estariamos, por una parte, reclamando nuestro
derecho a no pagar esa cantidad y, por otra parte, pagando
intereses por el posible pago que tendria que hacer la
concesionaria en su caso del ICIO. En ese sentido parece més
razonable sacarlo del modelo financieroy no pagar intereses por
esa cantidad.

Luego, siguiendo con el modelo, el hecho de que se amplien
los espacios asistenciales también genera algun crecimiento en
espacios que son no asistenciales o que son de posible
incremento de ingresos por la concesionaria. En la negociacion
del modificado hemos hecho un esfuerzo muy importante en
que ese aumento de plazas de aparcamiento o ese aumento de
posibles superficies comerciales que resulta de laampliacion del
hospital repercuta directamente en un menor coste para la
administracion de la inversion. ;Como?, pues negociando un
minimo garantizado de ingresos adicionales para la
administracion por esos conceptos que estd estipulado en
1.312.000 euros anuales. Eso va a detraerse del aumento de
precio de canones que supondria la major inversion.

Y luego, como ya ha indicado el conseller en su
comparecencia, hay mejoras también por el hecho -que no estan
reflejadas en los canones pero que vale la pena hacer hincapié-
por el hecho de que se introducen muchos elementos de
eficienciaenergéticaen el nuevo edificio, tenemos estimaciones
de expertos que el gasto energético en el tiempo se va a reducir
de una manera significativa.

Bueno, recapitulando un poco hemos hablado de cémo se
valora la inversion, de qué inversion adicional se introduce en
el hospital, de cdmo también detraemos algunas partidas de la
inversidn que tenia que hacer la concesionaria para ajustarla a
larealidad actual de las necesidades del hospital, y ahora, dentro
de ese modelo de concesion, corresponde recalcular cuales son
las cuotas que tiene que pagar la administracion por esa nueva
situacidn, por esa nueva inversion que se ha realizado.

El contrato de concesién recoge dos canones que tiene que
pagar la Administracién anualmente por el funcionamiento del
hospital, lo que se Illama el canon fijo y el canon variable.
Podriamos decir que el modelo de concesién podria parecerse
a una hipoteca en el canon fijo, en el que se paga una cantidad
fija que financia el 80% de la construccion del edificio, y
también hay un pago por servicio, el pago por la lavanderia, por
la cocina, por el mantenimiento del edificio, por una serie de
servicios que ya estan concesionados y que estan tasados dentro
del modelo de la concesidn. El canon fijo inicial, hablando sin
IVA, como en el resto de la comparecencia, el canon fijo inicial
previsto en el modelo era de 13.187.000 euros y el canon
variable, de 20.880.000 euros. Después del modificado se
recalculan estos canones y el canon fijo resultante es de
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15.535.000 euros y el canon variable, de 21.542.000 euros. La
diferencia, el marginal de mayor canon fijo y mayor canon
variable resultante supone 2.347.000 euros de fijo y 662.000 de
variable, que suponen 3 millones de euros inicialmente de
aumento inicial de pago anual. Ese recalculo del modelo
financiero de la concesion se hace a partir del principio que la
rentabilidad prevista en el modelo financiero que se licitaen el
concurso inicial siempre se mantiene durante todo el tiempo.

¢Qué ocurre? Que como hemos indicado anteriormente se
produce también una reduccion de pago por la ampliacion del
aparcamiento y de tiendas, que hemos tasado en 1.131.000
euros. Eso significa que lo que el ciudadano va a pagar
adicionalmente por el modificado de Son Espases es 1.878.395
euros, ese es el coste adicional del modificado de Son Espases,
anual.

En este grafico podemos fer un poco el resumen de lo que
hemos expresado hasta ahora. Hay un escenario inicial de
inversion, hay una variacion de inversion de 60 millones, de
cara a la financiacion de esa inversion se extraen del modelo
19.487.000 euros, €s0 supone unos canones resultantes que, en
neto, aportan 1.878.000 euros y una mejora de eficiencia en el
ambito energético que no afectan a esos canones.

Bueno, en este punto tocaria decir “bueno ¢y cual es el valor
final del contrato de concesion?” Aqui en los medios de
comunicacion lo que he visto en este tiempo es como un baile
de cifras en el que muchas veces se comparaban centimetros
con litros, muchas veces comparabamos unas medidas con
otras. Desde el contrato inicial, desde el pliego inicial de
concesiéon de Son Espases la medida en que se valora el
contrato, que como deciamos es un contrato de obra mas
servicio, es el valor actual neto, el valor a dia de hoy, de la
corriente de pagos que genera el contrato, en este caso el valor
adia de hoy de estos 15 mas 21 menos 1.000.000 de este dinero
gue paga anualmente la Administracion, ese seria el valor de la
concesion.

El VAN inicial del proyecto cuando se licité Son Espases en
el afio 2005 era de 635 millones, se modificé contractualmente
esa cifra en el afio 2007, en febrero del 2007, y se adapt6 a 622
millones. EI VAN del proyecto definitivo es de 628 millones.
La diferencia entre el VAN inicial y el VAN actual es de
6.443.000 euros. ¢ Quiere decir que el ciudadano s6lo va a pagar
6 millones en el tiempo por esta variacion? No, no. El
ciudadano va a pagar 1.800.000 euros mas al afio por esta
variacion.

¢Qué ha ocurrido? Que a la hora de calcular el VAN se ha
modificado alguna partida como por ejemplo el hecho que la
inflacion actual es méas baja que la que estaba prevista en el
modelo inicial. Al ser mas baja la inflacion el valor actual de los
pagos también se reduce, o sea que realmente la cifra que nos
puede dar una idea real de cudl es el pago adicional que va a
tener que hacer el ciudadano, para mi, la mas clara es la de
1.878.000 euros al afo.

Basicamente, un poco ya para terminar la intervencion, si
hacemos la comparacion, qué va a pagar o qué va a suponer
para el hospital Son Dureta, para mi hospital, el coste de las
modificaciones, de las mejoras que se han introducido van a
suponer 1.878.000 euros que simplemente para conocer el orden
de magnitud hemos de saber que en este afio nuestro gasto anual
va a ser de 320 millones de euros. Son Dureta, para su
funcionamiento ordinario, este afio costard 320 millones de
euros lo que supone un incremento porcentual, una vez que se
incorpore el modificado, del 0,59% anual en el gasto de Son
Dureta.

Desde mi punto de vista como director del hospital es una
inversion que, si comparamos lo que aporta para el hospital y el
coste, a mi me parece importante y razonablemente pagada.
Desde luego si que quiero expresar que en el proceso de
valoracion y de reequilibrio ha habido un proceso muy riguroso
y muy estricto pues, para tratar de ajustar al maximo posible el
pago que se realiza en estas cifras.

Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA:
Moltes gracies, Sr. Carretero. Si, per favor.

Procedeix ara la suspensi6 de la sessié per un temps maxim
de 45 minuts per tal que els grups parlamentaris puguin preparar
la formulacié de preguntes i observacions per la qual cosa
demano a les portaveus i als portaveus si volen una suspensio de
la sessio o si volen continuar. Podem continuar doncs em diu la
Sra. Castillo, molt bé.

Per tal de formular preguntes o observacions tot seguit
procedeix la intervenci6 dels grups parlamentaris de menor a
major. Pel Grup Parlamentari Mixt, Sra. Suarez, pot comencar
quan vulgui per un temps de deu minuts.

LA SR. SUAREZ | FERREIRO:

Gracies, Sra. Presidenta. Senyores diputades, senyors
diputats, gracies, Sr. Conseller, per les explicacions, per la
presencia del seu equip, per les explicacions també del
representant de Gerens Hill International.

En primer lloc voldriem agrair aquesta compareixenca
perqué se sumaa altres que ja s’han produit en aquesta comissio
i crec que és representativa d’una cosa que és important i que és
latransparéncia, la necessitat d’informar del que passa. Aquesta
transparéncia, crec que és important en qualsevol circumstancia
per part d’un govern cap al Parlament i cap a I’opini6 publica i
cobra si de cas més actualitat 0 és més urgent en els temps que
vivim en qué observam, assistim a exemples de mala gestio de
I’anterior legislatura, molts sotmesos a processos judicials i
també -i ho hem de dir- en relacié amb I’actitud de I’oposici6 en
relacié amb aquest tema que del nostre punt de vista ha actuat
amb poca precaucid, intentant fer remor, intentant sembrar
confusid i generar tota una série de dubtes sobre la gestio que es
fa de la construccié del nou hospital de referéncia.
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Per venir a aquesta compareixenca hem estudiat la
documentacié que se’ns ha facilitat, hem repassat les
compareixences que s’havien fet, hem llegit la informaci6 que
s’havia publicat fins al moment i a més hem tingut en compte
totes les aportacions que s’han fet en aquesta hora i mitja que
duim aqui i que ens ha ajudat a completar la informacié que
teniem.

Per tant, si que volem fixar de manera clara quina és la
nostra posicié fins a tot el que esta... tot aquest procés, fins a
data d’avui. Bé, consideram que efectivament la conselleria ha
fet basicament dues coses, d’una banda ha fet un modificat d’un
projecte basic i d’execucid del nou hospital de referencia i fa
aquesta modificacié com s’ha assenyalat diriem per tercera
vegada des que comenga aquest projecte. Aquesta tercera
modificacid, entenem que esta justificada i que les raons per les
quals es fa aquesta modificacid, nosaltres les compartim.
Compartim que aquesta modificacid era necessaria perqué
s’havien d’adaptar al projecte de I’hospital a I’entrada en vigor
de tota una série de decrets que voste ha esmentat i que no
repetiré i considero que aquests canvis que s’han fet estan
justificats i el que és important i tenim aqui el cost de les
millores, esta quantificat.

La segona causa era aquesta necessitat de pal-liar els
impactes de la nova construccio de I’hospital a la zona de Son
Espases. Nosaltres sempre hem defensat que era necessari
rebaixar I’impacte des d’un punt de vista paisatgistic, des d’un
punt de vista arqueologic de la zona. Per tant, aquests canvis
pensam que estan justificats i que estan quantificats com també
voste ha explicat.

La tercera rad és efectivament la deteccid de tota una série
de noves necessitats assistencials i funcionals atés que el pla
funcional, ja no el pla de construccid, sin6 el pla funcional era
un pla que s’havia quedat obsolet. Entenem que ja que es fa un
gran nou hospital, que és el nou hospital de referéncia, és
necessari incorporar tots aquells elements que contribueixen a
millorar la qualitat assistencial dels nous usuaris. Efectivament,
aixo son qlestions técniques, nosaltres expressam la nostra
confianca en aquestes millores que s’han fet.

Aquests canvis assistencials i funcionals, des del nostre punt
de vista, estan justificats i estan quantificats. La suma de tots
aquests canvis també estan... és clara, s’ha quantificat i s’ha
concretat una xifra, 69 milions d’euros, estic parlant amb IVA,
i si llevam aquestes qiestions que han comentat com son les
partides de (...) pagament del ICIO, parlam d’uns 48 milions
d’euros. Bé, aquesta és diriem la primera part que ha fet la
conselleria, consideram que s’ha fet de manera rigorosa i
després logicament ve la part consegiient que és efectivament la
modificacié o la revisié del contracte amb la concessionaria.
Aix0 implica revisar terminis de construccio, explotacio de
serveis, pagaments de canons, etc.

Es clar, al final arribam, de totes les xifres que s’han
expressat aqui, a dues xifres que em semblen molts importants
i és que tenim que després de la incorporacié d’aquestes
millores que consideram -insisteixo- necessaries i que estan
justificades, miram quina és el pagament per dir-ho d’alguna
manera que ha de fer I’administracié. Observam que la quantitat
que ha de pagar I’administraci6 -i quan parlam de
I’administracio parlam al cap i a la fi del que hem de pagar entre
tots els ciutadans i les ciutadanes- és una inversié que és
raonable.

Em quedo deia amb la xifra aquesta que ja ha esmentat el
darrer intervinent, I’adjudicacié feta pel Govern quan es fa
I’adjudicacio primera és de 635 milions, parlo en nimeros
rodons, a efectes del 2007 serien 623 milions, ara parlariem de
628 milions, perd és clar, quina és la repercussio que té aixo de
manera diriem en el pressupost anual quan es comenci a pagar?
S’ha esmentat aqui també, parlariem d’1,8 milions d’euros.

Arribam per tant a les conclusions finals, la pregunta és si
consideram que aquesta quantitat esta justificada i si consideram
que les millores que s”han introduit al nou hospital de referéncia
justifiquen aquesta quantitat. Des del nostre punt de vista si que
ho justifiquen, des del nostre punt de vista pensam que els
canvis que s’han introduit al pla funcional de I’hospital i al
projecte de construccid eren necessaris i eren oportuns i pensam
que a més tindra repercussions positives en la millor atencié
dels ciutadans i ciutadanes de les Illes Balears.

Pensam que el procés negociador del Govern en relacié amb
la modificacié del contracte de concessio ha estat rigoros i
pensam que ha estat presidit per I’intent -diriem- que el pes
sobre les arques de la comunitat autonoma sigui el menor pes
possible. En aquest sentit pensam que ha estat eficag aquesta
negociacio.

Si que volem dir i aix0 s’ha reclamat en aquesta comissi@ i
també per la premsa, sobretot per part de I’oposicid, que faltava
informacié. Hem de dir que som comprensius amb el fet que
aquesta informacid no hagi arribat fins ara, perqué entenem que
la negociacié amb I’empresa concessionaria requereix d’una
certa... diriem discreci6 pel bé del resultat final. Pensam per tant
que la informacid de la conselleria ha estat suficient i que ha
arribat en el moment oporta.

Finalment volem expressar que confiam fins araen el que ha
fet la conselleria i sobretot expressam la nostra confianga que la
conselleria tiri endavant aquest projecte i que com més prest
millor aquest nou hospital pugui ser una realitat.

Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Suérez. Per part del Grup Parlamentari BLOC
per Mallorca i PSM-Verds té la paraula el Sr. Alorda per un
temps també de deu minuts.

Quan vulgui, Sr. Alorda.
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EL SR. ALORDA | VILARRUBIAS:

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sr. Conseller, per la seva
presencia, li vull agrair que hagi vengut a donar-nos tota aquesta
informacid, sera interessant contrastar-la amb la que van dient
avui o aquests dies els diaris sobre I’altra versi6 que és la que té
la Sra. Castillo.

Nomeés vull apuntar en principi i voste ja ho sap que com
més conec Son Espases més m’agrada el meu Son Dureta
perque la veritat és que a aquestes alcades de I’any... 2002 enca
i d’aquella primera pedra del Sr. Romay Beccaria, crec que ja
tendriem un hospital en vistes a la badia de molta categoria i de
molt d’interés, pero bé, estam aqui i certament hem d’avaluar
aquestes modificacions que s’han hagut d’emprendre.

Li vull dir d’entrada que estam atemorits per si les hagués
hagut d’emprendre un altre i estam segurs que les hagués fet
perqué I’hospital de Son Dureta traslladat a Son Espases era
impossible que es fes talment, ho sabia tot, era un crit aixo, era
un clam conegut i algu s’hagués cuidat de fer el modificat quan
hagués convengut i amb els precedents que tenim de... honoraris
de direccio, amb una telefonada per 8 milions d’euros, que voste
es presenti amb uns honoraris d’1 mili6, la veritat és que com a
minim veus algun parametre distint, una consultora que té un
pedigri, uns coneixement que no sé si la d’Atlas el té per Iestil.
En tot cas, crec que com a minim veim que hi pot haver un rigor
i un nivell en una obra en qué era imprescindible adaptar aquell
projecte que estava pensat per a un altre indret i per a unes altres
caracteristiques a Son Espases.

Per paga també és cert que des del moment en qué varen
prendre la decisi6 equivocada de mantenir el projecte d’un
hospital equivocat, nosaltres també agraim que es dugui a terme
aquestes modificacions que trobam obligades. L’impacte
paisatgistic eraabsurd, el millor era no haver-lo fet, hi haura uns
costos molt per damunt d’aquests 60 milions, sén els costos
d’accessos, son els costos que vénen associats a posar un
hospital on no hi havia res preparat perqué hi fos i tot aixo
costara doblers als ciutadans encara que venguin de distintes
bandes, perd ara els em d’escometre. Creim que hem
d’escometre aquesta millora i hem d’escometre totes les altres,
s’ha d’arribar a aquest hospital.

Per tant, aixo costara molts de doblers als ciutadans, com a
minim procurar que siguin transparents que siguin clars i que
tenguin sentit. El desastre paisatgistic crec que el compensa en
la mesura que ja podia la proposta que ens fa i crec que queden
bastant acreditats aquests sobrecosts. Si que en tot cas li
demanam que insisteixi en aquest augment de transparéncia ara
que ha arribat a I’acord, que els projectes siguin revisables, que
I’oposici6 hi pugui fer tota la feina, que la consultora tengui els
dictamens que hagi d’aclarir, que tothom els pugui consultar i
crec que ha de ser important que es dugui a terme.

El tema de les restes arqueologiques també haura estat un
cost que és evident que hi ha hagut de ser. Trobam que va ser un
desastre vergonyds la manera com es varen arrasar aquells
terrenys, vist com hem vist a la Comissi6 Insular d’Urbanisme
de Mallorca que quan s’anaven aixecant suspensions la
conseqiencia que en treia el Partit Popular era que no hi n’havia
per tant. Nosaltres no ho compartim i creim que com a minim
allo que s’ha trobat ha quedat ben documentat o com a minim

s’ha demostrat la seva importancia, tot i que sembla que una
part important, no sabrem mai si a nivell de delicte fins i tot
patrimonial, ha quedat arrasat per les obres que es varen fer
sense control.

Del Codi Técnic de I'Edificaci ja ho ha apuntat, crec que no
nomes €s important per questions legals, siné que tendran un
estalvi, com s’apuntava, totes les millores energétiques i
d’eficiéncia, crec que és bo fer I’esforg avui de cara al futur, no
pels 29 anys de la concessid, per tota la vida de I’edifici, com
eraobligat el tema d’accessibilitat i la millora dels equipaments.

En aquest sentit volem donar suport a aquesta iniciativa de
retirar el mobiliari, és evident que aix0 significara una altra
despesa a un altre indret, perd com que un dels elements sempre
dificils dins una contractacié més opaca o més complexa i per
tant més dificil també d’entrar-hi com aquesta que sén aquests
tipus de contractes, el fet que no donem a la concessionaria
molta més llibertat, com es va donar per exemple a I’ampliacié
dels dos fornsal’anterior legislatura, unainversio brutal donada
directament a I’anterior gestor de I’incineradora per directament
i sense cap mena de consulta externa... creim que aixo no és bo
i poder actualitzar els equipaments i que es pugui fer ara
mitjancant la mateixa administracié com a minim una part del
contracte, aquests 20 milions que voste ens deia, crec que és
molt bo a tots els ambits. També ens ajuda doncs al fet que el
negoci que tenim amb aquesta contractista global quedi en
aquests parametres que vostés apuntaven i que com aminim sén
interessants.

Una quiestio, és clar, que té pros i contres son les millores
que han aconseguit d’ingressos. Es positiu que tengui més
ingressos, és evident que tendra critiques perque I’aparcament
sigui més de cost i té tot el que representa un aparcament o la
dendncia o la visi6é que hi pot haver un centre comercial dins
Son Espases. Crec que aix0 ho ha d’avaluar i hem de veure fins
a quin punt es podra tenir.

Per cert, a tot allo que té ingressos -i ara pens amb un
aparcament explotat per unaempresa privada- no entenc per qué
li posa I’l\VA, ara perdd, estic improvisant, perd demanaria que
si hi ha qualsevol tipus d’inversié que algu explotara amb un
IVA, a veure si es podria deduir tot aquest IVA de la inversi6
perqué crec que és important fer tot I’esfor¢ per detreure tot
allo, que hi haura un negoci darrere i per tant, és un IVA
repercutit i deduible.

Bé, en tota la resta de variacions la veritat és que globalment
ja li dic, favorables. Ara, crec que és important esperar
I’explicacio alternativa que se’ns ha de donar per part del Partit
Popular, veig que abandona el criteri VAN, que era d’alguna
manera el que haviem tengut aquella gran diferéncia, quan deien
que valia 1.000 milions d’euros Son Dureta i se’ns insistia que
només eren 600 i eren 1.000 i s6n 600, ara sembla que s6n
1.000. Araels 600 del VAN han desaparegut del mapa, tot es fa
en euros d’allo que realment costa. Jo crec que valdria la pena
que tots mostrassim totes les cartes perqué crec que quan el
ciutada veu que estam parlant de milions i milions d’euros i uns
diuen que hi son i els altres diuen que no hi son i per ventura tot
depén de com es compten, la veritat és que perdem molta
credibilitat tots plegats.
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Per tant, seria bo que es fes un esforg de transmissié de la
comunicacid, jo crec que avui s’ha fet i s’explica bé, es podra
discrepar sobre els costos, més que dels costos jo crec que s’ha
fet una dendncia sobre el nimero global, perd crec que s’ha
d’explicar perfectament sobre qué es compara en cada moment.
En qualsevol cas, crec que és el Partit Popular el que més ha
discrepat de la versi6 que se’ns ha donat avui, nosaltres
I’escoltarem i, en qualsevol cas, farem una valoracio final a la
proxima intervencid. Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Alorda. Per part del Grup Parlamentari
Socialista té la paraula el Sr. Dalmau. Quan vulgui.

EL SR. DALMAU | FORTUNY:

Gracies, Sra. Presidenta. Primer de tot volem expressar en
nom del Grup Parlamentari Socialista la satisfaccio per la
presencia del conseller de Salut i Consum i de tot el seu equip
gue I’acompanya, sobretot per I’aclaridora, la necessaria i a més
transparent compareixenca per tal d’explicar les modificacions
del projecte de construccid del nou hospital referent de les Illes
Balears. Em sembla tot un exercici de responsabilitat el fet de
compareixer davant d’aquesta cambra amb tot I’equip técnic
que ha col-laborat i a més ha treballat en aquest projecte tan
important per a les nostres illes i que a més ha pogut explicar de
viva veu les motivacions, adaptacions, justificacions que
expliquen la necessaria nova obra que s’ha realitzat a I’edifici
hospitalari.

Sr. Conseller, vosté ha explicat on pertoca tot aquest conjunt
de millores que fan de Son Espases un edifici del segle XXI;
d’altres, en canvi, abans de coneixer les justificacions
d’aquestes millores, s’han omplert la boca de falses dades, de
manipulacions, de demagogia barata, acusant aquest govern de
guiestions i de formes de fer politica dignes d’altres eépoques o,
millor dit, propies de la passada legislatura i que ara
malauradament son actualitat judicial. Crec, Sr. Conseller, que
d’aquesta compareixencga podem extreure un seguit de qliestions
molt importants i que han fet de Son Espases un hospital amb
valor afegit. Vosté comentava la creacio d’una unitat de cirurgia
major ambulatoria, de la unitat de cures intermédies, la unitat
d’aillats, la unitat de critics de pediatria, la unitat de presos, la
unitat de reproducci6 humana, I’augment de quirdfans,
I’adequacio de la psiquiatria, la UTCA i la unitat infantojuvenil,
I’adaptaci6 al codi técnic d’edificacio, una questié que no es va
preveure, tot i coneixer que s’havia de complir; i la conservacié
de I’entorn i sobretot la plena adaptacié de I’edifici per
I’eliminacio de les barreres arquitectoniques.

Ens crida poderosament I’atenci6 el fet que aquest projecte
no comptas o0 no preveiés, tot i coneixent que s’havia de
complir, I’aprovacio del codi técnic d’edificacid. Com voste ha
comentat, el compliment amb la norma europea suposa una
major seguretat d’utilitzacié, una major seguretat en cas
d’incendi i un major estalvi d’energia. Aspectes tots ells que de
no haver-se tingut en compte i, per tant, no haver-se afegit al
projecte haguessin fet que I’Hospital de Son Espases
s’inauguras i fos des del mateix dia de la seva inauguracio i
posada en marxa, un hospital totalment obsolet. Tot un
desproposit per a I’administracio pablica i una irresponsabilitat
cap als ciutadans de les nostres illes. Com molt bé ha comentat
voste, moltes d’aquestes millores des del punt de vista
assistencial, son aspectes que no estaven prevists en el projecte,
perd que fins ara I’Hospital de Son Dureta ofereix. Algl es
podria imaginar com un hospital que acaba d’obrir les seves
portes, pot no tenir tots els serveis que a dia d’avui I’anterior
hospital ofereix?

Han passat molts d’anys des que es projecta el primer
hospital i les necessitats sanitaries i assistencials 0bviament han
canviat. Per aix0 s’havien de preveure en la construccié del nou
hospital referent de les illes. Per tant, tots i cadascun dels
aspectes afegits solucionen les deficiencies del projecte iniciat
la passada legislatura. Sr. Conseller, una mostra més que el
projecte va néixer coix i que suposa a I’administracié una suma
de 60 milions d’euros per tal d’adaptar-lo a la realitat d’avui. Un
projecte que des del Grup Parlamentari Socialista creim, i vosté
ho ha comentat, que era deficitari, incomplet, insuficient i, com
molt bé hem dit abans, podria haver acabat amb un hospital
totalment obsolet.

Ens demanam a dia d’avui quin projecte es va voler fer i ens
demanam també que si el Partit Popular no estigués d’acord
amb aquestes millores, ens diguin quines son les que volen
llevar del llistat. Tal vegada la unitat de cirurgia major
ambulatoria?, la Unitat de cures intermedies?, la reduir els
quirofans? Digui’ns, quan tenguin I’oportunitat, quines son les
millores que vostes consideren que no sén les adequades per al
nou Hospital de Son Espases. Els nimeros mai no fallen i fixin-
se que aixi i tot el metre quadrat construit amb les millores de
I’Hospital de Son Espases suposa un cost de 1.400 euros per
metre quadrat construit; molt lluny dels 1.700 euros per metre
quadrat que va constar I’Hospital d’Inca i dels 1.800 euros per
metre quadrat que va costar I’Hospital Mateu Orfila de
Menorca.

Sr. Conseller, des del Grup Parlamentari Socialista volem
donar-li les gracies per les seves explicacions i I’animam a
seguir amb aquesta linia de millorar dia a dia I’atenci6 sanitaria
dels usuaris de les Illes Balears; encoratjar-lo a no aturar de fer
feina perqué aquest hospital sigui un referent, com vosté ha dit,
a Europa i que sigui una realitat quan abans millor. Gracies, Sra.
Presidenta.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Dalmau. Per part del Grup Parlamentari Popular
té la paraula la Sra. Castillo. Quan vulgui, Sra. Castillo.
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LA SRA. CASTILLO | FERRER:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Jo també el primer que vull
és agrair laintervencio, I’assisténcia del conseller i de tot el seu
equip; agrair també concretament les intervencions del Sr.
Delgado Polo i del Sr. Carretero, han estat unes intervencions
molt técniques. Jo els deman disculpes perqué aquesta comissid
és politica i per tant, no vull que pensin que els comentaris que
farem van referits a vostés. Simplement és politica i simplement
feim una valoraci6 politica de les dades técniques que avui ens
han donat i per altra banda no hi ha gaires novetats, excepte una,
i és que hem d’agrair a Gerens Hill que ens ha estalviat 25
milions d’euros perqué en cas contrari haguéssim hagut de
pagar a més de 100 milions d’euros que ja duim de sobrecost.
En qualsevol cas agrair les intervencions i les explicacions.

Des del Grup Parlamentari Popular intentarem baixar un
poquet el to perque dilluns varem fer una presentacio d’allo que
nosaltres pensavem, en funcio de la documentacio que haviem
rebut parcial, perd que haviem rebut part d’aquesta
documentacid, que era el sobrecost de Son Espases, i d’en¢a que
el Partit Popular i aquesta diputada va fer aquesta valoracié per
part del Partit Popular, crec que el to ha pujat massa, crec que
és un to que no mereixen els ciutadans, ni el Govern, ni el Partit
Popular que és I’tnic que és a I’oposicio. A més, aixi em vaig
comprometre davant de la presidenta de la comissio i ho
compliré perque sé que passa pena. Per tant, intentarem que no
passi massa pena la presidenta de la comissié quan hi ha un
debat entre el conseller i aquesta diputada.

Nomes faré dues qliestions perqué, com ja explicaré, ahir
vaig centrar bastant el debat i una és que no hem rebut els
annexos i li ho dic, Sra. Presidenta, a vosté perqué jo li vaig
demanar ajuda i la seva intermediacid; és veritat que hem rebut
la memoria, un resum i d’aquesta memoria hem tret les dades
economiques que tenim referent a I’execucid i I’equipament de
I’Hospital de Son Espases, perd no hem rebut les memaries
economiques, els annexos que estan reclamats per diverses
comunicacions al conseller, directament al seu gabinet i que
concretament son els annexos 4A, 4B i 4C i 5A, 5B i 5C i que
ens donen molta informacié economica. Vull transmetre la
nostra indignacio perqué creim que com a grup, a més tnic grup
de I’oposicid, tenim tot el dret del mon a tenir accés a aquests
annexos i a tot I’expedient administratiu, cosa que des de fa un
any ens deneguen per part del Govern.

I Ialtra qliestio prévia, Sr. Conseller, i aquesta si que va cap
a voste, és lamentar la manca de taranna que ha tengut el
Govern sobre la questié de Son Espases. Si avui vosté pot
concloure aquest hospital i pot anar a visitar aquest hospital amb
el president Antich, fer-se fotos i elogiar aquest hospital és
perqueé el Partit Popular li va donar suport; perqueé voste sap que
voste no té el suport suficient dins el Govern per treure endavant
aquest hospital. Va ser perqué el Partit Popular va fer un
exercici de responsabilitat i es va oblidar de tota la manipulacio
que es va fer abans de les eleccions i va donar suport al Govern
pergue creim que era bo per als ciutadans. Per tant, crec que hi
ha hagut una manca de taranna, crec que hagués estat molt
millor sobre aquesta qliestié anar de la ma, el Govern i el Grup
Parlamentari Popular en aquest cas, perd no ha estat possible.
En canvi, hem rebut, malgrat aquesta actitud per part nostra, una
actitud al nostre parer molt poc adequada per part seva, Sr.
Conseller. | en aquest sentit li he de dir que davant la

reclamacid, o davant la peticié d’explicacions per part del Partit
Popular respecte del que es fa a Son Espases, I’Unic que hem
rebut han estat insults i amenaces. Jo, Sr. Conseller, sé que té
mols de problemes a la sanitat pablica de les Illes Balears i
aquests problemes transcendeixen als ciutadans i per aixo estam
disposats a ajudar-lo. Pero a tots aquests problemes se n’hi ha
afegit un i aquest és personal i és que amb més amenaces ens fa
més forts, Sr. Conseller. Es directament proporcional, a més
amenaces seves fa més fort el Partit Popular i, a més, fa que
augmenti la nostra preocupacié per la manca d’explicacions.

Per tant i dit aix9, i de veritat que la meva intencié no és
elevar el to, pero crec que davant determinades qiiestions, i avui
han estat repetides pel Grup Socialista, crec que no puc callar,
sobretot perqué també estic defensant el meu partit, si entrarem
en les qliestions que realment ens interessen.

No faré referéncia al que han dit els grups parlamentaris, és
una compareixenga..., tot i que em costa, em costa, Sr. Alorda,
em costa Sra. Suarez i em costa Sr. Dalmau, perquée em faig
creus del que estic sentit en aquesta comissio i el que es va dir
fa molt poc temps. Perd no hi entraré, només un tema, que es
digui que és un hospital obsolet o que estava preparat com un
hospital obsolet, a mi quan sent aixd em vénen dues questions
al cap. Una, que el pla funcional que va fer la Sra. Aina Salom
quan vosteé era director general, per tant, si és obsolet és obsolet
pero per part de tots. | dues, es diu que hi ha qlestions com
I’adaptaci6 al codi técnic d’edificacié o I’adaptacié a
determinades normatives de discapacitats que no es varen tenir
en compte per part del Partit Popular, perd que els serveix
d’excusa a vostes per fer aquesta modificacid. Vostés ho han dit
i ésuna qliestio molt técnica i per tant, no m’estendré en aquesta
qliestio; pero si vostes poden fer aquesta modificacié és per una
rad, és perqué hi ha circumstancies sobrevingudes, I’inic motiu
juridiciI’interes general que els permet fer aquesta modificacio.
Per tant, no acusin el Partit Popular d’una cosa que després
vostés empren en benefici propi.

Dit aix0, continuarem. Dins aquesta concessié hi ha dues
parts, per entendre’ns, el que passa que s’ha fet en concessio la
construccié i I’explotacié també dels serveis i el seu
manteniment. Nosaltres no tenim cap tipus d’informacio6
economica, tot i que avui el Sr. Carretero n’ha donada alguna,
sobre allo que és la part d’explotacio dels serveis no clinics.
Aquesta informacid detallada ve en els annexos que estam
reclamant i de que no disposam. Per tant, la deixam de banda,
ja farem una altra compareixenca perqué tendrem temps. Ens
centrarem només en la part d’execucié i equipament de
I’hospital que és com si fos un model tradicional, com es va fer
I’Hospital d’Inca, I’Hospital de Menorca o I’Hospital de
Formentera. Molt bé, dins aquest concepte el que nosaltres
volem saber és a un llistat de preguntes que li varem remetre
ahir, Sr. Conseller, ho varem fer per fax al seu gabinet,
precisament perqué nosaltres no esperavem cap tipus
d’estratégia per sorpresa en aquesta compareixenca, siné que el
que voliem erainformaci, informacié que venim reclamant des
de fa temps i no se’ns déna.
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D’aquestes dotze preguntes que li varem formular n’hi ha
alguna que ja esta contestada amb les explicacions que ens han
donat. Per exemple, en aquest moment processal de la
compareixenca ja sabem que hi ha 20,8 milions d’euros
reconeguts pel conseller, damunt d’aquests 60 milions d’euros
que té reconeguts el Govern. I m’explic, els 9,5 milions d’IVA,
I’1,2 milions d’euros que s’ha pagat als arquitectes per motiu
d’aquesta modificacid. Hi havia un concepte que nosaltres
valoram en 3,2 milions d’euros de I’increment de Ilicencies
municipals i que vostes han reconegut avui que sén 1,5, baixem
al,5totique jo cregui que sén 3,2, pero, si volem baixar a 1,5,
baixem a 1,5. | 8,6 milions de I’'ICIO, de I'impost de
construccio, que vostes saben que era a la concessid i ara I’han
rescatat, pero que I’hauran de pagar.

Vostés al-leguen que I’ajuntament els fara una bonificacié
del 95%, pero aix0 no és cert i parlin amb I’Ajuntament de
Palma, I’ajuntament els ho ha denegat, ho poden tenir impugnat,
pero ho ha denegat. Per tant, a dia d’avui han de pagar aquests
8,6 milions d’euros. Aixo ens déna una xifra de 20,8 milions
d’euros, per tant, ja no sén 60, son 80,8 milions d’euros. VVostes
em diran és que aix0 no esta dins el model economic de la
concessié, parlemen cristia. Estam parlant del que costa aquesta
modificacio als ciutadans, dins el model, fora del model, és
igual. Es a dir, si no haguessin tocat res aquests 20,8 milions
d’euros no s’haurien gastat, n’hi ha més, pero per ara 20,8. No
s’haguessin gastat si hagués estat exactament igual com ho
varen trobar, despreés ja parlarem de la seva necessitat o no. Perd
aixo és una realitat i no puc entendre per qué ho neguen, jo no
gliestion que sigui necessari 0 no. El que qiestion és que el
Govern falti a la veritat quan diu que aquesta modificacié
costara 60, quan hi ha tot un seguit de despeses que s’afegeixen
i que arriben als 97 milions d’euros.

Bé, dit aix0 i perqué no em vull estendre més hi ha dotze
preguntes molt concretes, Sr. Conseller, que a mi m’agradaria
gue em respongués. 1 son, bé el tema de I’\VA ja esta contestat,
efectivament avui han reconegut... perqué jo els demanava per
qué llevaven I'IVA si el Govern no I’havia de pagar,
efectivament avui han reconegut que hi ha un IVA de 9,5
milions d’euros i que han de pagar. Per tant, posam un OK en
el nostre esquema de despeses i per tant, hem de sumar als 60
milions els 8,9 milions d’IVA.

L’altra pregunta era a quina quantitat ascendia la
modificacio del contracte dels arquitectes. Avui també ens ho
han reconegut, és 1,2 milions d’euros. Posam un altre OK i
sumam.

La tercera pregunta era quin era el cost generat en concepte
de Ilicencies, el sobrecost derivat de la modificacio. Vostés avui
diuen 1,5, perd a I’informe que em varen passar diuen 3,2. Em
puc equivocar, perd I’informe posava 3,2, i jo crec que és la
tercera pregunta o en aquest cas la primera que ens hauria de
contestar.

Després una altra pregunta seria per quina quantitat...,
aquesta és important, perqué aixd voldria dir si voste em
contesta una altra quantitat, voldria dir que no s6n 97 milions
sind que s6n més. Voste diu que I’equipament de I’hospital que
havia de pagar la concessionaria I’hem assumit nosaltres perque
és obsolet. Perfecte, es resta de la concessionaria, pero ho ha de
pagar I’ib-salut, per tant, no es lleven aquests doblers, sin6 que
hi sén. Perd diuen que és obsolet i si estava valorat en 12,5
milions, no sé per quant ho licitaran. Si ho liciten per 13 milions
per exemple, ja tenim mig milié més. Per tant, seria bo..., crec
que no s’ha licitat perqué jo duc un control i no ho he vist, pero
si tenen una previsio estaria bé que ens ho diguessin, Sr.
Conseller.

Una altra gulestié. L’ICIO que també esta contestat.

Després una altra quiestié. No és cert, Sr. Conseller, que I’ib-
salut ha licitat un seguit d’obres per als col-lectors de
clavegueram i d’aigues residuals que s’han hagut d’afegir a la
despesa inicial?, i aquesta licitaci6 és al BOIB, esta publicada,
no m’invent res i té un import d’1,6 milions d’euros, que
s’afegeixen als 2,8 que ja estaven dins la concessio i que no hem
sumat perqué estan comptabilitzats.

Aix0 per una banda. Després hi ha un altre tipus de
qlestions de procediment. La primera és per qué no ens han
volguttraslladar aquesta informaci6 econdmica, crec que també
és important que ens digui per qué no la vol donar. La segona és
per qué té por de dur-ho al Consell Consultiu; jo sé que
legalment hi ha un informe, perque també m’han traslladat un
estrat de I’informe alla on diuen que no és necessari, perque
consideren el 20% sobre tota la concessio. Perd és que el
sobrecost de I’execucid i de I’equipament arriba quasi al 50%.
Hi podria haver motius. Perd al marge d’aix0 perque crec que
hi ha persones molt més preparades que jo juridicament que els
han assessorat, ami em crida I’atenci6 que voste el setembre del
2009 en aquesta seu, en aquesta Comissio de Salut digués que
aniria al Consell Consultiu i en canvi ara no hi ha volgut anar.
Si voste va dir que hi aniria per assegurar-se de la validesa, i
vosteé deia que aixd donaria validesa a aquesta modificacio, no
entenc per gque voste no ha anat al Consell Consultiu.

| latercera procedimental és, ateses les quotes que hi ha dins
el Govern, i ateses les intervencions que he sentit també del
BLOC, jo voldria saber si precisament ha rebut el conseller
qualque peticié d’informacio del BLOC, perqué jo sé que el
BLOC és molt incisiu quan hi ha un sobrecost a les obres que es
varen fer la passada legislatura, i no sé, m’estranya una mica
que en aquest tema ho hagi obviat.

| després, com deia, em centrava en I’execucid i
I’equipament, pero ja que hi som li formularé tres preguntes que
si me les pot contestar, bé, i si no ho deixam per la
compareixenca relativa als serveis no clinics de I’explotacio,
perd hi ha questions que ens interessa saber. Primera, quins
beneficis obté la concessionaria amb la reduccio de la garantia
definitiva? Quan hi ha un adjudicatari, aquest adjudicatari
constitueix una garantia; aquesta garantia s’ha abaixat.
Nosaltres sabem que no és el mateix un aval bancari sobre 635
milions d’euros que sobre 272 milions d’euros. Per tant jo crec
que seria bo que ens diguessin que s’ha estalviat la
concessionaria perque vostés han decidit baixar aquesta garantia
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definitiva. No dic que estigui bé o malament, només vull saber
gue s’ha estalviat la concessionaria.

La segona és quin benefici té previst la concessionaria
derivat de I’explotaci6 dels aparcaments i dels locals comercials
gue vostes han decidit afegir a aquest projecte. Jo sé que també
és un benefici per a I’ladministracié, amb un canon que vostes
ens han mostrat, perd també hi ha un benefici per a la
concessionaria, perqué aixo és un negoci, aixo és un negoci; per
tant vull saber quin benefici espera aquesta concessionaria per
una decisio del Govern, que és augmentar els locals i augmentar
I’explotacid d’aparcaments.

I després una altra questio: I’IPC. Jo no sé si és definitiu o
no; s’ha baixat I'IPC que paga I’administracié a la
concessionaria, del 3 -i amb aixo, presidenta, acab- del 3 al
2,8%. D’acord, a partir, crec, que des de I’any 2010 fins al
2038. Jo no sé si aixo és definitiu o s ajustara a la realitat, pero
sobre aquestes quantitats baixar un 0,2% I’IPC que ha de pagar
I’administraci6 pot ser molt bo o pot ser no molt bo, ho hem de
saber, pero aixo si que té un reflex a les xifres que vostes ens
donen de modificacié de contracte. Es a dir, és molt facil dir
“no, no, és que al final pagam menys”; clar, perqué han baixat
I’IPC previst, pero si després I’IPC en lloc de 2,8 és 4,8 no sera
menys el contracte, sera més. Per tant crec que hi pot haver una
série de confusions.

En definitiva es tracta de no fer un totum revolutum sind
d’anar explicant cada part: per una part I’execucio i
I’equipament i, per I’altra, la concessié purament dita.

Aquestes, conseller, son les dotze preguntes que ens
interessen. Ens n’ha contestat crec que tres i ens falten les altres
nou, i la veritat és que jo li agrairia que ens centrassim a
contestar aquestes qulestions perqué crec que podriem baixar el
to i podriem fer una poc més rigorosa aquesta compareixenca.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Castillo. Sr. Conseller, per contestar a les
preguntes i observacions dels grups té la paraula.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, senyors diputats. En
primer lloc, si m’ho permeten, vull agrair les paraules i els
comentaris que han fet la Sra. Suarez, el Sr. Alorda i el Sr.
Dalmau, perque crec que han entés que, per una banda, quan el
Govern decideix continuar amb les obres d’aquest hospital
havia d’integrar aspectes que feien referéncia a I’entorn, per
utilitzar només una paraula; havia d’introduir millores
d’adaptacié a les normes vigents, havia d’introduir mesures
d’accessibilitat, i molt especialment aix0 havia d’introduir
millores assistencials, qualitatives i quantitatives, perque quan
s’inauguri aquest hospital es pugui permetre un hospital modern
i del segle XXI, i que evidentment tot aixo suposa un reequilibri
en el contracte de concessié administrativa, un reequilibri
complex econdmicament i financerament, perd evidentment el
Sr. Dalmau ha posat una dada que pens que és important, que és
que al final el preu metre quadrat d’aquest hospital surt, si les

xifres que m’han donat sén les correctes, a 1.360 euros metre
quadrat, que és, de tots els hospitals que s’han fet els darrers
anys en aquesta comunitat, el més barat per metre quadrat.

En relaci6 amb els comentaris de la Sra. Castillo, jo
intentaré contestar el maxim de coses que m’ha dit, perd m’ha
fet molts de comentaris, moltes coses, i segurament me’n
deixaré qualcuna, perd com que tenim oportunitat intentarem
anar contestant.

Es veritat que voste ha captat que fruit d’una negociacio que
ha duit la conselleria s’ha fet un reequilibri del contracte de
concessid per una xifra inferior als 25 milions que estimava la
concessionaria. Evidentment la feina de Gerens Hill en aquest
cas era de validar i adaptar el preu que consideraven adequat,
pero evidentment aixd és fruit d’una negociacié que ha duit I’ib-
salut amb la concessionaria, i per tant esta bé que s’hagi
retingut, que fruit d’aquesta negociacid el reequilibri ha suposat
25 milions d’euros menys.

Vosté després ha fet una consideracio en relacié amb la
informacié que nosaltres li hem proporcionat. Nosaltres hem
mantingut una linia aquests anys que sempre li hem dit el
mateix: quan aquest tema estigui tancat li donarem informacio,
perd mentre hi ha un procés de negociacié consideravem que no
era oportl transmetre informacié que pogués distorsionar una
negociacio que s’estava fent en aquell moment.

Vull recordar-li que dia 19 del mes de marg d’enguany, ara
fa poc més d’un mes, el Consell de Govern va aprovar aquesta
modificacié de reserva de crédit i no varem tardar ni una
setmana perquée vosté tengués la memdria justificativa. La
memoria justificativa és un document de 46 pagines que
resumeix totes aquestes circumstancies, on hi ha moltissima
informacié que dona una informacié important, i de fet vosté
formula unes preguntes, suma unes quantitats en funcié
d’aquesta informaci6 que li hem donat, 46 fulls. Jo li podria dir
que hi ha diputats de I’anterior legislatura que estan encara
esperant que vostés facilitassin el plec de condicions de
I’adjudicacié i altres questions. Vosté va fer dues
compareixences, una per explicar per que decidia fer-ho en el
solar de Son Espases, i una segona per explicar el projecte I’any
2005, com vostes tenien el projecte funcional. No vatornar a fer
compareixences aqui, a comissié, ni va facilitar la informacié
que li demanaven les diverses formacions politiques.
Nosaltres..., i ho prova també -ara me’n record- que voste ahir
va exhibir el que ha costat, el cost dels honoraris dels
arquitectes del modificat, informaci6 que fa més d’un any que
nosaltres li varem proporcionar. Es adir, podra faltar informacio
suplementaria, podem fer les valoracions que vosté vulgui, pero
com a minim no digui que no li hem donat informaci6. Li hem
donat un document de 46 pagines on es resumeix tot amb
suficient informacié per extreure determinades opinions.
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I, miri, amb la bona voluntat que hem demanat, que aquest
conseller ha demanat la compareixenca rapidament, he vengut
aqui acompanyat de técnics que saben d’aquestes coses, per
donar informaci6. No hem necessitat que vosté ens convocas
aqui, no ha estat el Partit Popular que ha demanat la
compareixenga aqui, I’hem oferta nosaltres voluntariament
perqueé jo ja ho he dit, no tenc cap dubte de les xifres que hem
facilitat, estic absolutament tranquil de com s’han fet les coses
i de les xifres que posam damunt la taula.

Ha fet un comentari, si m’ho permet, del taranna. Jo accept
qualsevol tipus de consideracions que pugui tenir voste cap a la
meva persona, ho puc acceptar. Ara, dir que es va decidir fer,
continuar I’hospital gracies al Partit Popular, sincerament em
pareix un gra massa. Decidir la continuacio de fer I’hospital és
una decisio presa a Consell de Govern, que li record que en el
Consell de Govern hi havia Unié Mallorquina, el BLOC i el
PSIB-PSOE; per tant és una decisié col-lectiva que pren un
govern. Per tant no sé que té a veure que ho aprovas el Partit
Popular a Consell de Govern perqué no hi és. Per tant és una
continuacié d’una obra que va aprovar el Consell de Govern.

Si vosté s’ha sentit insultada o amenagada, jo no entenc
aquestes guestions. Jo he procurat no insultar ningu ni amenacar
ningu. Evidentment quan qualcd diu o deixa caure que hi ha
situacions no clares economicament de contractes, d’empreses,
etc., i que si no se li déna informacid es dura a Fiscalia, jo I’Unic
comentari que he fet és que si s’ha de dur a Fiscalia nosaltres
proporcionarem tota la documentacid que existeix de tot el
procediment des de I’any 2001. Es I’Gnic que jo he dit. La meva
funcid no és defensar ningu; els problemes d’indole juridica no
estan causats 0 escorcollats o investigats pel partit que jo pugui
representar aqui, aixo és un tema que du la justicia, no hem de
confondre. Jo ni he insultat ni he amenagat ningu, I’Gnic que he
dit és que jo no pos en dubte xifres que nosaltres li hem donat,
nosaltres mateixos li hem donat. EI que passa és que
evidentment nosaltres diferim del criteri que vosté té a I’hora de
fer els comptes, i per tant jo crec que els comptes es fan d’una
altra manera, crec que les persones, els técnics, que son els que
entenen el procediment, han dit una informacid, han donat una
informacid que -ho ha dit el Sr. Carretero- aix0 té un cost: si ho
volem sense IVA, 60 milions; si ho volem amb IVA, 69. Perque
estam parlant de les millores introduides en el projecte de
construccié del nou hospital i com es trasllada aixo en el
reequilibri economic i financer de la concessié, no parlam d’una
altra cosa, parlam d’aixo. Per tant, si jo he entés bé el que m’han
explicat els meus técnics, les sumes es fan d’una altra manera.

Que nosaltres diguem que el codi técnic no estava
contemplat quan varem tenir la responsabilitat de desenvolupar
aquest projecte, quan nosaltres deim que hi havia aspectes del
projecte funcional que hem relatat que eren obsolets, no ho dic
jo, ho diuen els informes tecnics. Jo no ho dic, simplement ho
posenvalor. Entre altres coses I’adaptaci6 del codi técnic -vosté
ho ha vist- si no ho record malament sén prop de 12,5 milions
d’euros; per tant nosaltres tenim la obligacié de comentar que
guan nosaltres rebem aquesta construccié s’ha d’adaptar
I’edificacio al codi técnic d’edificacio, i que hi ha aspectes
obsolets com a projecte d’hospital i que s’han de modificar. Jo
simplement és el que dic perque aixd evidentment té un cost al
final i té un cost per als nostres ciutadans.

Jo ara intentaré contestar les preguntes que voste ha fet, i si
m’oblid de qualcuna o evidentment qualcuna segurament jo no
la contestaré de la forma que vosté considera més correcta,
evidentment si hi ha aspectes técnics i juridics tenim aqui
persones que saben molt més que jo, i jo, amb el permis de la
presidenta si ho estima oportd, traslladaria la pregunta técnica.

Crec que voste ha fet tres preguntes introductories, jo canvio
un poc I’ordre que vosté m’ha dit. M’ha dit que jo no li don
informacid; crec que jaI’he contestada, li hem donat la memaria
justificativa de 46 pagines una setmana després que el Consell
de Govern la va aprovar. Nosaltres sempre hem ofert la
possibilitat de comentar la informacio.

Una altra pregunta que vosteé formula és si tenim por que el
Consell Consultiu avali aquesta decisié; no en tenim cap, de
por, no en tenim cap. Jo reconec que vaig dir en comissio, en el
Parlament, no sé exactament on, que ho duriem en el Consell
Consultiu; qué ha passat des d’aquelles paraules fins a
I’evoluci6 que ha duit aquest expedient? 1do que, jo ja li ho he
dit, tots els costs de I’obra i tot el procés d’introduccid de
millora han estat supervisats per consultores, per I’oficina
técnica de supervisio d’obres del servei, el model economici la
incidéncia en el contracte de concessid han estat validats també
per consultores especialitzades i per I’equip de direccio
facultativa de I’obra. També li he dit que tots els aspectes
juridics de la modificacié del contracte han estat supervisats
també per firmes externes, pel departament juridic administratiu
del Servei de Salut, de I’Advocacia de la comunitat autonoma
i de la Intervenci6 de la Conselleria d’Economia i Hisenda. Jo
li he dit abans un punt clau, li ho he explicat amb diversos
plantejaments, perqué ens diuen que aquesta modificacié no
comporta una variacio superior al 20% del preu de contracte.
Hem posat I’exemple del preu de contracte adjudicacio inicial,
que era de 635 milions d’euros, preu VAN, que ara queda fixat
en 628, i aix0 suposa una reduccié de preu, és una disminucio
del 0,9. Per altra banda li hem dit que si I’impacte de I’obra del
modificat, I’increment que té sobre el contracte son 60 milions
sense IVA, el preu sobre el contracte inicial modificat, de 622,
suposa un increment d’un 11,17. Per tant els informes juridics
que ens han avalat tot el procediment ens diuen que no ha de ser
sotmes a aquest dictamen preceptiu del Consell Consultiu, aixo
és I’Unica rao.

Perd és que, a més, aix0 ha estat aprovat pel Consell de
Govern, vull dir que és un element més de garantia que el
Govern avala que aix0 és correcte.

| si m’ho permet, hi ha altres comentaris que també ja han
sortit, que és una modificacio de crédit el febrer del 2007 que va
fer vosté, que no hem trobat constancia que fos formalitzada
dins el Consell de Govern.
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Hi ha unaaltra pregunta que jo contestaré a continuacio, que
voste demana si he rebut, jo com a conseller, alguna peticio
d’informacié sobre el cost generat a Son Espases per part del
BLOC. Jo li puc contestar tranquil-lament que no he rebut cap
peticié6 ni del BLOC, ni tampoc d’Uni6 Mallorquina, ni
d’Eivissa pel Canvi, ni per part del Partit Socialista. Per qué?,
perqué no ho han demanat, perd nosaltres I’hem donada; quan
tu la dones no és necessari que te la demanin.

Si intentam passar a un altre bloc de preguntes, vosté ens
deia que si s6n 60 milions, quan la diferéncia és de 69,5, no
pensam pagar I’I\VVA? Evidentment. Pot ser un error, nosaltres
hem manejat diversos escenaris, vosteé sempre ho ha fet, amb
IVA o sense IVA, i evidentment I’'I\VVA s’haura de pagar, pero
nosaltres no amagam res. Si el cost fos 80 milions ho diriem ben
exactament. Aix0 és el que a nosaltres ens surt que hem de
pagar, 60 0 69 amb IVA, efectivament, i aquesta és la quantitat.

Voste diu..., es refereix a les modificacions del contracte
dels arquitectes i quin cost ha tengut aquest modificat. Es una
informacid que ja li hem donat, nosaltres no posam en dubte les
xifres que vosteé va donar, perd és que tornam estar en allo
mateix: el cost dels honoraris d’aquests arquitectes no esta dins
el modificat. Nosaltres hem vengut a explicar les millores i com
suposa aix0 una diferéncia en el reequilibri economic financer
de la concessié administrativa, i per tant parlam de les coses que
estan aqui incloses. Conceptes que no hi sén no s’han d’afegir
a la suma.

Vostes després discrepa de la quantitat, del cost generat en
concepte de llicéncies i permisos municipals per causes
d’aquestes modificacions del contracte, i diu que si passa de 9,5
a 12,7. Nosaltres pensam que li hem de dir que aixd no és
correcte; el nostre calcul per I’increment -ja ho ha comentat,
crec, el Sr. Carretero- és d’1.577.000 euros, pero també li he de
repetir el mateix que deiem en concepte d’honoraris
d’arquitectes. Aquest concepte no es troba inclos en el contracte
propi d’obra i per tant, sén dos conceptes que no s’han de sumar
al que costa el modificat que és del que nosaltres hem parlat.

Comenta per quina quantitat licitara I’ib-salut I’equipament
que en primer havia de licitar la concessionaria de Son Espases
i que en principi estava inclos en el preu inicial de 203 milions
d’euros, diu si seran 12,5 o seran més o0 manco. Li torn a dir, no
posam en dubte les seves xifres, sind la utilitzacio que en fa.
Efectivament, disposam de 12 milions, dels quals tenim previst
licitar en mobiliari per a un valor de 9 milions en la qual cosa
posariem en disposici6 3 milions per a altres inversions, pero li
repetesc que hi ha conceptes que voste, en concret aquest, suma
dues vegades.

Després, crec que ha comentat el tema d’ICIO, la quantitat
que té previst pagar ib-salut a I’Ajuntament de Palma i que
inicialment estava previst que ho pagas la concessionaria.
Evidentment, tenim la conviccié que aquesta quantitat no
I’haurem de pagar. Les ordenances tributaries -crec que es diu
aixi- contemplen una possible exempcio del 95% perque aixo és
el que ens diuen els serveis juridics perqué en funcié d’un text
de Llei d’hisendes locals regula les bonificacions de quota en
aquest import i contempla una bonificacid, com li he dit, de fins
aun 95% a favor de construccions i obres que siguin declarades
com espais d’especial interés o utilitat municipal.

L’opini6 del Servei de Salut i crec que de la majoria dels
ciutadans és que aquest hospital té un clar interés social i és per
aixo que entenem que ha de tenir aquesta bonificacid. En tot cas
aquest ICIO de 8,6 no esta inclos dins el modificat.

Si em permet, I’ Ajuntament de Palma va demostrar en tot el
procediment que fer aquest hospital al municipi de Palma tenia
interés per a ell. Per quée dic aix0? Perqué I’Ajuntament de
Palma va comprar, va adquirir un solar, va modificar el Pla
general d’ordenacio urbana per implantar-hi I’hospital i va fer
la cessio d’aquest solar perqué s’hi construis un hospital.

Per tant, estam convencuts que aquest hospital té un interés
general i té una utilitat pablica i aix0 no ho dic jo perqué si, sin6
que ho dic perque tenim informes juridics que ens avalen
aquesta argumentacid i hi ha senténcies de tribunals superiors
d’altres comunitats autobnomes i senténcies ratificades si no
m’equivoc pel Tribunal Suprem d’aquest pais. Per tant, pensam
que tenim una argumentacié juridica que al final ens donara la
rad.

Després comenta per qué ha licitat I’Ib-salut les obres dels
col-lectors malgrat que estava previst que aixo fos assumit per
la concessionaria. L’increment de I’import que és un increment
aproximadament d’1,5 milions és un increment que es deu auna
qlestié molt simple i és que els calculs que s’havien inclos al
concurs contemplaven, al concurs que vosté va signar, una
connexid de pluvials i fecals a una sola conca a la de na
Barbara, perd a I’hora de fer aquest calcul no es va comptar amb
un informe de la Direccié General de Recursos Hidrics. Quan
ens varem veure obligats a demanar aquest informe de Recursos
Hidrics, entre altres coses per un fet lamentable, que va ser la
inundacié del metro, es va posar en evidencia la insuficiéncia de
la solucio projectada. Aixo ens ha obligat a duplicar la soluci6
utilitzant la conca també de Son Valenti. De totes maneres, aixo
ha estat aixi segons indicacions del projecte que ha aprovat
EMAY A per al’hospital. Per tant, evidentment, és una quantitat
d’1,5 milions que estan fora del contracte de concessio perqué
és una modificacid, la pagarem, perd esta justificada per
mancances del projecte. Es un altre dels conceptes que pensam
que la suma que voste fa no s’ha de fer perque no entra dins la
modificacid que es fa de la concessio.

Després m’ha demanat quin benefici té previst la
concessionaria per I’explotacié futura dels nous locals, del
parquing en funcié del qual s’ha calculat I’increment del canon
que haura d’abonar I’administraci6. Li vull recordar que els
nous locals i les places de parquing que han aparegut per les
millores introduides evidentment generen uns ingressos, pero
que dins la seva argumentacio és confondre la conseqliéncia
amb la finalitat per la qual es fa I’hospital. La finalitat de les
modificacions no és tenir més locals ni tenir més places de
parquing, aixo és una consequiéncia dels espais que s’han creat
arran de les millores.
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Al tram que ja esta adjudicat al concurs original, la
concessionaria obtenia uns ingressos aproximats d’un benefici
del 95% i la resta, el 5%, anava destinat a I’administracié. Amb
I’ampliacié mantenintels preus per als usuaris la concessionaria
obté un flux d’ingressos que pot oscil-lar entre el 10 i el 20% i
la resta, el 80 0 90%, és per a I’administracio.

Crec que ja ho ha dit el Sr. Carretero, la quantitat que
s’estalvia I’administracié per aquest nou model oscil-la entre
unes quantitats garantides d’un minim de 38 milions d’euros i
un maxim de 51.

Després hi ha dues questions absolutament molt més
tecniques, que son el termini de les garanties i el termini de
I’IPC. Laconcessionaria no té beneficis amb aquestes garanties,
sin6 que és I’administracid. Les garanties es calculen sobre un
total de la inversi6 i dels serveis i es modifiquen en funcié de
I’acord en el modificat. Per tant, en realitat I’Gnic que hem fet
és modificar el que sén terminis i ajustar-ho a la finalitzacié de
I’obra i per tant és un estalvi per a nosaltres.

Si la Sra. Presidenta ho té a bé, cediria la paraula al Sr.
Carretero perque respongui la pregunta que fa relacié a quina
quantitat s’estalvia Ib-salut amb aquests canvis en el calcul de
I"IPC.

LA SRA. PRESIDENTA:
Sr. Carretero.

EL SR.GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARISON
DURETA (Lluis Carretero i Alcantara):

Respecto al IPC si recordamos la presentacion... ¢se
escucha? Si recordamos la presentacion la concesion tiene un
canon fijo y un canon variable. El canon fijo no cambia en el
tiempo con el IPC, se mantiene, por lo tanto alli no hay
influencia del IPC; en cambio, el canon variable que incluia el
canon por la prestacion de servicio se actualiza anualmente en
funcién del IPC real.

Lo que tiene el modelo financiero de la concesion, tiene un
IPC previsto que es con el que se hace el calculo que determina
el equilibrio, pero si la inflacién fuera menor al 2,8% se
recalcularia a la baja y el canon que pagaria la administracion
seriamenor y si la inflacion fuera mayor al 2,8% se recalcularia
al alzay el pago seria mayor. En este caso, es un dato técnico y
tiene que ver con la prevision de inflacién que se hace para el
periodo de la concesién.

LA SRA. PRESIDENTA:
Gracies, Sr. Carretero.

Sr. Conseller, el vull informar que la Sra. Marién Suérez ha
hagut de marxar i demana disculpes perqué volia intervenir.

Pel Grup Parlamentari BLOC per Mallorca i PSM-Verds
intervé el diputat Sr. Alorda per un temps de cinc minuts.

EL SR. ALORDA | VILARRUBIAS:

Gracies, Sra. Presidenta. Coincidim en quasi tot el que ha
comentat el Sr. Conseller, de totes maneres una precisié que si
que li he de fer d’entrada, el BLOC per Mallorca i el PSM no
varen votar mai aquest hospital, la suspensio de les obres no es
va prendre en Consell de Govern, sin6 en un funest dimecres 8
d’octubre del 2007, no en Consell de Govern, sin6 que el mateix
president va apuntar que, no record si era un acord seu o d’lb-
salut, crec que era d’Ib-salut que, després d’haver fet els estudis
que el Consell de Govern, aquest si, havia demanat crec que era
dos mesos abans o quan fos, per estudiar les alternatives, vist
que havien entés que aquestes alternatives no eren adients va
adoptar la idea d’aixecar la suspensié, perd no va ser per
Consell de Govern.

Una precisio, en tot cas I’element politic ja el coneixen i me
molesta com aminim que es continui parlant d’una manipulacié
i que en tot el que ha passat després no es vegi, per part del
Partit Popular, com a minim no es respectin els arguments
solids dels que teniem una altra posicid. Es discrepara o no, pero
parlar de manipulaci6é en comptes d’un debat solvent sobre les
dues posicions em sembla d’una manca de respecte apolitic a
molts de ciutadans, no ja a opcions politiques lamentable.

Per cert, ja que se’ns ha fet una invitacid, vull agafar aquest
guant, Sr. Conseller, i certament sapiga que vetllarem, com
voste segur, perqué les despeses que faci I’administracié siguin
transparents i siguin logiques. Prepari’s que ja ens retreuen que
criticavem molt i vosté se n’adona que no han estat absurdes les
nostres denuncies de I’anterior legislatura. Hi ha gent que sap
perfectament el que val un aval ara, si costa molt o costa poc un
aval perqué tenen les experiéncies a prop. Per tant, tengui
present aquesta experiéncia que hem tengut en tot aquest tipus
de denuncia politica i sapiga que sf, que la mantendrem.

Comprendra que el to ha de ser aquest perqué guan veim
publicat als diaris que hi ha una gran desviacié d’un contracte
public en el context i entorn que s’ha provocat, comprendra que
els ciutadans es posen les mans al cap i ho trob normal. Es
necessari que contextualitzem, expliquem perqué el que tira la
pedra i es pensa que és una cosa normal, la veritat és que convé
explicar qué és cada cosa perque amb el que hem viscut en
aquesta comunitat, és normal que arribin a pagar justos per
pecadors. Per tant, crec que és bo que el to sigui adequat al que
esta passant.

Afirm avui -i ho afirm amb tota convicci6- que si hi hagués
hagut un altre govern, hi hagués hagut un modificat de Son
Espases espectacular i afirm que tot (...) contractista sabia que
si hi havia un nou govern en el moment adequat, hi hauria una
modificacid espectacular de Son Espases perqué efectivament
com s’ha dit hi hauria una obsolescéncia, no sé que es diu... no
és ni bo ni dolent, una cosa és obsoleta quan passa el temps, en
aquell moment quan era bona, era bona, pero si li passen els
anys per damunt, a qualsevol cosa, passa a ser obsoleta i quan
es recorda que a les bases de la Sra. Aina Salom, és que és ja un
reconeixement, no pot ser més explicit que la solucié era
obsoleta i quan un creu que un projecte que esta pensat per fer
un solar com és Son Dureta, se I’enduran a una altra banda del
mon, el farem a la lluna i no importa canviar res, aixo em
sembla una fal-lacia, unes ganes de prendre el pél a la gent, que
és realment insultant.
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Costa molt adoptar un altre to quan, en comptes de parlar
sobre com estam amb els modificats, s’envia aquesta mena de
missatges per part del Partit Popular.

Per tant, si, crec que el missatge i el to és I’adequat. Li
demanaria que fos contundent en les respostes perqué de cap
manera se’ns pot mesclar dins aquesta olla de caragols en qué
s’ha convertit I’analisi de la contractaci6 publica de I’anterior
legislatura com a minim dins aquesta.

Era evident que era un nyap, que el projecte tal i com estava
necessitaria suport i necessitaria molta despesa, no només del
projecte -ja ho he dit-, sind d’accessos, de connexions com
voste ha apuntat en el tema del clavegueram, etc. Ja, que s’acusi
que si el metro estava mal fet, s’acusi que si hi ha un sobrecost
per posar el metro en marxa a qui I’ha hagut d’arreglar, ja em
sembla -com diria un col-lega meu- el colmo. Per tant, en aquest
sentit, crec que és bo que actuem amb aquesta contundéncia i
amb aquesta claredat.

En qualsevol cas, crec que, vosté ha apuntat també un
element sobre els metres quadrats, sobre el preu del metre
quadrat per a hospital, m’agradaria una altra dada si la té, que
son les variacions sobre el projecte d’obra de la resta d’hospitals
per fer-nos una idea perqué és que les variacions d’obra a les
quals hem estat avesats, no ja li diré d’hospitals, ara voste m’ho
comenti perque record, em semblarecordar que el del d’Incaera
de I’ordre d’un 50% o com a minim, voste apunti-m’ho si ho té
per fer-me una idea del que troba raonable el Partit Popular
guan no es canvia el projecte de lloc, quan es fa on estava
previst fer-se, perd girat, girat perque I’arquitecte volia que
tingués I’accés per la carretera de Sineu o de Llubi i es va fer
per lade Sineu i al final tenim un projecte que entres pel darrere
dins un hospital, pero en tot cas, que va costar el que férem?, el
que férem d’un projecte girat.

Bé, crec que és important que exhumem bé les coses, el que
he entés del que voste apuntava és que hi ha hagut uns costos
superiors i els ha avaluat i hi ha hagut una part d’aquests costos
que ens reporten beneficis. Per tant, una de dues, 0 només
miram el cost i ho miram respecte d’un projecte d’obra o tenim
en compte els beneficis i ho miram com a un contracte complet,
o llevam les despeses que representa un aparcament i les llevam
o tenim en compte les despeses que comporta i els beneficis que
reportara a la concessio perqué si no, ens feim unes trampes
molt estranyes. Crec que o jugam a contracte d’obra amb tots
els ets i uts o jugam a contracte global amb tots els ets i uts
perqué si no, fer una inversié per aconseguir més ingressos
acabaria semblant que perds doblers dels ciutadans, quan és una
inversié de futur precisament per estalviar-n’hi. Crec que és
important que qui fa el tipus de dendncia sapiga que parla
perqueé si no, transmetem una cosa molt estranya als ciutadans,
guan es diu “només hi ha aquests costos i a més a més la
concessionaria se n’endura un benefici”. Crec que aqui ho hem
de poder explicar tot be.

En qualsevol cas, en laresta de les posicions ja li he exposat
que hi coincidim, també hi continuarem vetllant i confiam
efectivament que aquest hospital en un lloc equivocat, que és
Son Espases, quan el tenguem com a minim el vegem amb
respecte i veure que amb el que hi havia es va fer amb la
maxima intel-ligéncia i una obra del segle XXI i no un cosit, un
pegat en un lloc que és un pecat.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Alorda. Pel Grup Parlamentari Socialista té la
paraula el Sr. Dalmau.

EL SR. DALMAU | FORTUNY:

Gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sr. Conseller, per
I’exercici d’explicar una altra vegada, més en detall encara,
I’objecte de la seva compareixenca. No sé si estara d’acord amb
mi, pero sembla que ha arribat un punt on s’ha posat en entredit
fins i tot el model de concessio d’aquest hospital que a dia
d’avui es construeix. Em sembla un dels temes que em crida
I’atencié poderosament quan es comentava per part de la
portaveu del Partit Popular I’objecte dels beneficis que podria
dur el tema dels locals comercials.

Una inquietud que també ens crida poderosament I’atencio,
al Grup Parlamentari Socialista, i que voliem expressar, va molt
en la linia que expressava el Sr. Alorda, és a dir quin hauria
estat el cost real de les modificacions que s’haguessin fet si els
que haguessin governat no haguéssim estat els que ara donam
suport a aquest govern. La qlestié és basica. Ara resultara que
els que varen governar no tenen cap responsabilitat sobre quin
tipus d’hospital posaven en marxa, amb quin pla funcional.
Evidentment, tothom sap i de tots és conegut que el projecte de
Son Dureta, tal i com estava planificat, no tenia res a veure amb
la nova ubicaci6 que per part del passat govern es va produir a
I’entorn de Son Espases.

Per tant, el pla funcional s’havia de modificar, perd no vaser
d’aquesta manera i per tant, el projecte que es va trobar el
Govern en arribar, aixi com vosté ho ha comentat, és el que és
i per tant, les adaptacions havien de ser també les que
pertocaven.

Jo vull destacar també, i vosté n’ha parlat abans, un aspecte
que m’ha passat per alt i que em sembla importantissim, que és
que amb el compliment del codi tecnic d’edificacié i el
compromis de I’estalvi energetic podem arribar a estalviar
durant tota la concessio fins a 16 milions d’euros en energia.
Crec que és una dada importantissima, perque crec que a més
sera I’edifici de I’ladministracié publica de les Illes Balears més
verd i més sostenible a dia d’avui.
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| per acabar em permetra que, no sense dirigir-me a la Sra.
Castillo, quan vosté parlava de la necessitat que aquesta
comissio fos politica, tal vegada és perqué no entenem que el
concepte de la politica és tot alld que ens envolta, i per tant per
molt técnica que fos aquesta comissio no deixa d’expressar i de
posar damunt la taula el model d’hospital que a dia d’avui s’esta
planificant i, per tant, les formes al final, que sén molt
importants, les formes de fer politica.

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

Gracies, Sr. Dalmau. | pel Grup Parlamentari Popular
intervé la Sra. Diputada Aina Castillo.

LA SRA. CASTILLO | FERRER:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Sr. Dalmau, qui va posar en
dubte aquest model de concessié no va ser aquest grup
parlamentari, eh?, ni aquest partit; va ser el seu partit, el Partit
Socialista, encara que I’Hospital d’Eivissa ha calcat el model
que va criticar quan ho va fer el Partit Popular a Son Espases.
Per tant centrem una mica la questié i siguem rigorosos. |
nomeés una altra qliestio: és ver que vostés em coneixen i supos
que ho fan perqueé jo piqui; no picaré en tot el que han dit, pero
és que hi ha molt poca credibilitat quan ens imputen el que hem
fet -que n’hi ha hagut-, el que no hem fet, i ara ens imputen
també, i potser també ens amenacen de dur-ho a Fiscalia, pel
gue segons vostes el Partit Popular hagués fet si hagués
governat. Per favorl, per favor!, un poc seriosos, un poc
Seriosos.

En qualsevol cas, conclusions, Sr. Conseller, que és a alld
que venim, conclusions, les dotze questions que jo li he
plantejat. Per quée no em vol enviar els annexos econdmics?, per
gue no em vol enviar...? Si, és que jo també dic, uf!, una altra
vegada, com he sentit ara, jo també ho dic. Per qué? Es que
me’ls ha enviat i no els tenc?, és que potser me’ls ha enviat al
grup i jo no ho sé, i per aixo diu que tenc tota la informacié,
pero és que jo he demanat abans de venir aqui si tenia els
annexos economics i no els tenc, els annexos 4A, 4B, 4C, 5A,
5B, 5C. No me’ls ha enviat, conseller; no sé si és que li han dit
que me’ls ha enviat i vosté creu que me’ls han enviat. No me’ls
han enviat. Tenc 46 fulls, és ver, i ho he dit, tenc la informacid
d’aquests 46 fulls, pero no tenc els annexos economics que em
donen informacio sobre la part d’explotacié dels serveis.

Vostés vénen avui i volen parlar d’un totum revolutum
mesclant execucid, equipament, manteniment o explotacié de
serveis no clinics, perd només em donen mitja part
d’informacié. Per qué no em vol donar els annexos? Voste diu
“vosté no va donar el plec de condicions de Son Espases a
I’oposicid la passada legislatura”; és que eren publics, qualsevol
hi podia accedir, perd aquests annexos no son publics, i
I’expedient administratiu no és public. No els tenc, no els puc
tenir si vosté no me’ls ddéna. Per tant, conclusié: no em vol
donar la informacié economica, i aixd em preocupa, conseller,
Nno perqué pressuposi res. Jo no he parlat mai de Fiscalia, qui ha
parlat de Fiscalia és vostg; si, si, conseller, si. No, no, ho llegira
a la premsa perque la premsa si que ho va dir, perd jo no he
parlat mai de Fiscalia, he dit que m’agradaria tenir la informacid
i que prendriem les accions oportunes. Per tant doni’m els

annexos, no tengui por!, no tengui por. Aquesta és la primera
conclusié: no em vol donar els annexos.

Segona conclusié: no ho vol dur al Consell Consultiu. He
llegit els informes juridics i poden tenir rad que és no és
necessari. Hi ha un tramit preceptiu, hi ha un tramit voluntari.
Voste va dir que ho duria i ara no ho vol dur. Ho pot dur, si vol,
ningu no li dira que no; si voste ho remet al Consell Consultiu
no li diran que no, ho analitzaran, pero voste no ho vol dur, tot
i que va dir que inicialment ho duria.

Tercera conclusio: IVA. Ja ho hareconegut, s6n 9,5 milions
més d’IVA que efectivament pagara.

Quarta questio: arquitectes. OK, 1,2 milions d’euros, un poc
més, que a la suma que nosaltres hem fet esta inclos, ho ha
reconegut. Voste diu que no esta dins el model econdomic; molt
bé, d’acord, no esta dins el model economic pero, conseller, és
una despesa, és una despesa que pagara vosteé a través de I’ib-
salut dels doblers dels ciutadans, és a dir, és un cost. No esta
dins el model perd és un cost; per tant ho ha reconegut i estic
contenta que ho reconegui, que a més també tenc el contracte,
aixo és ver, que fa un any me’l varen enviar.

La cinquena questio: llicencies. Diu que no sén 3,2 i que si
que és 1,5 milions d’euros. Jo he tret aquesta xifra precisament
d’aquests 46 fulls que em va remetre voste, on diu clarament
que “resultando en el modelo econémico de la oferta -en aquest
concepte- 9,5 millones, y aplicando este criterio con relacién
al proyecto modificado, la cantidad que resulta son 12,7". La
diferéncia, i vosté i jo varem anar a la mateixa escola, ho vaig
saber I’altre dia, i a la mateixa escola de Palma sup0s que ens
han ensenyat a sumar i restar de la mateixa manera. Per tant
12,7 menys 9,5 son 3,2. Si no és aixi expliqui’m per que en
aquests 46 fulls que m’ha enviat hi ha aquesta referéncia. Em
puc equivocar, restaré el que sigui, pero la questid és que m’ha
reconegut que hi ha un cost derivat de la modificacié, derivat
també de les llicéncies municipals.

Sisena quiestio: 12,5 milions de I’equipament que ha rescatat
I’ib-salut, abans ho havia de pagar la concessionaria i ara ho
pagara I’ib-salut. Ara vosté m’ha dit una cosa molt rara, m’ha
dit que no ho farien per 12,5 milions, que ho farien per 9, si no
ho he entés malament, i que hi hauria 3 milions que serien per
a altres inversions. També estaria molt bé que ens ho explicas,
pero bé, la despesa, hi és, 12,5.

ICIO, setena quiesti6. Discuteixi voste amb I’ajuntament i
tant de bo que pugui assumir aquest benefici I’ib-salut, tant de
bo! Ara, li dic una cosa, jo el que no entenc, al marge d’aquesta
despesa que en aquests moments esta comptabilitzada perque
s’ha de sumar, perqué a voste ara mateix I’ajuntament li ha dit
que I’ha de pagar, per qué ha assumit voste el risc? Es una
despesa, aquests 8 milions els havia de pagar la concessionaria
i voste, per decisio propia, diu: “No es preocupi, jo em duc molt
bé amb la Sra. Calvo i jo assumiré aquest cost, perque la Sra.
Calvo em beneficiara i m’ho llevara”. No, Sr. Conseller; la Sra.
Calvo li esta dient que no, que ho ha de pagar. Pero per qué
assumeix el risc?, per que no dona el risc a la concessionaria?,
esta dins el contracte. La concessionaria va assumir aquest risc
i voste li ha llevat aquest risc i I’hem assumit tots els ciutadans.
Aixo és el que jo li gliestion, i que ara en aquests moments, i
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tant de bo guanyi el recurs, en aquests moments s”han de sumar
8,6 milions d’euros.

El col-lector. Voste m’ho ha dit, és a dir, és ver que aquesta
qgiestio no deriva d’un caprici, no, no, hi ha 1,6 milions d’euros
gue no deriven d’un caprici, pero que hi son derivats d’aquesta
modificaci6, o d’una modificacié parcial, i per tant I’haura de
pagar. El problema és que vosteé es pensa que gquan aquesta
diputada i el Grup Parlamentari Popular li parlen -Sr. Conseller,
li convé escoltar un poquet perque el vull tranquil-litzar-, quan
aquesta diputada i aquest grup parlamentari Popular li parlen de
sobrecost, el que volem saber és quant ens costara de més. No
gliestionam si és necessari, si €s un caprici 0 no, només volem
saber la xifra, i quan tenguem tota la informacio6 decidirem que
és un caprici i que no és un caprici. Perd volem saber la xifra,
no es posi nerviés, només és saber-ho. Per tant si hi ha una
licitacio extraordinariad’1,6 milions d’euros que s’han hagut de
gastar per al col-lector de clavegueram, ido s’ha de sumar, i per
tant voste m’ho ha reconegut i se suma, i per tant els comptes
tampoc no estan tan manipulades.

La novena qlesti6 era allo del BLOC. Ja veig que no li
interessa, m’ha bastat sentir-lo avui. Només li interessen els
sobrecosts dels Partit Popular. Els altres val més posar-se una
bena als ulls i no demanar massa, no sigui, no sigui que
tenguem problemes i perdem la cadira.

Després hi ha tres questions relatives a I’explotacid dels
serveis. No me les ha contestades, aquestes tres no me les ha
contestades. Vosté a la primera, quan jo li deman..., la primera
era que jo li demanava qué guanyava, quin benefici tendra la
concessionariaamb la reduccié de la garantia, voste em parla de
percentatges..., 0 crec que ha estat el Sr. Carretero que m’ho ha
explicat; no, aixo era I’'IPC. 1do em parlen de percentatges pero
no em diuen quina és I’ics que es posa davant el percentatge.
Clar, aqui no tenim dades, és a dir, sabem els percentatges pero
no tenim la ics; si tenguéssim la ics tendriem la informacio, i
per tant estaria bé que ho fessin, perd com que aixo sera objecte
d’una altra compareixenca, en tot cas ja en parlarem, pero crec
que sén questions importants, perqué tot i que no seran un
sobrecost per als ciutadans, en aquest cas, si que és un benefici
que tendra la concessionaria derivat de decisions politiques del
Govern. Perqué vosté em pot dir: “No, és que per casualitat hem
augmentat els locals i els aparcaments i d’aixd deriva un
benefici per a I’administracié i un benefici per a la
concessionaria”. Si, pero hi ha una altra interpretacio que faria
el Sr. Alorda si en lloc d’estar assegut alla un conseller del seu
govern hi estigués segut un conseller del Partit Popular, i seria:
“Es que vostés han decidir augmentar els aparcaments i els
locals perqueé la concessionaria guanyi més, i potser ocultam els
2,5 milions d’euros que ens demana per la suspensi6 d’obres de
dos mesos”. No ho sé, sé cert que el Sr. Alorda hagués fet
aquesta reflexio, no en tenc cap dubte, i jo la faig, jo la faig; ens
ho expliqui.

Perd en qualsevol cas, i acab ja, Sra. Presidenta, jo crec que
benvingudes siguin les millores dins aquest hospital de Son
Espases o dins aquest nou hospital de Son Dureta, que és com
a nosaltres ens agrada denominar-lo perque creim que Son
Dureta és una marca que s’ha de conservar. Nosaltres no
discutim les millores, no es vulgui fer aquest discurs. El Partit
Popular el que qliestiona és el cost, el que han costat aquestes
millores, i alguna cosa més, si aquestes millores o aquest cost
que nosaltres pressuposam de 97 milions d’euros i que vosté
avui no ha desmentit amb la seva compareixenga, si sén
millores tot o si hi ha alguna cosa més. Hi ha alguna cosa més
no vol dir que no siguin millores, jo no pressupds cap comissio
de delicte, aquesta és la diferéncia entre vostes i nosaltres,
simplement pressupos que no ens volen explicar la realitat...

(Intervenci6 inaudible)
..larealitat. Sr. Alorda, posi’s tranquil, posi’s tranquil.

Conclusi6. En tenc dues. Vostés han volgut canviar tant el
projecte per dir que malgrat que varen criticar el projecte de Son
Espases del Partit Popular, I’han canviat, I’han canviat i per tant
és diferent, no és el projecte del Partit Popular, “és que ara el
podrem inaugurar i direm que és el nostre projecte de Son
Espases, és el nostre. Qué va!, el Partit Popular era obsolet,
aquell projecte del Partit Popular; que va!, no és aquest!, és un
altre. Podem posar la placa tranquil-lament”. Posi la placa, Sr.
Conseller. EI problema i la reflexié que jo li faig és que
perjudica molt als ciutadans que aquesta alternanca del poder
dels partits politics en el Govern generi aquests sobrecosts tan
elevats, aixo és el problema. Que vosté s’ha volgut...

(Remor de veus)

Sra. Presidenta, m’agradaria que la comissid es calmas. Jo
sé que és tard pero la veritat és que, tot i que ha durat molt la
comissio, jo tampoc no he tengut tant de temps, i acabaré tot
d’una.

Jo I’tnic que faig és la reflexid que tenc la sensacié que
vostes han volgut incorporar moltes coses que potser en aquests
moments No eren ni necessaries ni oportunes per dir que el
projecte és diferent del projecte del Partit Popular i poder
apuntar-se la medalla, i voste, conseller, m’ha sentit moltes
vegades dir que en sanitat no es tracta d’apuntar-se medalles, es
tracta que els ciutadans tenguin el millor servei i amb la major
eficiéncia i el menor cost possible, perqué ja som la tercera
comunitat a tot Espanya pitjor financada.

I, per altra banda, I’altra conclusié a la qual arrib -i amb aixo
si, presidenta, que acab- és que vosteé parla de model financer,
i em diu, per exemple, “els 1,2 milions d’euros d’arquitectes no
estan dins el model i per tant no els hem de sumar”, “les
llicencies, I’increment de Ilicéncies, no estan dins el model; per
tant no les hem de sumar”, i jo no li parl de model economic, i
crec que els ciutadans el que volen sentir és el que costen les
coses, no de models econdmics o fora de models economics. |
en aquest sentit, Sr. Conseller, voste avui m’ha reconegut, i per
tant m’agradaria que retiras les seves paraules de manipuladora
cap aquesta diputada, que efectivament la despesa derivada de
la modificacié del contracte de Son Espases és almanco a prop
de 97 milions d’euros, perque a allo que es paga s’han de sumar
tant els arquitectes, com les llicéncies municipals, com
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I’equipament que es licitara per I’ib-salut, com I’ICIO, i també
les obres del col-lector, i no sé si em deix qualque concepte.

Per tant no parlem de model financer. Jo ho li deman pel
model financer, jo li estic demanant pel cost associat a les
modificacions que vosteé ha decidit i que avui ha explicat durant
una hora en aquest projecte, i aquest cost crec que ha quedat
evidenciat que efectivament puja a 97 milions d’euros. No se
n’avergonyeixi, Sr. Conseller, no tengui problemes, reconegui-
ho. Després no es preocupi, hi ha passos de fiscalitzacio; es
fiscalitzara aquest contracte, evidentment; a més vostés han
obert una porta que tela marinera, eh?, tela marinera. Per tant
no ens podran criticar, quan arribem al Govern, que
fiscalitzarem. Ja es fiscalitzara, no tenim pressa. Ara, no tengui
por de recongixer que el cost associat a la modificaci6 sén 97
milions.

I, Sra. Presidenta, acab. Moltissimes gracies, de totes
maneres, conseller, per compareixer, i també a tot I’equip, sigui
de I’ib-salut, de la conselleria o també de les empreses externes,
que han tengut la bondat d’acompanyar-nos avui i donar-nos
explicacions. Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Castillo. | entorn de contraréplica té la paraula
el Sr. Conseller.

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

Gracies, Sra. Presidenta. Sr. Alorda, simplement per qliestio
d’un comentari: crec que jo som en el Consell de Govern, i les
deliberacions del Consell de Govern son secretes, i per tant jo
em reafirm que és una decisid del Consell de Govern.

Evidentment vosté ha parlat que evidentment a cada moment
s’han d’introduir les seves modificacions a un projecte que duia
molts d’anys. Per aix0 jo he volgut fer una primera introduccid
per recordar que el que es fa basicament, per entendre’ns, és
agafar el projecte que nosaltres varem deixar I’any 2003, i es
diu als arquitectes que aquest projecte funcional es posi a un
altre solar. Es fan petites modificacions, entre altres d’algada,
pero és un projecte funcional que no es fa cap revisio adequada
del 2003 al 2007, que és quan la Sra. Castillo aconsegueix que
comencin les obres. Evidentment aix0 produeix unes
modificacions, perd jo no em cansaré de repetir que les
modificacions vénen donades, primer, perqué es vol adequar a
I’entorn en termes mediambientals, perqué hi ha obsolescéncia
clinica de molts d’aspectes i de tecnologia. Jo crec que he donat
informacid de coses que qualsevol personal entén; supos que
s’entén quatre quirofans; se suposa que s’entén que es fa una
plantanova a I’edifici de psiquiatria perqué no s’havia pensat en
la unitat de trastorns de conducta alimentaria, perqué no s’havia
contemplat una unitat de salut mental infantil i juvenil; i tants i
tants que jo no els vull avorrir perqué ho he dit moltes vegades.

Per tant, evidentment també ens sentim en I’obligacié
d’establir mesures d’accessibilitat, d’establir una adaptacio al
codi técnic d’edificacid que no estaven contemplades en allo
que nosaltres varem trobar el mes de juliol del 2007. Jo
simplement ho deix damunt la taula i, per tant, aixo és la nostra
realitat.

Voste, Sra. Castillo, ha tornat a insistir en diversos
conceptes. Vosteé es queixa de manca d’informacio. Precisament
consideram que hem multiplicat per 46 com a minim la
informacid que li hem donat respecte de la que vosté va donar,
i nosaltres, a través de la memaria de justificacid, precisament
del que vosté ens ha donat un exemple és, aquests darrers dies,
de com utilitza aquesta informacid, i aix0 jo no ho puc
compartir, és el que jo vaig dir. Jo no pos en cap dubte les xifres
que vosteé va dir concepte per concepte; ara, jo no estic d’acord
en com voste fa els comptes, aixo és la diferencia. Nosaltres
feim la compareixenca per explicar I’impacte de les
modificacions que s’han fet al projecte i de quina manera aixo
té una translacié en un reequilibri econdmic a la concessid que
es va fer. Voste va posar les condicions de la concessio i voste
va adjudicar I’obra, i aix0 és el marc on nosaltres intentam
explicar les dades economiques.

Per tant jo no puc compartir, i ho sent molt, la manera com
voste torna a fer els comptes, no la puc compartir. Nosaltres
parlam de 60, 69 milions amb IVVA, del que suposa I’obra nova,
i parlam del que suposa el reequilibri econdmic quan es fa,
perqué és una concessio. Es que jo no puc parlar d’un hospital
normal, perquée no estam parlant del que costa la construccio i
I’equipament d’un hospital normal, estam parlant d’una altra
cosa completament diferent. Per tant com que estam parlant
d’escenaris diferents, jo explic el que vosté ens va deixar i com
s’aplica el modificat, i vosté parla d’aixd com si fos la
construccio d’un hospital financat amb pressuposts propis de la
comunitat autdbnoma, i no estam parlant d’aixo, jo ho sent molt.
Veig que amb I’esfor¢ que hem fet de donar informacio,
d’explicar les coses, voste continua sense entendre-ho. Per tant
no em demani que jo reconegui una xifra que vosté va dir
dilluns perqué no la puc recongixer, no la puc reconeixer,
perque voste fica dins la mateixa senalla coses que no s’hi han
de ficar, i per tant jo, si m’ho permet, no ho puc acceptar; no
posaré altres adjectius, pero jo no puc acceptar que vosteé fiqui
a una senalla coses que no son dins el reequilibri.

Jo ja li ho he dit, no pos cap dubte a cap d’aquestes xifres
que vosté ha dit d’honoraris d’arquitectes, de I’equipament,
d’increment de llicéncies, de licitacid, I’Gnica que ja I’hem
informada és I’increment de Ilicéncies municipals; perd voste
fica coses que nosaltres, algunes les hem tret del model i
algunes no les podem acceptar. | per tant, nosaltres, quan parlam
de 60 milions és el que costa I’obra nova, aix0 traduit a canons
s 1.800.000 euros més cada any, i que quan es fa el reequilibri
ja li hem contat com queden les xifres.
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Entre d’altres coses, aix0 suposa en ban d’1 de gener del
2006, que és el que voste va deixar i acceptar com a escenari, un
suplement, si mal no record, perqué ja tenc moltes xifres en el
cap, un augment de 6 milions d’euros, de 622 a 628.

Puc entendre que aix0 és molt dificil d’entendre, per a mi
també ho és, pero jo no vaig ni amb esperit de desconfianga ni
fent comptes com no toca, ho sent molt, ho vaig dir crec que era
dilluns, i ho torn dir ara: nosaltres no volem amagar informacié,
perqué tenim les coses absolutament clares, absolutament clares.
Hi ha altres exemples bastant quotidians que no es pot dir
exactament el mateix, i jo no entraré aqui a fer determinades
dissertacions. Evidentment, jo entenc que la gent pugui estar
nerviosa, jo estic ben tranquil, hi ha gent que pot estar nerviosa,
i per tant que es tranquil-litzi, jo estic disposat a donar tota la
informacid.

Es més, li dic, els técnics d’ib-salut s6n a la seva disposicid,
vosteé ens digui a quina hora, quin dia i a quin lloc vol que li
intentin explicar aquests nimeros, aqui hi ha el meu oferiment,
guan vosté em digui. Ara, li deman que quan voste ens digui dia
i hora per parlar d’aix0, ho compleixi; tenc exemples de qué duc
intentant parlar amb vosté tres mesos un projecte de llei de salut
publica i encara no he aconseguit asseure-me. Per tant, va
I’oferiment del conseller de qué els técnics d’ib-salut son a la
seva disposicid; voste ens digui on, quin dia i quina hora vol que
li intentin explicar aquest conjunt de xifres economiques, el dia
que vosteé ens digui hi seran.

Ara, li torn a dir, jo no puc acceptar com vosté fa els
comptes. Ho resumireé aixi, jo no puc acceptar com voste fa els
comptes. | evidentment de com voste es fa els comptes, qualci
pensa que voste vol sembrar dubtes, desconfiances, incerteses,
per qué passen determinades coses. | jo ho vaig I’altre dia, ho
sent molt, ho sent molt, pero hi ha gent que no tots sén iguals i
crec que hi ha demostracions amb senténcies judicials, amb
procediments judicials oberts que ens diuen que no tothom és
igual, només dic aixo, no tothom és igual. | com a conseller ho
tenc molt clar, jo no em dedic a perseguir ningd, la meva feina
no és aquesta; ara, evidentment, li recoman que voste llegeixi el
que vadir dilluns, ho llegeixi, perqué va fer una amenaca de dur
laconselleria, d’emprendre accions de tipus legal i denunciar els
fets davant la justicia, i aix0 esta enregistrat i ho va dir. | jo
I’Gnic que vaig afegir és que estic molt tranquil i tot el meu
equip esta igualment tranquil; si vosté dona aquesta passa,
nosaltres li proporcionarem la informaci6 de tot el procediment
del primer dia, des del primer dia.

I si em permet, vull dir que qualci ha demanat una darrera
xifra, crec que ha estat el Sr. Alorda, ja me n’he recordat, del
que ha suposat la construccié de tres hospitals que va finalitzar
la Sra. Castillo dins la seva legislatura.

L’Hospital Mateu Orfila de Menorca va sofrir diverses
modificacions, amb una variacié del 52% damunt el pressupost
inicial. L’Hospital comarcal d’Inca, que també va sofrir aquesta
mateixa circumstancia, va tenir un modificat d’un 46%. |
I’Hospital de Formentera, d’un 60%.

Sihovolen veure per metres quadrats, Menorca 1.700 euros;
Inca 1.800 euros; Formentera 4.700. | ja els he dit que Son
Espases sén 1.360 metres quadrats.

També, a favor de la Sra. Castillo, jo dic, en aquest cas no
podem fer la mateixa comparacid, literalment, perqueé parlam de
coses diferents; pero el preu/metre quadrat és aquest.

Jo li he ofert la feina dels técnics perque I’ajudin a
comprendre les quantitats economiques, pero evidentment,
nosaltres, com que no tenim res a amagar i estam completament
tranquils, com és tota la part técnica que ens ha assessorat, li
torn a dir: empreses externes reconegudes, I’oficina teécnica
d’ib-salut, Intervencio de lacomunitat autonoma, Advocacia de
la comunitat autonoma. Crec que és dificil que tot aquest
caramull de persones s’equivoqui, i per tant, jo li dic: nosaltres
hem vengut a explicar millores del projecte del nou hospital de
Son Espases i hem vengut a explicar I'impacte que té aquest
modificat en el contracte de concessié administrativa, per tant
les sumes s’han de fer com toca; determinats conceptes i
determinades quantitats no es poden acceptar.

| per concloure, li dic: el que ja no és tolerable és que
determinades quantitats se sumin dues vegades, dues vegades.
A la suma de voste hi ha conceptes que estan sumats dues
vegades, dues, i per tant em perdoni.

Jo vull acabar agraint-li el seu interés, la seva col-laboracid,
i litornadir: els técnics d’ib-salut sén a la seva disposicio, quan
voste digui, on digui i a I’hora que digui, i gustosament li
explicaran. Moltes gracies.

LA SRA. CASTILLO | FERRER:

Sra. Presidenta, només una petita qliestié d’ordre i ética
politica, perqué no he pogut contestar i s’ha guardat per al final
aquesta questio.

LA SRA. PRESIDENTA:

Sra. Castillo, Sra. Castillo...

LA SRA. CASTILLO | FERRER:

Esmoltrapid, és molt rapid, Sra. Presidenta. Simplement, ...

LA SRA. PRESIDENTA:

Sra. Castillo, Sra. Castillo...

LA SRA. CASTILLO | FERRER:

... (..) que té la informacid relativa al desviament dels altres
hospitals, ha trobat qualque despesa no necessaria. (...) si té la

informacid i jo no.

Nomeés era aquesta quiestid. Gracies.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Sra. Castillo, la filosofia de proporcionalitat que inspira
aquesta presidéncia ens ha dut a batre el récord d’aquesta
comissio i ja esta, no passa res.

Jo els agraeixo molt el to que tots han tingut i que encoratja
aquesta presidencia, perqué demostra que aquest to el podem
tenir i podem dir totes les coses que s”han de discutir mantenint
aquest to. | per tant els ho agraeixo molt a tothom.

I una vegada esgotat I’ordre del dia, només queda agrair la
presencia de I’Hble. Conseller i de les persones que I’han
acompanyat.

I no havent-hi més assumptes a tractar, s’aixeca la sessid.
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