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LA SRA. PRESIDENTA:

Bon dia. Bon dia, senyores i senyors diputats. Comencam
la sessio d'avui i, en primer lloc, els demanaria si es produeixen
substitucions.

EL SR. PITALUGA 1 IVORRA:

Alex Pitaluga substitueix Amanda Fernandez.
EL SR. GUERRERO I MORENO:

Marco Guerrero substitueix Silvia Cano.

LA SRA. GOMEZ I ESTEVEZ:

Cristina Gémez substitueix Lloreng Cordoba.
EL SR. LAMIN I ABEIDI:

Omar Lamin substitueix lago Negueruela.

EL SR. BONA I CASAS:

Carles Bona substitueix Marc Pons.

LA SRA. BORRAS I ROSSELLO:

Isabel Borras sustituye a Cristina Gil.

LA SRA. CARRIO I PALOU:

Marta Carri6 substitueix Maria Ramon.

LA SRA. PRESIDENTA:

No hi ha ningt a lloc, avui. No n’hi ha més? Gracies.

Compareixenca de la Sra. Cristina Granados i Ulecia,
gerent de I’Hospital Universitari Son Espases, sol-licitada
per una cinquena part dels diputats de la Comissié
d'Assumptes Institucionals i Generals, adscrits al Grup
Parlamentari Socialista, mitjancant I’escrit RGE num.
5549/23, per tal d’avaluar la seva idoneitat per exercir les
tasques encomanades al seu carrec.

Ido, passarem a 1"inic punt de 'ordre del dia d'avui relatiu
a la compareixenca de la gerent de Son Espases, benvinguda,
que ve acompanyada del Sr. Gonzalez, sots-director de
Comunicacio i Coordinacié de l'ib-salut, i del Sr. Macias,
director de Gestié de Son Espases, bon dia a tots.

Aquesta compareixenga esta sol-licitada per una cinquena
part dels diputats de la Comissi6 d'Assumptes Institucionals i
Generals adscrits al Grup Parlamentari Socialista mitjangant
RGE num. 5549/23, per tal d'informar sobre la seva idoneitat
i per exercir les tasques encomanades al seu carrec.

Assisteix la Sra. Cristina Granados i Ulecia, Gerent de
I'Hospital Universitari de Son Espases, té la paraula la Sra.
Granados per tal de fer la seva exposicio oral, per un temps
il-limitat.

LA SRA. GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (Cristina Granados i Ulecia):

Bon dia, presidenta, diputats i diputades. Comparezco hoy
en la Comision de Asuntos Institucionales y Generales del
Parlamento para dar cuenta de mi trayectoria profesional y de
mi idoneidad para ser la directora gerente del Hospital
Universitario de Son Espases.

Yo soy licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad
Complutense de Madrid, oposité a la plaza de facultativo,
especialista de Area de Admision y Documentacién Clinica en
la UPE del 2003, y tengo la plaza reservada en el Hospital
Universitario de Mostoles de Madrid.

Estudi¢ un master en Economia de la salud y gestion de
areas sanitarias por la Universidad de Alicante, con la
Universitat Autonoma de Barcelona, en el afio 1995, cuando
comencé mi carrera dentro de la gestion.

Estudi¢, después, por la Universitat Autéonoma de
Barcelona, en el afio 1997, y soy diplomada en Metodologia de
evaluacion y mejora de la calidad, con la Organizacion Avedis
Donabedian, que en este momento es una de las instituciones
que mas saben del tema de calidad en el pais.

Soy especialista universitaria en Cooperacion Sanitaria
Internacional por la Universidad Catdlica de San Antonio, de
Murcia, puesto que trabajé en algunos proyectos de
cooperacion con el Hospital Universitario de la Arrixaca de
Murcia.

En el afio 2006, cuando ya estaba en Madrid, hice un
programa de alta direccion de Instituciones Sanitarias en el IS
por la Universidad de Navarra.

Y, por ultimo, en el afio 2015, hice la diplomatura de
Especializacion en liderazgo y transformacion de
organizaciones y sistemas sanitarios con la Deusto Business
School.

Empecé mi trayectoria profesional en la gestion dentro de
la Atencidn Primaria en la provincia de Albacete, fui interina
en el centro de salud y a los tres meses, en aquella época el
equipo directivo, el equipo del centro era el que elegia al
director del centro, y me eligieron como coordinadora médica
del Centro de Salud de Caudete, porque habia que abrir un
centro nuevo, hacer toda la organizacion del centro y coordinar
un equipo de 20 personas. Ahi empecé yo mi carrera como
gestora de la sanidad, alli pude conocer la Atencioén Primaria y
conocer la idea de la continuidad asistencial con el hospital.

Aquel centro tenia relacion con tres provincias, porque esta
justo en el limite de la provincia de Albacete, teniamos relacion
con el Hospital del Albacete, con el Hospital de Villena y con
el Centro de Especialidades de Jumilla, en Murcia, de forma
que habia que organizar toda la asistencia de todos los
pacientes de nuestro pueblo, que eran 10.000 habitantes, con
tres equipos directivos y con tres consejerias distintas, lo cual
fue un aprendizaje bastante interesante.
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Después de eso, me presenté a la oposicion de médico
inspector del Cuerpo Sanitario y estuve durante cuatro afios
trabajando en el Insalud, en Albacete, como médico inspector.
Ahi llevé todo el tema de las bajas, de la gestion del transporte,
de la gestion de la oxigeno-terapia, y fue cuando empecé una
vida paralela que he tenido, que ha sido la informatizacién de
todos los centros donde yo he trabajado. Yo me considero, a
pesar de mi edad, digital, y alli ya empezamos a hacer un
programa especifico en una herramienta, que ahora es
absolutamente tercermundista, que era un MS2, toda la
informatizacion de todos los, no pacientes, todos los usuarios
que estaban con bajas y con incapacidades, y fue uno de los
proyectos que nos llegd en aquel tiempo.

Estando como médico inspector, hubo un cambio en la
gerencia del Hospital General de Albacete y me propusieron ir
adjunta a la direccion. En ese tiempo, estuve durante un afio
siendo adjunta a la Gerencia del Hospital y, fundamentalmente,
lo que tuvimos que hacer fue reorganizar toda la asistencia
especializada, sobre todo con un problema muy importante que
habia en el Servicio de Anestesia de entonces, por lo que me
tocd organizar todos los quirdéfanos y ver un poco la
organizacion de cdmo podiamos disminuir las listas de espera.

La disminucion de las listas de espera ha sido un continuo
en mi vida profesional y a eso he dedicado bastante esfuerzo en
todos los hospitales donde he trabajado.

Estando en Albacete, me ofrecieron irme y, por motivos
absolutamente personales, me ofrecieron irme de subdirectora
médico al Hospital Virgen de la Arrixaca en el Servicio
Murciano de Salud. Alli estuve llevando el servicio de
admision, archivo, documentacion clinica, atencion al paciente
y toda la gestion de camas del hospital. Por aquel entonces yo
ya tenia 400 personas a mi cargo y hubo que organizar toda la
actividad de todas las personas; hicimos un estudio de puestos
de trabajo y de cargas de todas las persones que tenia a mi
cargo. Y empezamos la informatizacion del hospital: hicimos
un proyecto de archivo, puesto que aquel hospital tenia 4
archivos y pasamos a hacer un archivo y empezar a digitalizar,
y entonces solo era la parte de radiologia, y empezamos a
utilizar la radiologia digital; y nos toc6 hacer pues todo un plan
director que tenia el hospital, tuvo 15 afios un plan director de
construccidn, y a mi me tocd toda la parte de organizar todas
las consultas externas y todos los archivos del hospital.

Estando alli, 1a verdad, por motivo personal, mi hija queria
ir a estudiar a Madrid, y nos fuimos a Madrid, porque me
ofrecieron irme de subdirectora al Hospital Fundacién de
Alcorcon. El Hospital Fundacion del Alcorcon es una
fundacioén, lo cual era algo distinto y algo bastante novedoso
dentro de la gestion, y alli me fui, me fui de subdirectora a
trabajar con el..., bueno, igual sali6 una plaza en la que me tuve
que presentar, no fue de libre disposicion, fue una plaza a la
que me presenté y, bueno, pues me dieron la posibilidad de ir
a trabajar a la Fundacion de Alcorcon.

En la Fundacién de Alcorcon, pues también me toco llevar
todos los temas de gestion de pacientes en relacion a las
consultas externas, a la hospitalizacion, a las listas de espera.
Llevaba también todas las secretarias de los servicios
asistenciales, el archivo, la codificacion. Y, bueno, Alcorcon

fue un hospital que nacié digital, nacié con un proyecto de
historia clinica digital y fue la primera vez que yo trabajé en la
implantacion de la historia clinica digital en un hospital. Estuve
como responsable, que fue otro de los proyectos que yo
siempre he trabajado en un hospital, como responsable directa
de los sistemas de informacion en relacion a todos los
indicadores asistenciales del hospital.

En ese momento, tuve la oferta de una empresa privada, que
erauna empresa de historia clinica electrdonica, y estuve durante
dos aflos trabajando con ellos como directora de consultoria.
Perdon, primero estuve trabajando en una empresa de historia
clinica electrénica, como responsable funcional para desarrollar
la historia clinica, para desarrollar la estrategia de penetracion
en el mercado, como responsable directo con las consultoras y
las empresas que eran nuestros partners en las implantaciones,
y, bueno, para seguir en todos los proyectos de implantacion.

En aquel momento estuve estudiando, no estos masteres,
pero si varios cursos de ayuda a la implantacion de proyectos
y de ayuda al desarrollo de proyectos, que era algo que yo
empecé a trabajar en ese momento.

De ahi fui a trabajar con una de las consultoras que
trabajaban con nosotros y fui a trabajar como coordinadora
funcional de todo un proyecto de implantacion de la historia
clinica en la Comunidad Autéonoma de Murcia. Precisamente
porque era Murcia, donde yo habia trabajado seis afios, acepté
irme a ese proyecto y trabajar con gente con la que yo habia
trabajado, que eran todos los responsables de la implantacion
del sistema de informacion en la consejeria.

Alli durante dos afios estuvimos poniendo en marcha un
sistema de informacion corporativo del Servicio Murciano de
Salud, para los 10 hospitales de la comunidad auténoma.
Estuvimos haciendo de coordinadora funcional, que significa
que estudidbamos qué es lo que nos pedian los profesionales,
para luego adaptarlo a la historia clinica y que la historia
clinica fuera algo mas accesible a los profesionales. Y fui
también responsable directa de todo el proyecto funcional de la
informatizacion de los laboratorios; igual, ahi pusimos un
sistema corporativo de laboratorio, de forma que desde
cualquier hospital se podia pedir una prueba al hospital de
referencia, que era el Hospital de la Arrixaca. Y, por otro lado,
también pusimos una parte de historia clinica en toda la parte
de salud mental de la comunidad, con la informatizacion de un
hospital psiquiatrico y 17 centros de salud.

Estando trabajando en esto, sali6 la oposicion de las plazas,
una OPE que hizo el Insalud en el afio 2003, y me presenté a la
OPE vy tuve la suerte de aprobar la plaza, y tuve que tomar
posesion de la plaza, y la plaza que me toco fue en el Hospital
de Mostoles, en el Servicio de admision y documentacion
clinica del Hospital de Mostoles, en Madrid.

A los dos meses me nombraron jefa de servicio y a los tres
meses me nombraron directora médica del hospital, y ahi
estuve durante tres afos, hasta que el gerente cambid a otro
hospital y me nombraron a mi directora-gerente del hospital, de
forma que en el Hospital de Mostoles estuve seis afios de mi
vida profesional.
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Mientras tanto, en la Comunidad Autonoma de Madrid se
pusieron en marcha 10 hospitales nuevos que se abrieron a la
vez, en el tiempo de Esperanza Aguirre, y me pidieron que
fuera la coordinadora funcional del proyecto de informatizacién
de esos hospitales de la Comunidad de Madrid, puesto que yo
habia tenido la experiencia de informatizar hospitales. Asi que
durante tres afos, a la vez que la direccion médica del hospital,
fui la responsable de todo el proyecto para la ayuda a la
implantacion de esta historia clinica en toda la Comunidad de
Madrid. Lo que supuso, porque un dia lo apuntamos, mas de
300 reuniones con profesionales y 150 reuniones con la
empresa, para que consiguiéramos un sistema de informacion
clinico-asistencial suficientemente bueno para que nuestros
profesionales pudieran trabajar.

Como directora médica del hospital, el proyecto mas
importante que hicimos, aparte de en todos los casos cumplir
el proyecto de las listas de espera, que fue uno de los proyectos
principales que pusimos en aquel momento en el hospital, y
empezamos a plantear la actividad extraordinaria de tarde, con
un modelo especifico que organizamos nosotros para poder
remunerar a los profesionales que querian quedarse a trabajar
por la tarde. Hicimos todo un proyecto de un plan estratégico
de organizacion del nuevo hospital.

El Hospital de Méstoles es un hospital antiguo y se planted
en su momento hacer un hospital nuevo, y nos tocd a nosotros
hacer el plan funcional para ese nuevo hospital, lo cual supuso
tres afos de trabajo con todos los jefes de servicio y con todos
los profesionales, un poco para dar el salto -estamos hablando
del afio 2006-2007-, hacer un salto tecnoldgico y un salto en la
cartera de servicios del hospital.

Cuando me nombraron gerente del hospital, pues pasamos
a hacer... el proyecto mas importante fue la implantacion de la
historia clinica electrdnica, otra vez, era un hospital en papel,
y la implantacion del sistema RIS y PACS en la radiologia del
hospital, porque, ya digo, que era un hospital tradicional e
intentamos informatizar el hospital. Y uno de los proyectos mas
importantes que pusimos en marcha, siendo yo la directora-
gerente, fue toda la implantacion de un sistema de gestion de
calidad, conforme a las exigencias de la norma 9001 2000 ISO,
de forma que en el 2010 habiamos conseguido ya la
certificacion de la ISO medioambiental y la certificacion de 56
unidades asistenciales. Si ustedes buscan este hospital, el
universitario de Mostoles ha seguido con este proyecto y es el
hospital que tiene mas implantado en la comunidad de Madrid,
y yo podria decir casi en todo el pais, el sistema de gestion de
calidad conforme a la normativa ISO.

Estando ahi me ofrecieron irme como directora gerente del
Area integrada de Guadalajara. Coger este proyecto fue porque
precisamente suponia llevar no solo el hospital, no solo el
centro de especialidades, un instituto de enfermedades
necroldgicas, que era un hospital monografico de 100 camas,
sino 29 centros de Atencion Primaria. Como deciamos ayer, la
idiosincrasia de cada comunidad auténoma es distinta, y la de
Castilla-La Mancha es que los centros estan muy separados,
con una problematica especial de dispersiéon y con una
problematica especial de que de esos 29 centros de Atencion
Primaria dependian 120 consultorios de atencion en los
pueblos. Y eso fue un proyecto, la verdad, muy interesante y

muy novedoso para mi, que fue poder trabajar integrando y
haciendo la continuidad asistencial entre los centros de
primaria y el hospital.

Uno de los proyectos que pusimos en marcha fue la
telemedicina, estoy hablando del afio 2011 y 2013, y me toco
otra vez informatizar el hospital, pusimos una historia clinica,
que també es una historia clinica comun para todo el SESCAM
i tuve la suerte de poder abrir el Instituto de Enfermedades
Neuroldgicas, que era un centro que se estaba construyendo, y
yo pude inaugurarlo poniendo una de las unidades de dafio
cerebral sobrevenido mas importantes que tiene el pais.
Pudimos dotarle de la tecnologia mas novedosa que hay, para
que los que han tenido un dafio cerebral puedan volver a
caminar y puedan volver a moverse.

Este tiempo fue el tiempo de la crisis econdmica, con lo
cual fue un tiempo duro en el que hubo que... cuando llegamos
al hospital el hospital tenia una deuda de dos afios de todo el
capitulo 2, el capitol 2 es todo el capitulo del material,
farmacia, etc., y durante el que estuvimos alli tuvimos que
conseguir el equilibrio financiero y conseguir el
funcionamiento de las listas de espera quirtirgicas, y fueron dos
objetivos que se cumplieron el tiempo en el que yo estuve alli.

Tras un tiempo muy pequefio, que fue de intercambio, me
llamaron otra vez de Castilla-La Mancha para que llevara el
Hospital Universitario de Toledo. El Hospital Universitario de
Toledo tenia un proyecto de construccion de un hospital nuevo
y un proyecto muy importante porque el hospital estaba muy
antiguo y tenia un proyecto de hacer una unidad nueva de
hospital de dia y hospital de dia oncomatolégico, la apertura de
una serie de quiréfanos y un proyecto muy importante de
transformacion de la urgencia, porque habia habido algun
evento adverso importante en la urgencia, y era un proyecto
que habia que solucionar.

Ya la vez, en paralelo, estdbamos con todo un proyecto de
la construccion del nuevo hospital de Toledo, que hubo que
replantearlo entero y plantear un disefio nuevo de un hospital
mas moderno, que es el hospital que se ha construido ahora, y
que si ustedes tienen oportunidad, yo les animo a que vayan a
verlo, porque, la verdad, es que es un hospital magnifico.

Pasado este tiempo y, bueno, como un cambio politico de
los muchos que yo he vivido, me ofrecieron ir a llevar el
Hospital Universitario de Salamanca. Al Hospital Universitario
de Salamanca me ofrecieron ir puesto que tenia experiencia
justo en la construccion de un hospital. El proyecto del
Hospital de Salamanca consistio, por un lado, en la
reorganizacion de dos hospitales que habia, uno dependiente de
la universidad y otro dependiente del Servicio de Salud, la
fusion de los dos hospitales, lo que supuso nombrar jefes
unicos por servicio, porque habia servicios que todavia tenian
dos jefes de servicio y hubo que plantear la fusién de los
servicios en solo uno.

Y luego, todo el proyecto de construccion de un hospital, el
Hospital de Salamanca es del tamafio de Son Espases, es un
hospital de mil camas, e hicimos todo el proyecto de
construccion del hospital, porque el pla funcional de aquel
hospital estaba hecho en el aiio 2001, estamos hablando del afio
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2015, hubo que replantear todos los espacios del hospital. Para
que se hagan una idea, el plan antiguo no tenia cirugia mayor
ambulatoria, no tenia unidades de recuperacién, no tenia
hospitales de dia, porque en 15 afios el modelo sanitario ha
cambiado mucho.

Y, luego, por otro lado, tuvimos que hacer todo el
equipamiento de toda la tecnologia que necesitaba el hospital.
Reconozco que alli aprendi mucho de medicina nuclear, de
oncoradiologia, de radioterapia, porque no todos los hospitales
en los que yo habia trabajado tenian esta tecnologia.

Ante un nuevo cambio politico, me ofrece la empresa
Ribera Salud, que es una empresa que tiene hospitales en la
Comunidad Valenciana y que tiene el hospital de Torrejon en
Madrid, me ofreci irme de gerente al hospital de Torrejon. Si
tengo que decir lo que pas6 en el hospital de Torrejon, creo que
con que les diga, simplemente, que pasamos la pandemia, ya
tuvimos suficiente experiencia. Tuve la suerte de dos cosas:
una, tuvimos un ransomware, es decir, un virus informatico que
tiro todo el sistema de informacion del hospital, para una vez
que llego a un hospital informatizado, tir6 todo el sistema y
estuvimos seis meses sin sistema informatico en el hospital,
tuvimos que volver al papel. Y en el medio de ese problema
vino la pandemia, tuvimos la suerte de ser el primer hospital, el
primer caso de la Comunidad de Madrid lo tuvimos en el
Hospital de Torrejon, lo cual supuso la experiencia de la
Consejeria, de la Direccid6 General de Salud Publica, y la
nuestra, en la pandémia.

Yo, como resumen, del tiempo que duré la pandemia en
Madrid, que todos han oido, siempre s6lo cuento que habia 150
pacientes ingresados el dia de antes y 12 pacientes en una
unidad de hospitalizacion a domicilio que teniamos y que
potenciamos, y un mes después habia 350 pacientes ingresados
solo de COVID, y 160 pacientes en (...). Bueno, pues alli
aprendimos qué era una pandemia, qué era hacer el crecimiento
de los hospitales, de las unidades de intensivos, qué fue poner
una unidad de cuidados respiratorios intensivos, qué fue poner
a todos los profesionales del hospital a trabajar en la unidad de
hospitalizacion a domicilio. Y yo siempre, como ejemplo, que
teniamos Opticas que trabajaban con los oftalmoélogos y
empezaron a dar el material, o que los traumatblogos
trabajando en la unidad de hospitalizacion a domicilio.

Alli estudié dos afios con toda la pandemia, pasé la primera
ola, la segunday la tercera y, la verdad, lo tengo que decir, que,
bueno, pues fue un momento en el que, como muchos
profesionales, decidi que no queria estar en la primera linea. Y
tuve la oportunidad de ir y a trabajar, me hicieron una oferta de
ir a trabajar al Grupo Quir6n Salud, en Madrid, en la parte de
los hospitales privados, para poner en marcha dos centros de
especialidades y un hospital nuevo, que estaba en construccion
en la ciudad de Torrejon.

Asi empecé a trabajar en Quir6n, abriendo un centro de
especialidades en Alcald de Henares, 1o que supuso un cambio
significativo para mi, que fue buscar profesionales, porque
logicamente en la empresa privada tienes que buscar
profesionales que vayan a trabajar a un centro, y fue buscar los
mejores profesionales para que fueran a ese centro de
especialidades y trabajaran, a la vez, en el hospital, porque era

un centro, primero se abri6 el centro y luego el hospital, pero
iba a ser un centro de especialidad referenciado con el hospital,
poder elegir el personal de enfermeria, de auxiliares, de
celadores, todo el mundo, para que fuera a trabajar alli, poder
elegir un equipo directivo, y poder elegir, bueno, pues también
qué tecnologia y qué cartera de servicios ibamos a poner en ese
hospital.

Abrimos el centro de especialidades, abrimos y pusimos en
marcha luego el hospital. Y en el afio siguiente trabajamos y se
ha puesto en marcha hace escasamente un mes, otro centro de
especialidades en otro sitio de Madrid, que se llama
Valdebebas.

Una vez que hicimos este proyecto, tuve la oportunidad de
trabajar con cuatro de los hospitales que tiene Quir6n en
Madrid, en la parte de privados, porque Quirdn tiene también
hospitales concertados, privados y publicos, y, bueno, pues con
cuatro de los hospitales mas de referencia en Quirén Madrid,
que son el Hospital Ruber Juan Bravo, el Hospital del Sur, el
Hospital de Nifio Jesus y Torrejon. Alli tuve la posibilidad de
elegir a los equipos directivos y a trabajar en los proyectos
asistenciales, fundamentalmente. Y dos proyectos en los que yo
he aprendido, y mucho, que han sido los proyectos de calidad
percibida del paciente y en los proyectos de seguridad del
paciente. Estos proyectos se implantaron en los cuatro
hospitales, y parece que es broma, pero no, me tocd cambiar
todo el sistema de informaciéon de estos hospitales, por un
sistema nuevo que desarrolld Quirén e implantamos la historia
clinica en estos cuatro hospitales.

En el mes de agosto, la consejera de Sanidad de esta
comunidad me ofrece venir al Hospital Son Espases, yo
conocia el Hospital Son Espases porque, en el tiempo que
hicimos todo el desarrollo del hospital de Salamanca y todo el
equipamiento del hospital de Salamanca, tuvimos la
oportunidad de venir a conocer los hospitales nuevos que se
habian abierto en todo el pais, y uno de los hospitales que
venimos a conocer fue Son Espases. Vinimos a copiar las
buenas practicas de alguno de los hospitales y uno de ellos, una
de las cosas que vinimos aqui a ver fue el Servicio de Farmacia,
vinimos a ver los quiréfanos, vinimos a ver todo el proyecto de
desarrollo de formacion que tenia el hospital. Y, bueno, cuando
me ofrecieron venir al hospital, pues era un hospital conocido
para mi.

Yo creo que tengo la suficiente experiencia para poder venir
a este hospital, mi desarrollo profesional y mi trayectoria han
hecho que aprenda muchas cosas, la verdad; también es verdad
que siempre he sido una persona que me ha gustado estudiar y
me ha gustado leer mucho, y creo que puedo aportar toda mi
experiencia al hospital.

(No sé si ahora puedo hablar del proyecto del hospital o del
proyecte que tengo del hospital?

LA SRA. PRESIDENTA:

Si, si, pot continuar.
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LA SRA. GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (Cristina Granados i Ulecia):

Bueno, llevo dos meses en el hospital, con lo cual hacer un
diagnostico completo de lo que pasa en el hospital no es facil,
pero si que es verdad que si que tenemos lineas estratégicas,
logicamente alineadas con la presidenta y alineadas con la
consejeria y con el Servicio de Salud.

Uno de los primeros proyectos que estamos llevando a cabo
y que hemos puesto en marcha ha sido cuidar al que cuida, es
decir, uno de los problemas, que se ha repetido hasta la
saciedad, que tiene esta comunidad auténoma es captar y
fidelizar a los profesionales sanitarios. Estamos terminando la
resolucion de las ofertas publicas de empleo, ya saben ustedes
que estamos terminando con ello y estamos revisando toda la
situacion, hemos revisado toda la situacion de plantilla del
hospital en todas las categorias, para intentar que se incorporen
con plaza en propiedad la mayor posibilidad de profesionales
a nuestro hospital.

Se han convocado concursos de traslados abiertos y
permanentes y hemos intentado estabilizar, mediante
nombramientos de larga duracion e interinidad a los
profesionales. Desde que yo estoy, desde el mes de julio, en el
hospital se han hecho 145 interinidades médicas y 125 de
enfermeria, y estamos hora en un proceso de contratos de larga
duracion, sobre todo para enfermeria, en el que vamos a sacar
otras 65 plazas.

Estamos estudiando la configuracion de las plantillas y
estamos viendo un poco cudl es la situacion de los servicios
médicos.

Uno de los proyectos que tenemos en marcha es el aumento
de los profesionales en el Servicio de Alergia. El Servicio de
Alergia empez6 escasamente hace dos afios y en el estudio de
las cargas de trabajo que estamos haciendo, no es el tinico
servicio, pero si es uno de los servicios que tenemos que
potenciar.

Estamos comprometidos con la atencion sanitaria, con lo
cual estamos cubriendo...

LA SRA. GOMEZ I ESTEVEZ:

Perdd? RG, és que no I’he entesa, em sap greu. No I’he
entesa, RG, és que no he entés... el servei de... Perdo, eh?

(Se sent una veu de fons que diu: “alergia’)
Ah, al-l¢rgia.

LA SRA. GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (Cristina Granados i Ulecia):

Alergia, perdon. Estamos trabajando para ver como
podemos, efectivamente, fidelizar a nuestros profesionales y
una de las maneras que entendemos es fidelizarles con
proyectos y con contratos de larga duracion.

Otro de los proyectos que tenemos es la formacion de
nuestros profesionales, es decir, hay que potenciar dos de las
lineas estratégicas, que es la formacion de los profesionales; el
hospital tiene un proyecto de formacion de talento muy
importante, para profesionales que quieran dar un paso hacia
adelante en la gestion o para tener mayor responsabilidad en
sus servicios o en sus unidades. Es un proyecto que empez06 el
afio pasado y que vamos a mantener durante los proximos afios,
porque entendemos que no todo el mundo tiene la posibilidad,
como yo, de salir a estudiar fuera, o tiene la posibilidad de
hacer masteres, pero si podemos, dentro del hospital, mitad en
tiempo de trabajo, mitad en su tiempo, hacer proyectos de
formacion a los profesionales.

Otra de las lineas estratégicas que tenemos que potenciar es
la investigacion. Es verdad que nuestros profesionales... todos
investigamos en nuestro tiempo libre, y también es uno de los
proyectos que tenemos el empezar a potenciar el tiempo de
investigacion dentro del tiempo de trabajo. Tenemos la suerte
de tener el Instituto de Investigacion en el IdISBa, con el que
el hospital tiene una alta relacion y tenemos abiertos decenas de
proyectos de investigacion con el IdISBa, y vamos a empezar
en la carrera profesional, sobre todo de los médicos y de las
enfermeras, a contar ese tiempo de investigacién como tiempo
de carrera.

Por supuesto, tenemos que hablar de las listas de espera y
del plan de choque de las listas de espera. Estamos trabajando
en un plan de todos los pacientes que lleven mas de dos meses
para una cita con un especialista y mas de seis meses para una
intervencion quirargica. Bien es verdad que los datos que tiene
el hospital es que en este momento tiene 300 pacientes mas en
lista de espera total que en diciembre del afio 2019, y solamente
80 pacientes mas en lista de espera estructural que en diciembre
del afio 2019.

Bien es verdad que vamos a hacer toda una programacion
especial de tarde, hemos hecho un proyecto que se ha
autorizado por el Servei de Salut, para hacer programacion
extraordinaria de tarde, sdlo para pacientes que lleven mas de
seis meses en lista de espera. Esperamos con esto y con el
proyecto que hemos planteado, de aqui a final de diciembre,
terminar con unas cifras mas que razonables de lista de espera.

Estamos desarrollando, el Hospital de Son Espases tiene
una historia clinica que se llama Millenium, es uno de los
mejores programas de historia clinica que yo conozco, estamos
desarrollando e implantandola de otra de otra manera, y un alto
desarrollo de la herramienta para desburocratizar todas las
tareas de los profesionales. Estamos en una relacion, hay
informaticos especializados en esta historia clinica, y estamos
intentando hacer todos los desarrollos que los profesionales
pidan para poder tener todos los datos que necesitamos para
poder trabajar, sin datos es dificil tomar decisiones, y estamos
trabajando en unificar todos los sistemas de informacion
sanitarios, en conexioén con la direcciéon general y con la
Direccién General del ib-salut, y teniendo un desarrollo de
sistema de informacidon para que los profesionales puedan
utilizarlo a la hora de hacer estudios, de hacer proyectos de
investigacion o para que les sean ttiles para su gestion.
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Por supuesto, es uno de los objetivos del ib-salut, y yo solo
puedo aportar mi granito de arena, vamos a intentar invertir en
nuevas tecnologias sanitarias: tenemos que trabajar en
telemedicina, especialmente hay una propuesta para hacer la
tele-dermatologia, y para trabajar hay un proyecto que tenemos
que terminar, que es todo un anillo de anatomopatologia, para
que todos los hospitales tengan el mismo sistema y se puedan
compartir las imagenes de un hospital a otro.

Estamos trabajando en incorporar herramientas de big data
y de inteligencia artificial, que permitan el analisis avanzado y
complementen la labor de los profesionales. El hospital tiene
un proyecto de unidad de innovaciéon muy importante, que es
el Health Living Lab, donde todos los profesionales del
hospital pueden ir a plantear sus ideas de desarrollos
tecnoldgicos, y alli se les apoya para que esa idea sea una
realidad.

Uno de los proyectos que ha hecho la unidad de enfermeria
del Hospital de Dia Oncomatologico Infantil recibe la semana
que viene un premio en uno de los premios de enfermeria que
recibiran en Madrid.

Otro de los proyectos que tiene el hospital y que es uno de
los proyectos, que no pueden ser de otra manera, que es oir la
voz de los pacientes, el hospital tiene un proyecto muy
importante de medir resultados en salud, se llama PROM y
PREM, que son proyectos en los que, después de una serie de
patologias, una serie de intervenciones o una serie de
tratamientos, se hace seguimiento en la voz del paciente de
como ha resultado el tratamiento que se le ha dado. Muchas
veces el profesional piensa que, después de haber hecho una
cirugia, el paciente esta encantado de la vida de lo que ha
pasado, y no somos conscientes de que muchas veces pues, no
sé, el que me duela, el que tenga picor o el que no me deje
dormir es algo muy importante para el paciente, y el hospital
lleva dos afios con un proyecto de “escuchar la voz de los
pacientes”.

Por otro lado, llevaba un projecto en el que se trabaja por
medio de videos, donde los profesionales, porque muchas
veces, cuando el paciente viene a la consulta y ta le explicas
algo, nos habrd pasado a todos, estamos absolutamente
cerrados porque nos acaban de decir que tenemos una patologia
importante, que tenemos una patologia cronica o etc., y lo que
estamos haciendo son videos donde se le vuelve a contar al
paciente que tiene esa patologia, en qué consiste, en qué
consiste la prueba que se le va a hacer, como tiene que venir al
hospital preparado para hacerse una prueba, como va a ser el
tratamiento quirdrgico, como va a ser luego la evolucién en
casa, y es un proyecto, la verdad, también ha recibido un
premio la semana pasada en unos premios de gestion que hay
en todo el pais, y estamos nominados para otro de los premios
también de gestion que hay ahora mismo.

Ya he contado todo el tema de potenciar la investigacion
biomédica. Estamos intentando revisar las lineas de
investigacién y priorizarlas para que sean cientificamente
validas y que sean socialmente valiosas. Estamos trabajando,
acabamos de pasar la recertificacion del IdISBa, de forma que
podamos reforzarle y podamos colaborar con ellos para tener

espacios de investigacion comunes donde nuestros
profesionales puedan tener lineas de investigacion importantes.

El hospital, siendo un hospital que tiene 12 afios, pues,
logicamente, tecnologicamente ya tiene carencias. Estamos
haciendo un estudio de todas las instalaciones y viendo cudl es
el plan de renovacion que tenemos que hacer de equipos y de
infraestructuras. Es verdad que, con los fondos europeos,
hemos podido poner tecnologia de alta calidad en los tltimos
meses, se han puesto cuatro aceleradores lineales, una nueva
sala de hemodinamica, un nuevo TAC, pero es verdad que
tendremos que hacer inversion en el hospital en los proximos
cuatro afios.

Como gerente del hospital, 16gicamente, mi actuacion tiene
que ser potenciar los proyectos que estan en desarrollo en Son
Espases, que hacen que Son Espases sea un hospital de primer
nivel y hospital de referencia de toda la comunidad, con lo cual
hay proyectos que estan en marcha, pero proyectos que hay que
potenciar y potenciar mucho.

Queremos poner en marcha una unidad de ensayos clinicos
fase 1-2, que muy pocos hospitales del pais tienen, porque
significa que el hospital podrda obtener una linea de
investigacion muy importante desde el principio de todos los
estudios de medicacion y de tratamientos que se van
desarrollando en el pais.

Habran oido hablar del proyecto de los CAR-T cell. El
proyecto de los CAR-T cell esta empezando, hemos conseguido
poder poner el tratamiento CAR-T cell a los pacientes, pero el
hospital estd en un proyecto de poder fabricar nosotros los
CAR-T cell para no solamente poner los tratamientos a los
pacientes de las Islas Baleares, sino poder ser referencia para
fabricar el medicamento que se pueda poner a pacientes de
otras comunidades auténomas.

Acabamos de pasar, la semana pasada, la auditoria de los
CSUR de la patologia adrtica, de la cirugia adrtica, y la semana
que viene pasaremos la de la patologia mitral. Significa que
nuestro servicio de cirugia cardiaca va a ser referencia para que
pacientes de cualquier comunidad auténoma puedan venir a
operarse en el servicio de cirugia cardiaca del Hospital Son
Espases, puesto que el ministerio lo define como una de las
unidades que tiene mejores resultados en esta patologia. Por
eso, los pacientes van a poder venir a operarse a Son Espases.

Unido con esto, y también para otras patologias cardiacas,
vamos a poner en marcha una unidad de rehabilitacion
cardiaca, de forma que estos pacientes, una vez que terminen
el periodo de recuperacion de su cirugia, vengan a hacer el
periodo de rehabilitacion de su corazon y puedan volver a
tener, en el mayor breve posible espacio de tiempo, volver a su
vida normal.

Tenemos que potenciar la cirugia robdtica. El hospital tiene
un robot para la cirugia, pero hay que desarrollar esta
patologia, es una patologia que tiene, bueno, en las
especialidades en las que se estd desarrollando tiene una menor
mortalidad, sobre todo morbilidad, y éste es uno de los
proyectos que queremos potenciar.
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Y queremos potenciar un proyecto que tiene el hospital, que
se llaman unidades funcionales, significa que varios servicios
se reunen para tratar una patologia de un paciente, de forma
que el paciente en el mismo dia es visto tres, cuatro, cinco o
seis especialistas, los que hagan falta; entre todos hacen un
diagnostico de la situacion del paciente; entre todos deciden
cual va a ser el tratamiento del paciente; y se hace todo un
proyecto para cada uno de los pacientes de una forma
absolutamente personalizada. El hospital tiene cinco unidades
en marcha y el aflo que viene queremos potenciar otras diez,
que estan mas o menos en un trabajo de empezar a organizarse.
Eso supone el trabajo y el apoyo de la unidad de calidad, que
es una de las unidades que vamos a potenciar en el hospital,
porque necesitan, bueno, pues metodologia y necesitan apoyo
para poder desarrollar estas unidades.

Como vengo de un proyecto que me ha parecido
interesantisimo, dos de los proyectos que vamos a intentar
potenciar, existen en el hospital, pero que tenemos que
potenciar, es el proyecto de la calidad, la calidad percibida por
el cliente interno y por el cliente externo, y el proyecto de
seguridad del paciente.

El proyecto de seguridad del paciente es importantisimo que
todos los profesionales que trabajan entiendan que el declarar
un evento adverso simplemente sirve para que toda la
organizacion se ponga a mirar donde ha habido un fallo y cémo
podemos arreglarlo. Y eso es todo un proyecto de
mentalizacion de los profesionales y creemos que es muy
importante que sea un proyecto y que sea un proyecto que se
potencie; se esta potenciando desde la Direccion General del
ib-salut y en el hospital queremos potenciarlo.

Pero no se me olvida que, ademas del Hospital de Son
Espases, tenemos el Hospital General, tenemos el Hospital
Virgen de la Salud y tenemos el Hospital Psiquiatrico, que son
tres hospitales que tienen proyectos que se suman al proyecto
de Son Espases.

El Hospital General es un hospital con un proyecto de
cronicidad muy importante en el que, bueno, como saben
tenemos que terminar las obras que tiene el hospital. El hospital
en este momento estd en obras y tenemos que terminar las obras
y hacer la apertura de las nuevas unidades, y habrd que
replantear parte de las obras que le faltan al hospital. El
Hospital General es un hospital crénico donde todo el proyecto
de cronicidad y en todo el proyecto de continuidad asistencial
van pacientes no solamente del Hospital Son Espases, sino que
vienen pacientes de otros hospitales o directamente de la
primaria, en un proyecto de continuidad asistencial del paciente
cronico. Con lo cual, pues, habra que actualizar todos los
protocolos de asistencia a enfermedades cronicas y
minoritarias.

En el Hospital Virgen de la Salud tenemos una unidad de
hospitalizacion de cirugia mayor ambulatoria que, la verdad,
funciona estupendamente bien, con cifras buenas y con un
maravilloso resultado para el paciente. Los pacientes estan muy
contentos de estar alli, del tratamiento que se les da y, bueno,
pues tenemos que seguir continuando con este proyecto y
continuar con el proyecto también de una parte de cronicidad,

porque tiene dos unidades de hospitalizacion para
enfermedades cronicas.

En el Psiquiatrico, ademas de las obras que tenemos que
terminar, tenemos que dotar todos los recursos necesarios y
todos los programas de atencion a los pacientes, a la patologia
dual, a las unidades de trastorno alimentario, a las unidades
psiquiatricas y al programa de atencién y acompafiamiento que
tienen de familiares y cuidadores.

Y, por supuesto, no nos podemos olvidar que también esta
la unidad de cuidados paliativos en el Hospital General, de la
dotacion de todos los recursos necesarios a los equipos de
cuidados paliativos protegiendo la dignidad de las personas en
el proceso de morir.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Granados. Per tal de formular
preguntes o observacions, tot seguit procedeix la intervencid
dels grups parlamentaris.

La Sra. Granados pot contestar globalment totes les
preguntes o observacions formulades, o bé contestar
individualment, després de la intervenci6 de cada portaveu.

LA SRA. GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (Cristina Granados i Ulecia):

Globalmente, si puede ser.
LA SRA. PRESIDENTA:

D'acord, cap problema. Per part del Grup Socialista té la
paraula el Sr. Bona, per un temps de deu minuts.

EL SR. BONA I CASAS:

Gracies, Sra. Presidenta. Bé, bon dia, Sra. Granados.
Aquesta és una compareixenca per intentar determinar la
idoneitat del seu perfil en el carrec de gerent de 1'Hospital
Universitari de Son Espases, i li voldria agrair que, més enlla
dels antecedents i trajectoria que ens ha presentat, també ha
tengut una part de presentar quina és 1'estratégia i un poc el pla
de gesti6 del seu projecte i, bé, alguna pinzellada també de
gestio de personal, i consideram que és un fet necessari per a
aquest tipus de compareixences.

De totes aquestes coses que voste parla, perd, hi ha una
feina prévia que podem fer els diputats que som aqui presents
que és intentar avangar feina a la part dels antecedents i
trajectoria, podem fer un poc de recerca, i la veritat és que hem
trobat algunes noticies respecte de la seva gestié que, no sé si
li venen de sorpresa, perd li he de dir que ens han deixat un poc
preocupats.

El mandat d’Esperanza Aguirre, l'expresidenta de la
Comunitat de Madrid, que aquests darrers dies hem pogut viure
com a instigadora de la kale borroka, va ser una etapa dificil
per a la sanitat publica de Madrid: privatitzacions de serveis,
protestes i manifestacions permanents dels professionals; €s
I'época de la Marea blanca i amb el nom de Marea blanca es
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coneix un conjunt de col-lectius i mobilitzacions organitzades
per defensar la sanitat piblica a Espanya en protesta per les
retallades i plans privatitzadors.

A Tany 2008, amb Juan José Giiemes, de conseller,
actualment imputat a la trama Punica, que segons la
interlocutoria del jutge hi havia una clausula de 1’1%, 3 milions
d'euros de la sanitat de Madrid varen ser desviats a les arques
del Partit Popular, i aquesta és 1’época dels nombrosos
hospitals que ha esmentat vosté que varen aparé¢ixer en aquella
época.

Voste, a 'any 2008 -com ha dit- va ser nomenada gerent de
I'Hospital de Mostoles, segons recull la premsa del moment, i
citaré textualment, per aixo quan citi textualment li parlaré en
castella, que son les noticies que hem recollit, perqué vegi que
no son apreciacions nostres: “La representante de UGT en la
Jjunta de personal -Concha Chicharro- se mostro en contra del
nuevo nombramiento y recordo que, ya en su dia, los
trabajadores pidieron su cese inmediato, de Cristina
Granados, en su anterior cargo. Esta mujer tolero la fuga de
18 facultativos de urgencias que dejaron el hospital por su
forma de ser, que es no dialogante y dictatorial, por lo que
esta nueva designacion va a ser un problema anadido a los
que ya tenemos, indico.”

Al 2014, la ubicam a Toledo, en menys de tres mesos de
voste al carrec apareix la noticia segiient: “La gerente del
hospital de Toledo Virgen de la Salud, Cristina Granados, ha
cesado al coordinador del Servicio de Urgencias del centro
por no esconder a los pacientes que estan hospitalizados en los
pasillos del servicio, para que no se vean, segun han relatado
profesionales del hospital. Granados determino, a su llegada
al centro, iniciar unas obras para ampliar los servicios de
urgencias del centro que, segun trabajadores de Virgen de la
Salud, la unica funcion que tienen es esconder a los pacientes
que siguen estando en los pasillos, para que no se vean.”

Al 2016, la trobam ja a Salamanca: “Las declaraciones de
la gerente del complejo asistencial de Salamanca, Cristina
Granados, a este medio, el pasado fin de semana, cuando dijo
que no debian existir enfermeras cruzadas de brazos en el
hospital, continuan levantando polémica. Ayer mismo
representantes de 6 sindicatos, respaldados por mds de un
centenar de profesionales de enfermeria, se concentraron a las
puertas del Clinico frente a la Facultad de Enfermeria y
Fisioterapia, contra lo que consideran fue una falta de respeto
y un maltrato profesional por parte de Granados. La
secretaria provincial del sindicato SATSE -Esther Aparicio-
denuncio que lo que a su juicio es un ataque directo a la
profesion de enfermeria, que dia a dia se dejan la piel
parcheando los movimientos improvisados de esta gerente.
Entre gritos de dimision los sindicatos representaron una
unidad que también se refleja en la junta de personal del
hospital. En este sentido los convocantes advirtieron que
seguiran con las movilizaciones pasada la Navidad, si esa
dimision o cese de Cristina Granados no se hace realidad en
los proximos dias.”

Més noticies de 2016: “La comision permanente de la junta
del personal del Area de Salud de Salamanca denuncia, a
través de un comunicado los numerosos cambios de ubicacion

de servicios, cambios de la ubicacion del personal, cambios de
educacion de consultas, con el consiguiente caos en usuarios
y profesionales, la consecuencia de estos cambios -segun
denuncian- es el malestar continuo de los profesionales, que
hacen verdaderos malabarismos para conciliar su vida
familiar y laboral y enormes esfuerzos para que la calidad
asistencial no se vea mermada, aspecto que deberia ser de la
maxima prioridad para la gerente. Serialan que Cristina
Granados continua ejecutando las directrices que le dicta el
consejero de Sanidad, las cuales estan enfocadas a mejorar las
cifras economicas, mermando la accesibilidad del servicio al
usuario, incrementando las listas de espera, generando tiempo
de espera excesivo para ingresar en el servicio de Urgencia.
Desde la junta de personal sefialan al consejero de Sanidad -
Antonio Sdez Aguado- que deberia plantearse si Cristina
Granados es la persona mas idonea para llevar a cabo la
gestion de este complejo asistencial.”

Una altra noticia: “UGT denuncia una vez mads la
improvisacion dominante y la pésima organizacion de la
gestion del complejo hospitalario acusada por las medidas
tomadas al inicio del verano por la gerente Cristina Granados.
Desde UGT exigimos una adecuada utilizacion de los recursos
y mayor contratacion para asegurar una prestacion sanitaria
de calidad. UGT exige, ante la ineptitud de los responsables,
su sustitucion por personal mas capaz a la hora de gestionar
la sanidad publica de Salamanca.”

I una altra noticia: “Cristina Granados entro con polémica
al dar el visto bueno a que se instalaran tiendas de camparia
en plena calle para resonancias magnéticas, algo que el
consejero de Sanidad califico como anecdotico, y es que el
Hospital Clinico de Salamanca realizo hasta diciembre estas
resonancias en tiendas de campania y en una caseta portatil ”,
irealment, llegint aquesta noticia, ens adonam que no hi ha res
com veure com es troben a altres bandes per agafar perspectiva
i valorar com es troba la sanitat a Balears.

El 2017 és voste objectiu d’una Marea blanca: “Los
manifestantes profirieron gritos y lemas de forma reiterada
contra la gerente del complejo asistencial universitario,
Cristina Granados, exigiendo su inmediata dimision. La
plataforma cerro ayer su manifestacion solicitando el cese
inmediato de la gerente del complejo asistencial, Cristina
Granados.”

E12019, encara a Salamanca: “La crispacion de los jefes de
servicio con la gerente del complejo asistencial de Salamanca,
Cristina Granados, va en aumento y alcanza ya niveles
alarmantes. Segun la version de los jefes de servicio
consultados por este diario la situacion se encuentra en un
momento muy tenso: no nos molestan los cambios o reformas
que quiere hacer, sino el modo de imponerlo y el despotismo
con el que trata a todo el mundo -denuncia un jefe de servicio,
que, por miedo a represalias, prefiere mantener su anonimato.
Como es habitual, la version de la gerente Cristina Granados
no estd disponible, ya que, al ser preguntada por este diario,
declino hacer declaraciones. Las quejas por su supuesta
soberbia y prepotencia se repiten en servicios de todas las
plantas.
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I, €1 2020: “Entre los facultativos del Hospital de Torrejon,
Madrid, no faltan quienes no ocultan su satisfaccion después
de haber conocido que Cristina Granados abandona la
gerencia del centro, y es que, segun indican, su dedicacion a
las elecciones de la junta directiva de SEDISA, a las que
acudia como vicepresidenta de una de las candidaturas,
comenzaba a restarle atencion a su dedicacion gerencial, lo
que habia generado un cierto malestar entre los profesionales.
No es la primera vez que la salida de esta Granados de una
gerencia hospitalaria provoca satisfaccion, pues otro tanto
sucedio cuando hace unos aiios abandono la Gerencia del
Hospital General de Mostoles.”

I, és clar, aqui comencen a aparé¢ixer noms que es
repeteixen, en una noticia recent que ha desaparegut del mitja
que la publicava, que és el mateix que publicava aquest anterior
1, per sort, la premsa d’aqui va recollir la noticia a temps, abans
que desaparegués: “El diario Espacio Sanitario.com -llegimen
el Diario de Mallorca- titula el nombramiento de Cristina
Granados como gerente de Son Espases, levanta ampollas en
la sanidad, -segons aquest mitja- hay enfado en el PP porque
ceso a una senadora popular, enfado en SEDISA porque temen
que Granados utilizara Son Espases como plataforma, ademas
de sorpresa negativa en el grupo Ribera, y primer traspié de
la sensata consellera Manuela Garcia Romero, a quien
sefialan como victima inmediata de su fichaje.”

SEDISA ¢és la Societat espanyola de directius de la salut,
per qué creu que poden estar enfadats? Voste -com diu aquesta
noticia- fa servir Son Espases com a plataforma i exactament de
que? T¢ previst presentar-se a alguna candidatura a SEDISA o
impulsar-ne qualcuna vosté mateixa?

I volia demanar-li, tot i que ara ja ho ha explicat, que
pintava aqui el grup Ribera i quins favors li pot deure el Partit
Popular com perqué es manifesti una sorpresa negativa sobre
el nomenament d'una directora gerent d'un hospital public, de
la qual el grup Ribera no n’hauria de fer res?

Se sent vosté emparada pel Consell de Govern del Partit
Popular que 1'ha nomenada? I creu que hi ha enfado en el PP,
com deia aquesta noticia? I, si és aixi, si li han traslladat. Si
coneixia vosté aquesta noticia i per qué creu que ha estat
esborrada d'Internet.

I com valora voste, vistes aquestes noticies, el seu pas per
Mostoles, Toledo 1 Salamanca.

Ha esmentat que Salamanca t¢ una mida similar a Son
Espases i entenc que aixo vol dir que la resta d'hospitals han
estat més petits, no ho sé, ho deman. Per qué creu que la
consellera Garcia I'ha anada a cercar perqué vengués a
gestionar 1'hospital de referéncia de Balears? No sabem si es
coneixien ja voste i la consellera préviament.

També voldriem saber com descriuria el clima laboral
actualment a I'hospital. I com compararia el que s’ha trobat
voste a Son Espases amb els llocs anteriors on ha treballat.

I ha parlat molt voste d'informatitzacid, i li volia demanar
quina valoraci6 feia del sistema Millennium -pero, en certa
manera, ja ho ha fet, de Son Espases. I, sobretot, si pensa

continuar amb projectes com, de fet, és un projecte que a mi
m'ha semblat entendre que ho venia com un projecte futur, perod
jo tenia entés que ja estava fet o que es feia, que és el primer
laboratori digital unificat d'anatomia patologica que, en aquest
cas, té seu a Son Llatzer.

I també el Projecte RADELEC, que ha possibilitat que
qualsevol electrocardiograma que es fa a les Illes Balears pugui
ser valorat per qualsevol professional i des de qualsevol centre
sanitari, no sé si a Son Espases es pensa incorporar a aquest
projecte, perque crec que, precisament, un dels problemes és
que Son Espases fa servir Millenium i la resta del sistema
sanitari de les Balears no el fa servir, i aqui de vegades costa de
casar els sistemes informatics.

No sé si també aquesta setmana es presenten els pressuposts
de la comunitat, si ja li han avancat alguna cosa dels
pressuposts que afecti I’hospital que ens pugui comptar.

Ha esmentat recerca, cosa que li vull agrair, per deformacio
professional, perd ha parlat també de revisar linies de recerca,
i aqui tenim molts d’interrogants,...

LA SRA. PRESIDENTA:
Sr. Bona, hauria d’acabar.
EL SR. BONA I CASAS:

D’acord, si no puc continuar després. Quines linies de
recerca pensa revisar exactament i per que?

I després ha parlat de mancances tecnologiques, tot i que
s’ha fet una forta inversié en fons europeus en renovar tot
I'equipament, ens agradaria si pogués entrar més en detalls.

B¢, només per acabar, jo no sé si vosté coneix gaire la
realitat social i sanitaria de les Balears, malgrat la pandémia,
aqui no hi ha hagut vagues pel personal sanitari, a diferéncia de
molts altres llocs de 1'Estat, i ens preocupa que es crei un clima
desfavorable i aixd pugui canviar. També li volem dir que no
sempre ha estat aixi, en el darrer mandat del Partit Popular hi
va haver tres consellers de Salut en 16 mesos i un dels quals no
va durar en el carrec ni quatre mesos.

LA SRA. PRESIDENTA:

Sr. Bona, hauria d’acabar.

EL SR. BONA I CASAS:

D’acord. Només recordar la seva intervencio, quan la varen
presentar, que esperava desenvolupar i implantar nous projectes
estrateégics perque segueixi essent un hospital de referéncia, jo
entenc que, en part, ja els (...)

LA SRA. PRESIDENTA:

Sr. Bona, podra continuar en el segiient torn.
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EL SR. BONA I CASAS:
Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies. Per part del Grup Parlamentari VOX, té la paraula
el Sr. Rodriguez, per un temps de deu minuts.

EL SR. RODRIGUEZ I FARRE:

Gracias, Sra. Presidenta. Después de la intervencion del Sr.
Bona, si albergdbamos alguna duda sobre su idoneidad, nos las
ha disipado todas, sin duda es usted la persona idonea para el
cargo. Si, porque, visto lo que les gusta hablar a los socialistas
de las mareas verdes, blancas o amarillas, creo que lo que
deberian haber pedido es la comparecencia del conseller de la
Mar y no la comparecencia de la gerente del Hospital de Son
Espases, que creo que tanto nos ha hablado de su experiencia
profesional como de los planes que tiene, a los que veo que el
Sr. Bona ha dedicado muy poco tiempo. Yo pienso hacerlo de
otra manera.

Yo soy de letras, acostumbrado a tomar apuntes, he
rellenado un folio entero con su experiencia laboral. En contra
de lo que a algunos les pueda parecer, yo creo que los cambios
que ha tenido usted a lo largo de su vida profesional son
positivos, hay gente que le gusta permanecer en el inmovilismo
toda la vida, yo creo que, a diferencia de lo que otros puedan
pensar, esta serie de cambios que avalan su gestion son muy
positivos.

También creo que es muy positivo que haya tenido tanto
usted experiencia en la medicina publica como en la privada,
creo que, ademas, el avance hacia la colaboracién
publico-privada en la sanidad es muy importante, y usted
conoce, por decirlo de alguna manera, esos dos campos, esas
dos visiones, un poco diferentes de la salud.

Y también, pues hemos visto que tiene usted, pues, si me
permite decirlo, una formacidén también un poco renacentista,
es decir, usted es médico, pero, ademas, se ha especializado en
diferentes areas de gestion y, especialmente, en el tema de la
informatizacion de la gestion de la salud.

Yo, si me permite, he notado un poco a faltar en su
exposicion, y es algo que al diputado que le habla pues le
preocupa especialmente el tema de la salud mental, la salud
mental es posiblemente una nueva pandemia, postpandemia,
especialmente en el sector infantil y juvenil. Quien conoce la
realidad del Hospital de Son Espases, el Hospital de Son
Espases tiene una unidad de psiquiatria, y psicologia infantil y
juvenil, pero que estd muy orientada al tema de los trastornos
alimenticios, que eran los que imperaban hace unos afios,
anorexia, bulimia, etc., pensamos que seria muy positivo que
tuvieran en cuenta que hoy en dia, por desgracia, pues los
temas de salud mental relacionados con la infancia y con la
juventud se derivan hacia otros campos.

Estamos convencidos de que van a trabajar en ese aspecto
porque, ademas, la consellera de Sanidad, en su momento, asi
lo expuso. Evidentemente hay que dotar de mas medios a la

salud mental, no podemos olvidar que el suicidio es la primera
causa de muerte entre nifios y jovenes en nuestro pais por
encima, por ejemplo, de los accidentes de trafico, es algo que
creo que a todos nos preocupa. Y espero pues que, en su
respuesta, nos pueda informar sobre los planes que tiene para
el conjunto de la salud mental y, en particular, para la salud
mental de nuestros nifios y de nuestros jovenes.

Por otra parte, también en este tema de la colaboracion
publico-privada o de la influencia de la salud en el dmbito
privado, creo que muchas veces se hace muy poca incidencia
en cuales son las principales causas de bajas laborales. Creo
que es algo que si deberia preocuparnos mucho, y en lo que se
deberia colaborar y en lo que se deberia estudiar, usted, que
habla de investigacion, la investigacion a veces no solo es
nuevos descubrimientos cientificos o avances médicos, Sino
que también el estudiar en profundidad cudles son las
enfermedades o las patologias que tienen mas incidencia en las
bajas laborales y la posibilidad de reducir estas bajas o el
tiempo de duracion.

Al final de su exposicion nos ha hablado de los cuidados
paliativos, el partido que represento tiene especial
preocupacion también por los cuidados paliativos, no es ningin
secreto que nosotros estamos en contra de la Ley de eutanasia,
pero pensamos que el final de la vida, desde su concepcion
hasta la muerte natural, pues tiene que estar acompaiiado y, por
supuesto, el final digno de una persona, y que ese final
transcurra sin dolor y sin sufrimiento innecesario, pues es algo
que nos preocupa. Nosotros vamos a intentar, via presupuestos,
pues incrementar las ayudas o las partidas destinadas a este tipo
de cuidados, los cuidados paliativos, para que, como usted muy
bien ha expresado, pues el momento de la muerte se pueda
llevar adelante con dignidad y sin sufrimiento.

Por otra parte, usted nos ha hablado de las listas de espera,
que yo creo que es una preocupacion no solo de la salud en
Baleares, es un problema en todo el conjunto del Estado, el
tema de las listas de espera, en algunos sitios mas grave que
otro. Y a mi me gustaria incidir también en cémo quieren
ustedes o como piensan ustedes que se puede gestionar el tema
de las ausencias a las citas que ya estdn concertadas, y que es
uno de los problemas que muchas veces no queremos ver, nos
dedicamos a decir: es que hay muchas listas de espera, pero nos
olvidamos que hay muchos pacientes que no acuden a esa cita,
previamente concertada, y que privan a otro paciente de poder
ocupar ese espacio. Yo creo que por esa via, no solo por la via
de, muchas veces, incrementar medios o incrementar el nimero
de médicos o aumentar horarios, sino también de alguna
manera gestionar estas ausencias, no sé, diferentes vias, usted
es la especialista, pero tal vez, pues si una persona no esta 10
minutos antes, o intentar ver cobmo se puede, o un aviso previo
y una confirmacion de la cita, como se hace muchas veces en
la sanidad privada, donde uno recibe un WhatsApp diciendo:
les recordamos que dentro de equis tiempo tiene usted una cita,
por favor confirme, etc. Pero, evidentemente, yo creo que seria
una de las formulas para reducir estas listas de espera que,
vamos, que todos consideramos que es uno de los problemas de
nuestra sanidad.

Por otra parte, también, no sé si depende directamente de
usted, porque hay una directora o director general de Farmacia,
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etc., pero también es un tema recurrente el de los
medicamentos. Todos sabemos que muchos pacientes acuden
muchas veces a las consultas con el inico objeto de recibir
recetas, pero también es cierto que, normalmente, cuando
vamos a la farmacia a comprar cualquier medicamento viene en
un pac de equis comprimidos, muchas veces no son necesarios
y acabamos teniendo auténticas farmacias en casa. Yo creo que
también deberiamos estudiar la manera de..., pues como se hace
en otros paises, que si el tratamiento son 18 comprimidos, pues
que el farmacéutico, que para eso esta facultado, le entregue al
paciente los 18 comprimidos que se tiene que tomar, con el
consiguiente ahorro para la sanidad publica, y con el evitar que
tengamos todos en casa auténticas farmacias y botiquines que
muchas veces nos llevan a la automedicacion que suele tener,
muchas veces también, efectos nocivos para la salud, cuando
nos automedicamos sin conocimiento, sin la supervision de un
médico.

Quiero insistir en que, ademas, en la intervencion anterior
se le ha afeado el hecho de que hubiera quejas por cambios en
los servicios, pues, insisto, es verdad que hay mucha gente que
es inmovilista, usted misma nos ha dicho que en sus diferentes
experiencias fue contratada precisamente para implementar
cambios y modernizaciones en la sanidad; no me cabe la menor
duda que, muchas veces, a quién esta trabajando los cambios le
molestan o no le gustan, pero que a veces los cambios son
necesarios, si no pudiéramos realizar ningiin cambio en
aquellos servicios que gestionamos, seria muy dificil llevar
adelante o desarrollar los planes que uno tiene y que usted nos
ha expuesto perfectamente, en formacién, en gestion, en el
Servicio de Alergologia, incrementar la investigacion, la
aplicacion de nuevas tecnologias, medir los resultados de salud,
oir al paciente; nuestro hospital, el hospital del que usted es
gerente, como referencia de las patologias cardiacas, la mejora
o el desarrollo de la cirugia roboética; es decir, un monton de
planes que usted nos ha expuesto, que a mi me parecen muy
interesantes, y que creo que después de dos meses en el cargo,
venir a dudar de su idoneidad, con el curriculum que usted nos
ha presentado, es cuando menos pretencioso.

Muchas gracias, Sra. Granados.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sr. Rodriguez. Per part del Grup Parlamentari
MES per Mallorca, té la paraula la Sra. Carrid, per un temps de
deu minuts.

LA SRA. CARRIO I PALOU:

Moltes gracies, presidenta. Gracies, Sra. Granados, per la
seva intervencio.

Crec que quan es plantejava la seva preséncia aqui, en el
sentit de la idoneitat, quan nosaltres ho varem valorar, no
valoravem la seva trajectoria professional, que l'hem vista
amplament i que voste I'ha repetida i que I’encabim, la trobam
molt detallada, sind la politica i la idea que vosté té i que,
obviament, no només voste, perque vosté €s un element més
dels carrecs directius de tota la Conselleria de Salut, sind
l'esséncia de la defensa de la politica de la sanitat publica.

Voste té una mescla que s’ha mogut entre la medicina
privada, la sanitat privada, i la sanitat piblica amb governs del
Partit Popular, principalment. Jo crec que ha posat molt
d'émfasi en segons quins elements els quals per a mi soén
importantissims i que crec que a I'ambit ptblic, no només a la
sanitat, sind tots a tots els ambits, son absolutament
fonamentals, i que de vegades estan més desenvolupats a la part
privada i no a la part publica, treballar amb dades, I'eficiéncia
dels recursos, la cura dels professionals, la informatitzacio, el
procediment, els processos, cercar el maxim benefici, perd no
el maxim benefici des del punt de vista del guany empresarial,
sind el maxim benefici dels doblers publics, dels doblers de
tothom, i el maxim benefici de 'atenci6 a l'usuari. Jo crec que
aix0, a mi, personalment, i com a MES per Mallorca, aquesta
idea politica i aquest model politic és el que realment ens
preocupa, i que jo crec que definiria i representa el bess6 de tot
aixo.

Perqué¢ ¢és coneguda i, a més, és vera que amb
verbalitzacions publiques no, pero, llavors, quan fas una analisi
de la gesti6 del Partit Popular a la sanitat, veus com no és que
defensin la sanitat privada, que jo, a veure si m'entens, cadascu
pot fer la seva empresa i gestionar la seva empresa, i si li va bé,
bé, i, si no, també, privada, sanitaria o de qualsevol tipus, sind
que es freni o s'utilitzi la sanitat publica i I’impuls de la sanitat
publica per ampliar els guanys de la sanitat privada. Aqui és on
no coincidim amb el model de sanitat del Partit Popular.

I m'ha agradat molt que voste digués que feia un
plantejament de quins son els plans d'infraestructures que
necessita hospital d'aqui a quatre anys, i quin ¢és el pla de
personal, unitat per unitat, servei per servei -crec que ho ha dit,
sino ho ha dit..., que treballa en aixo, no?, €s a dir, que el vol
definir- crec que és una molt bona, i li demanarem que torni
perqueé ens ho expliqui quan el tengui fet, perqué entenc
perfectament que en dos mesos és impossible que el tengui fet.

Passar¢ a fer-1i un parell de preguntes, d’algunes ja n'ha
parlat, dels temes del seu projecte i del seu equip. L'Hospital de
Son Espases és un dels hospitals de I'Estat espanyol més
implicat en la medicina basada en valors, en el model de
medicina basada en valors, és un projecte que neix, i que fa
anys que es treballa, i 1i volia demanar si, dintre del Pla
estrategic de I'hospital, el continuara i de quina manera.

Connectat també amb el Pla estratégic, que venia del cami
recorregut i que, a més, coincideix que soén projectes on els
professionals son els principals instigadors i revolucionaris
d'aquests projectes, n'hi ha tres, i voldria con¢ixer la seva
posici6 d’aquests trets: primera, la construccié de nous
quirofans de cirurgia major ambulatoria, si continuara o no amb
aquest projecte. Hi ha tot un projecte de politica de gestid
ambiental també, volia coneixer si el seguira; és a dir, jo crec
que Son Espases és més gros que el poble on visc, vull dir que
es pot fer una bona politica de gestié ambiental. I, llavors, que,
a més, ha sortit als diaris recentment, el projecte de la Casa de
Parts, no m'interessa tant quins son els motius pels quals s’ha
aturat, que també, perd m'interessa saber quina ¢és la idea de
continuacio6 que té i si la té.

Ha parlat de les llistes d'espera del pla que treballa i ha
parlat també de la cura de professionals, que era un dels




ASSUMPTES INSTITUCIONALS I GENERALS / Num. 9 / 8 de novembre de 2023 129

aspectes que li volia demanar, si tenia pensat algun programa
per a la cura dels professionals, més enlla de la part de
remuneracid, quina idea té.

I, llavors, li volia demanar, perqué és un debat que ha sortit
un parell de vegades, que és la falta de metges i quin tipus de
politiques poden desenvolupar per afavorir que aquesta falta de
metges disminueixi. [ entre aquestes hi havia ampliar places a
la Facultat de Medicina, que es vera que son projectes a molt
llarg termini, perque els metges teniu molts d'anys de formacio.
I llavors I’increment de les places MIR, i aixo, en una part
depén de la capacitat hospitalaria d’acollir aquestes places.
Varem tenir alguns, bé, no sé que he de dir, algunes reflexions
entre partits politics en relacié amb aix0, i jo crec que tots
tenim la mateixa opinio, €s a dir, tots creiem que és necessari,
perd que, obviament, depenia de la capacitat hospitalaria de
poder-los agafar.

I crec que ja esta, esperaré que em respongui al segon torn.
Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Carri6. Per part del Grup Parlamentari Mixt
té la paraula la Sra. Gomez, per un temps de deu minuts.

LA SRA. GOMEZ I ESTEVEZ:

Bon dia, moltes gracies, Sra. Presidenta. Benvinguda, Sra.
Granados.

Jo li voldria explicar que he estat elegida per una illa de les
petites, que no menors, que €s Menorca, i m’interessaria
moltissim que ens expliqui si té previst algun tipus de pla
estratégic de millora per coordinar l'assisténcia a Son Espases
de tots els usuaris i pacients que vénen des de Menorca, Eivissa
i Formentera. Si bé podriem dir que 1'atenci6 és correcta o fins
ara és correcta, en la coordinacid, també és cert que els
mateixos professionals expliquen que es produeixen errades de
coordinacio, i crec que hauriem de ser capacos de recongixer
que de vegades no depenen tant de la bona, o no tan bona, labor
individual d'alguns professionals, sin6 potser d'una falta o
d’una mancanga de planificacio i d'una metodologia d'aquesta
coordinaci6. Em referiria als trasllats de pacients de les illes
petites cap a Son Espases, aquesta seria una primera pregunta
que li faig.

Després entrariem en un segon tema, com bé sap voste, els
hospitals de les illes petites pateixen molt més que els de
Mallorca, la infradotacié de professionals. Vosté no és la
consellera, dbviament, jo no li puc demanar a voste que faci
feina en aquest sentit, perod si que voste en deu ser coneixedora
que, mentre no es milloren els serveis infradotats de la resta
d’illes, es tira de Son Espases, i es tira de Son Espases o
enviant malalts cap alla o enviant metges cap a aquests
hospitals de les illes petites. Voldria saber la seva opinid
respecte de si és millor enviar els malalts cap a Son Espases, o
¢és millor que els professionals de Son Espases vagin als
hospitals.

Jo, personalment, li he de dir que 1’opini6é del meu partit,
d'Unides Podem, €és que és molt millor, és molt més eficient i
és menys traumatic per als malalts que els professionals es
vagin traslladant quan no és possible tenir la dotaci6é com toca,
de llarga durada en els nostres hospitals.

També voldria demanar-li si, perqué no hi ha hagut cap
esment a la resta d’illes a la seva intervencio, entenc que tal
vegada ni s’ho esperava que hi hagués aquesta pregunta, pero,
és clar, quan véns de la resta d’illes, Son Espases és important,
i, tot i que ara hem aconseguit tenir tractaments com el de
radio, que no teniem, tot i que esta externalitzat, també li
voldria demanar quina opini6 té vosteé sobre 1’externalitzacié de
serveis publics, si la pensa fomentar, si la pensa reduir. Es una
opinié del meu grup politic, li ho dic clarissimament, des
d'Unides Podem no estam per 1'externalitzacid, de fet, una de
les reivindicacions que tenim és que els serveis de radio que hi
ha, per exemple, a Menorca, i no sé si a Eivissa, siguin de
gestio publica. Voldria con¢ixer la seva opinio, o si vosté pensa
tot el contrari i pensa que la gestid és més optima amb aquests
convenis amb altres hospitals privats.

[ també voldria con¢ixer, algun company o companya ja ho
ha comentat, pero és un tema que ens interessa molt, voste sap
que el forat negre de la despesa hospitalaria és precisament la
despesa farmaceéutica. Just abans de la COVID es movia, perd
la COVID ho va tallar, una iniciativa legislativa de la
plataforma sobre el preu just dels medicaments. I, precisament
aquesta iniciativa, el que feia aflorar o reivindicava era
I’opacitat amb qué moltes vegades s'adquireixen els
medicaments als hospitals, opacitat per falta de transparéncia,
no dic que hi hagi persones concretes, no és una acusacio, en
principi, és una forma de fer feina que segurament no ¢és
I’0ptima des del punt de vista de la despesa.

I, per tant, voldria saber de voste si té previst algun pla
estrategic de millora de la despesa farmaceutica, tenint en
compte que és el gran forat de la despesa hospitalaria, i que,
per tant, potser toca, no ho sé, apuntar cap aqui i no, per
exemple, cap a jornals i salaris dels professionals, sin6 tot el
contrari, especialment torn parlar de les illes petites que tenen
aquests problemes encara molt més greus per captar i fidelitzar
professionals.

I fins aqui, gracies per l'explicacioé que ha donat fins ara, i
no sé si s possible que em guardi el temps que ara em sobra,
per a la segiient intervencio i, si no, no importa.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Goémez. Per part del Grup Parlamentari
Popular té la paraula la Sra. Borras, per un temps de deu
minuts.

LA SRA. BORRAS I ROSSELLO:

Gracies, presidenta, bon dia diputades i diputats. Buenos
dias, Sra. Granados. En primer lugar, agradecerle su
disponibilidad, que haya venido justo a este Parlamento a los
dos meses de su llegada, agradecerle a usted y a sus




130 ASSUMPTES INSTITUCIONALS I GENERALS / Num. 9 / 8 de novembre de 2023

acompafiantes que nos visiten. Y también agradecerle que, con
este curriculum, haya aceptado venir al hospital mas grande que
tenemos en las islas, al hospital de referencia, esto es para
nosotros digno de alabanza y de encomienda.

Yo queria empezar diciendo que la idiosincrasia de estas
islas y de las personas de estas islas no es la que ha visto en
este parlamento, y que representaba el Sr. Bona, representando
al Grupo Socialista, porque normalmente no solemos invitar a
las personas para atacarlas de esta manera. Todos podemos leer
los periodicos y todos hemos podido leer las noticias que
hemos querido, y también quiero destacar que, bueno, solo he
puesto “Cristina Granados, gerente”, y me ha salido una del
2015 que decia que en “el hospital estaban muy contentos”. Yo
he podido hablar con profesionales del Hospital de Son Espases
y de momento ninguno se ha puesto asi como se ha puesto el
Sr. Bona.

El Sr. Bona nos ha hablado de muchas cosas y yo le podria
decir que, por ejemplo, del 2015 al 2022 ha bajado 7 puntos las
personas que manifiestan en esta isla que la sanidad necesita un
vuelco y que necesita rehacerse, porque estd muy mal, vy,
bueno, creo que también podriamos leer otras noticias.

Otra cosa que me sorprende un poco es que la persona ha
estado durante 8 afios en la gestion de la sanidad de esta
comunidad autdnoma, hoy no esté aqui para hacer las preguntas
a la que sera gerente de uno de los buques insignia de nuestra
sanidad, sino que lo haya delegado en un diputado, que, bueno,
yo lo creia bastante mas riguroso. Ha estado 7 minutos leyendo
noticias, noticias de privatizaciones, cuando en esta comunidad
auténoma hemos sido los que mas hemos privatizado en estos
ultimos anos. O sea, cuando alguien habla..., otros grupos
también han hablado de privatizaciones, que es lo que mas se
ha hecho en esta comunidad autébnoma, y que, ademas, hemos
visto como la sanidad privada nos ha tenido que resolver algun
que otro problema, como, por ejemplo, el problema de las listas
de espera, o como, por ejemplo, en tiempos de COVID, que
tuvo que apoyar, creo que no debemos hablar tan mal de la
medicina privada, sino que simplemente tenemos que
sentarnos, hablar con ellos e intentar colaborar y mejorar la
sanidad, porque en este Parlamento yo creo que se legisla para
todos, no solo para un grupo, se legisla para toda la poblacion.

Bueno, vamos ya a lo que nos ocupa, que es la idoneidad y
el proyecto que tiene. Después de escuchar el extenso
curriculum, me gustaria, en dos frases, si me pudiese decir por
qué se considera idonea para venir a mejorar o a gestionar este
hospital.

A mi una cosa que me interesa mucho es que en estos
ultimos afios se ha intentado incorporar la llamada experiencia
del paciente en todos los procesos asistenciales, para poder
mejorarlos y adecuarlos, ante las posibilidades y las
circunstancias de las personas, porque cada vez que
introducimos una variacion en un proceso asistencial, se hace
necesario medir sus resultados. Los resultados no se han
medido en esta comunidad autéonoma, yo no digo que no se
haya hecho nada, se han hecho cosas, lo que si creo es que no
se han medido, no se han medido los resultados y no se ha
medido la experiencia del paciente. Me gustaria que me dijese
si tienen en su proyecto hospitalario la medida de los PROM y

de los PREM, la medida de la experiencia y la medida de como
estéd el paciente cuando acaba una intervencion, de lo que le
supone al paciente. Aqui, hace poco, en la Comision de Salud,
no en esta, sino en la Comision de Salud, se aprobd una PNL,
una proposicion no de ley, de como mejorar el suefio de los
pacientes, y a ver si tienen previsto implementar estas medidas.

También me gustaria que nos profundizase un poco mas, el
aflo pasado..., estamos asistiendo ahora al proceso de
recertificacion o reacreditacion del IdISBa, el afio pasado yo
denuncié en la Comision de Salud que en los presupuestos del
afio pasado habia bajado 1 millon de euros la cifra que se daba
en ensayos clinicos en el IdISBa, y me gustaria que nos
profundizase un poco si piensan mejorar la participacion del
hospital en ensayos clinicos.

Yo he entendido que no revisaria, sino que impulsaria las
lineas de investigacion, esto es lo que yo he entendido, pero a
veces el Sr. Bona y yo no entendemos lo mismo.

Por otra parte, me ha hecho ilusion el proyecto que tiene en
calidad y en seguridad, que podamos tener algin centro, algin
servicio o alguna unidad de referencia en estas islas seria
importante y, sobre todo, en cirugia cardiaca, que los resultados
son muy buenos en esta comunidad. Empezamos a acreditar
durante el 2015, precisamente el Servicio de Cirugia Cardiaca,
y que ahora esté en condiciones de poder ser unidad de
referencia, nos haria muchisima ilusion, tanto en mitral como
adrtica.

Y también me gustaria que nos dijese exactamente o nos
hiciese un poco cinc céentims, que diem aqui, de como se ha
encontrado estas listas de espera y cdmo piensa... si son mucho
mas las cirugias, si habia muchas personas con mas de 180
dias, y cdmo piensa solucionarlo y en qué tiempo.

Y yo creo que, de momento, nada mas, me dejaré en el
siguiente turno alguna otra pregunta.

Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA:
Gracies, Sra. Borras. T¢ la paraula la Sra. Granados.

LA SRA. GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (Cristina Granados i Ulecia):

El que haya trabajado en la sanidad ptiblica no significa que
no sea una defensora absoluta de la sanidad privada, al revés,
perdoén, de la sanidad publica, si, yo soy una..., por eso he
vuelto a la sanidad publica.

Creo que es un lujo para este pais, que muy pocos paises
tienen, por no decir casi ninguno, el que la sanidad sea gratuita
y universal. Y lo mismo que la formacion MIR, que la tienen
muy pocos paises en el mundo, creo que son dos de los éxitos
absolutos de la sanidad de este pais. Y, de hecho, hace poco
tenia personalmente un problema de alguien que habia venido
de otro pais a Espafia, y decian: es que tiene que pagar, y digo:
es que no sabéis lo que vale la sanidad. Es verdad que el que la
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sanidad sea publica y gratuita, efectivamente, los usuarios
deberian saber qué cuesta, y mucho dinero.

Contestandole a usted, desde hace muchos afios intentamos
estudiar por qué los usuarios no vienen a las citas, y, de hecho,
uno de los trabajos que yo presenté en un congreso fue intentar
conseguir que los usuarios vinieran a la cita que tenian para una
consulta, para una prueba, para una intervencion; y la verdad es
que todas las intervenciones que se han hecho, que es llamar
por teléfono, mandar SMS y tal, la media en el pais estd en un
14%, conseguir bajar a un 10%, no consigues més. Y cuando
llamas, después, porque también lo hemos hecho, de por qué no
ha venido usted, y si no venia, por qué no ha llamado para
quitar la cita, hay dos contestaciones: una, porque no se me
ocurrio, o no tenia tiempo, y otra porque en el fondo no valoran
que si alguien llama le podemos dar ese hueco a otra persona.
Y yo creo que eso es un trabajo de concienciacion al usuario
que tendriamos que hacer, y mucho.

Si alguna vez les ha pasado, también uno de los proyectos
que, a lo mejor, no he contado, porque no los he contado todos,
es el desarrollo de una App en el hospital, que existe la
posibilidad de citarse y cambiar la cita, y hay que estudiar por
qué te mandan un mensaje diciendo tiene usted una cita y, si no
puede venir, no la cambie, la verdad es que no es facil, y ya le
digo que tengo algln trabajo en algiin congreso presentado, y
no ha habido posibilidad.

Respecto a la persona que ha contado las malas noticias que
salen en la prensa, me gustaria que buscara las buenas, porque
en la prensa también hay muy buenas noticias que hablan de
mi. La prensa generalmente cuanta las malas noticias, las
buenas no las cuenta.

Concha Chicharro termind siendo, no solamente amiga mia,
sino que tengo un regalo de un collar y unos pendientes del
Comité de Personal del Hospital de Mostoles que sigo
guardando, tres afos después, siendo gerente.

El problema de las urgencias, creo que lo he contado, yo me
fui a Toledo por un problema importantisimo he dicho de
evento adverso, con causa de muerte, en varios pacientes, por
la mala organizacién de las urgencias de Toledo. Y tengo que
decir que en el tiempo que yo estuve en Toledo, efectivamente,
no habia camas en los pasillos, no porque las escondiéramos,
sino porque, haciendo gestion de camas, el paciente ingresaba
antes de 24 horas en el hospital. Y, efectivamente, el
coordinador no estaba de acuerdo con lo que estidbamos
haciendo, y yo no lo cesé, €l presentd su dimision.

En Salamanca, claro que hubo que hacer muchos cambios
de espacios, o sea, el organizar todo un hospital nuevo supuso,
y el fusionar dos edificios, efectivamente, era un complejo
hospitalario, porque tenia tres edificios: el del Clinico, el del
Insalud y un edificio materno-infantil, y hubo que hacer
muchos cambios de espacios, que fue uno de los proyectos que
tuvimos que hacer.

Y lo de la JAIMA era una resonancia externa porque el
hospital sélo tenia una resonancia, conseguimos que se
comprase una resonancia nueva y el hospital se quedd sin
resonancia durante mas de seis meses, y tuvimos que poner una

resonancia externa, que hubo que cubrir para que los pacientes
no estuvieran desnudos haciéndose una resonancia. Pero,
bueno, todas estas cosas podemos buscarlas en la prensa
también y estan.

De lo que usted ha leido de Torrejon, los jefes servicio
mandaron una carta a la direccidon del centro, estando en contra
de lo que decia la noticia, porque si algo pasé importante en el
tiempo que yo estuve en Torrejon, en la pandemia, fue que yo
estuve 120 dias sin salir del hospital, trabajando 14 horas al
dia, y eso no hay nadie me lo pueda (...) ;vale?, fue una
experiencia realmente personal y familiar muy interesante.

En el tema de SEDISA, tengo que decirle que el presidente
actual ha sido ocho afios gerente de un hospital y hace poco
tiempo lo han cesado, por algun problema que tenia. Y decirle
que no, no voy a presentarme al SEDISA, estuve en una
candidatura, como vicepresidenta, en un momento en que yo
creia que la sociedad de directivos tenia que cambiar y tenia
que cambiar mucho, la candidatura no salid, y no pienso volver
a presentarme a nada.

Por qué me ha nombrado, tendrd que preguntarle a la
consellera, a la que yo no conocia de nada, y ella pidi6 gente
experta y técnica para poder venir a dirigir el Hospital de Son
Espases, y tendrd que preguntarle por qué me ha nombrado.
Creo que tengo suficiente curriculum para poder estar
dirigiendo un hospital como Son Espases, que, desde luego, es
un hospital magnifico.

Y en el PP nadie me ha trasladado ninglin inconveniente,
sobre todo porque la persona que dicen que yo cesé deberia de
haber salido a decir que fue ella la que present6 su dimision,
porque se fue a otro puesto dentro del Servicio de Salud. Pero
ya sabemos que la prensa no siempre cuenta la verdad.

El proyecto de anatomia patoldgica es un proyecto que no
esta terminado, le falta el ultimo paso, que es el que usted
cuenta, que es el de que haya una centralizacion en el Hospital
de Son Llatzer. No depende de mi, depende de un proyecto de
la direccion general, y entiendo que el proyecto sigue hacia
adelante, pero ahora mismo no esta terminado.

Y el proyecto de los presupuestos, por supuesto, o sea, si yo
creo que algo puedo aportar en mi experiencia ha sido, es
intentar informatizar el hospital y, entre ellos, es un problema
de integracion de sistemas. Es una de las cosas mas dificiles
cuando implantas una historia clinica en un hospital y es que
todo el resto de los sistemas que hay, laboratorios, anatomia,
radiologia, inmunologia, tienen que integrarse con la historia
clinica, y eso es un trabajo, es un dinero y es un trabajo que hay
que hacer y, por supuesto, es que solo tiene ventajas, y sobre
todo tiene ventajas para el paciente.

Cuando usted me preguntaba... toda mi vida he trabajado en
el beneficio del paciente, si no, no estaria aqui, ;vale? O sea,
pueden ustedes entender que, si no optara por la sanidad
publica y por el beneficio del paciente, no estaria aqui, me
dedicaria a otra cosa que mi curriculum me permitiria estar.

En los temas que usted me ha preguntado de salud mental,
bueno, una parte estd en mi mano y otra parte estd en la
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conselleria, que es uno de los proyectos de la conselleria, dotar
de todos los medios para que podamos mejorar los proyectos
de salud mental. Y es un proyecto todo, el de impulsar
estrategias para la prevencion del suicidio, para la salud
infanto-juvenil. Estd en un trabajo, y por eso ha nombrado una
directora general nueva, que entiendo va a trabajar para unificar
todos los dispositivos que tenemos y para que trabajemos en
todos los dispositivos.

Yo, en la parte que me ocupa, tal como ha dicho alguien, yo
creo que si algo he hecho en mi vida profesional ha sido hablar
con las personas que tienen la responsabilidad y que tratan a los
pacientes, porque, si no, no tiene ningn sentido. Ya he estado
con el jefe de Psiquiatria, ya he estado con la jefa de Psiquiatria
infantil, ya he estado en el Hospital Psiquiatrico, y entendemos
que es uno de los proyectos a potenciar. Y, efectivamente,
como usted dice, los trastornos de la alimentacion durante un
tiempo fueron algo importantisimo, yo pude abrir una unidad
en el Hospital de Mostoles notable, y ahora mismo tenemos
otro problema distinto, agravado seguramente por la pandemia.
Entonces, si, si es uno de los proyectos que, por supuesto,
vamos a trabajar.

En el tema de las bajas laborales es muy dificil, es muy
dificil hablar de esto, yo creo que ha cambiado, igual que ha
cambiado la patologia infantil, y ahora mismo es verdad que los
profesionales cogen muchas bajas por estrés; es algo que no
estd tampoco en mi mano ya y que no estoy en la inspeccion,
pero si que es verdad que es algo que tenemos que trabajar. Y
yo creo que el estrés tiene muchas cosas y, ;como podemos
evitar el estrés? Pues uno de ellos, y creo que es una de las
cosas que he hecho en todos los hospitales donde he estado, es
estabilizar los contratos, no podemos tener a una persona con
contratos cada tres meses, que no sepa lo qué va a pasar
después, esa es una de las cosas mas importantes que podemos
hacer.

Otra de las cosas importantes que podemos hacer, y que
vamos a trabajarlo, es que las personas tengan un puesto de
trabajo y que se mantengan en el tiempo en ese cambio de
trabajo, no hoy estas aqui y mafiana te tienes que ir, estas dos
meses en una consulta y dentro de tres estas en otra, €so yo creo
que es una muy mala organizacion del trabajo, y ese es uno de
los primeros proyectos que el nuevo director de Enfermeria,
que se ha incorporado hace muy poquito, tiene encima de la
mesa. Hay que estabilizar el puesto de trabajo y estabilizar la
formacion y la, no superespecializacion, pero si la
especializacion de las personas. Y si tenemos una enfermera
que le gusta estar en el quiréfano de urologia, no tiene sentido
que le cambiemos a otro quirdéfano. Y ese es uno de los trabajos
que vamos a hacer, porque eso le garantizo que disminuye el
estrés de las personas.

Me pregunta usted por la medicacion y por la farmacia. Una
de las cosas que a mi me gustaba mas hacer cuando estaba en
Primaria era ir a las casas de las familias y ver los armarios y
botiquines de farmacia que tenian. No es facil, yo creo que
tiene mucho que ver con la cooperacion del farmacéutico con
Atencién Primaria, pero también tiene mucho que ver, y eso si
que podemos hacerlo nosotros, y Son Espases tiene un proyecto
que vamos a potenciar, que es del acercamiento de la farmacia
a los pacientes, tenemos un proyectos de farmacia externa, y el

paciente va a recoger la medicacion, pero no solamente va a
recoger la medicacion, sino que habla con el farmacéutico, que
le apoya y le da un poco de..., bueno, pues de la garantia de lo
que tiene que hacer.

Tenemos que garantizar el seguimiento y la adherencia, hay
mucho problema de que las personas empiezan con un
tratamiento y lo dejan, y eso ya lo saben, es uno de los
problemas mas importantes que tenemos en el tema de las
resistencias antibidticas, y es que el paciente empieza a tomar
la medicacion y la deja, con lo cual es un desastre, la verdad es
que es un desastre. Y yo creo que hacer proyectos de
seguimiento de los pacientes cronicos serd uno de los éxitos de
la farmacia y del gasto de farmacia.

Es verdad que la receta electronica facilita mucho al
paciente, pero también es verdad que muchas veces dice,
cuando llegas a la farmacia -y no estoy acusando a nadie-,
(quieres esto también?, y €l esto no lo necesita, pero también
selolleva. Y eso es un tema que yo creo que habra que trabajar
de otra manera.

Si que creo, me preguntaba usted que ;por qué considero
que soy idonea para estar en este cargo? Pues yo creo que soy
idénea porque he tenido la suerte de empezar a trabajar en los
hospitales desde abajo, empecé siendo médico, jefe de servicio,
subdirectora, directora-gerente; porque he tenido la suerte de
dirigir, como usted ha dicho, hospitales pequefios y hospitales
muy grandes; porque he tenido la suerte de pasar muchisimas
horas en el hospital viendo cémo se trabaja, como se funciona
y como podemos mejorar siempre para la experiencia del
paciente, porque mejorar un proceso O mejorar un
procedimiento tiene sentido si mejoramos la experiencia del
paciente. Y yo creo que si, que, efectivamente, soy idonea
porque puedo implantar cambios.

Todas las organizaciones cuando a los seis, ocho afios, las
organizaciones han llegado a una situacién de estancamiento -
bueno, no de estancamiento, no es la palabra-, de
normalizacidon de lo que pasa, es importante venir con otros
ojos a ver que lo que pasa no siempre es lo bueno.

El hospital tiene, o tenia, un plan estratégico hasta el afio
2022, que, por lo que sea, no se actualiz6 en el afio 2022 ni en
el 2023, y uno de los proyectos que tenemos es revisar todo ese
plan estratégico, ver todo lo que se ha hecho, ver lo que ya no
tiene sentido hacer y ver hacia donde podemos, efectivamente,
dirigir el hospital. Creo que es muy importante, después de
doce afos de estar funcionando el hospital, hacer un proyecto
a ocho afos, de pensar hace donde quiere ir el hospital.

También es verdad que no es facil, porque yo creo que lo
que todos los que trabajamos sabemos es que el futuro del
hospital vuelve a estar en el domicilio y que los hospitales
tienen que volver a organizarse de otra manera. Y eso es un
poco el punto en el que estamos.

Por eso, lo que me preguntaban de cudles son los proyectos
de equipamiento, de infraestructuras. Pues, tenemos que entrar
en esa situacion. Los hospitales tienden a tener mayores
hospitales de dia y a tener cirugia mayor ambulatoria, y
realmente que el paciente esté en el hospital, porque tenga
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procedimientos muy dificiles o muy complejos, y que, a poder
ser, esté el menor tiempo posible. Lo cual eso hace, bueno,
pues que el proyecto de continuidad asistencial sea muy
importante, porque ahi también tiene que ver mucho las
unidades de hospitalizacion a domicilio y muchisimo los
médicos de Atencion Primaria.

Por supuesto, la politica de gestion mediambiental, no me
tiene que convencer. Estamos esperando que pongan placas
solares en el hospital, y yo creo que es una de las cosas en las
que tenemos que trabajar seguro; es decir, uno de los proyectos
de calidad es gastar menos, gastar menos luz, menos agua, creo
que son proyectos que hay que mantener; y, desde luego, la
posibilidad de utilizar los medios como la energia solar, para
dotar a los hospitales o a todo tipo de centros. Vamos, de eso
no tengo yo ninguna duda.

El tema de los MIR. El tema de los MIR, la capacidad
hospitalaria, por supuesto vamos a aumentarla en todo lo que
podamos, no depende de nosotros, depende del ministerio y
depende de que empiece a haber informes ahora mismo, en una
situacion en la que estamos con falta de médicos. Ayer, la
consellera nos daba una conferencia en la que decia que ya
faltan 9.000 médicos, y que para el afio 2025 se esperaba que
falten 12.000. Hay cosas en que yo puedo opinar, pero no
puedo hacer, es decir, yo no entiendo por qué formamos
especialistas de otros paises, que nos cuestan mucho dinero y
dejamos que al dia siguiente se vaya, pero no esta en mi mano.
No entiendo el que haya 8.000 médicos al afio que han
terminado la Facultad de Medicina y no haya plazas MIR para
ellos, no lo entiendo, pero no estd en mi mano. Y, desde luego,
entiendo que empieza a haber especialidades donde dicen que
en cinco afios sobraran especialistas.

Con lo cual, no es nada facil, es un tema muy complejo que
no estd en mi mano y que creo que hay personas con mas
conocimiento que yo, que son los que tienen que trabajar en
ello. Pero esta claro que yo llevo muchos afios diciendo que un
médico se tarda diez afios en formar y que la decision que
tomemos ahora no es para mafiana, es para dentro diez afios.
Con lo cual, eso es muy complejo.

La falta de médicos en Son Espases, pues es menor que en
hospitales mas pequefios, claramente, Son Espases es un
hospital que tiene capacidad de acoger gente pues precisamente
porque es un hospital universitario, precisamente porque tiene
la Universidad, que es un tema en el que sé que se ha trabajado
mucho y que ha habido muchos médicos del hospital que han
apoyado que hayaunauniversidad, que, por supuesto tiene todo
el apoyo que puede tener en mi, como no puede ser de otra
manera. Y eso hace, junto con tener un instituto de
investigacion al lado, que no es nuestro, pero con el que
colaboramos y trabajamos, pues eso tiene mucho poder de
atraccion. Cuando tu estas buscando un profesional para que
venga a ser jefe de servicio de un hospital de este tamaiio, el
que tenga universidad y el que tenga investigacion es una de las
cosas que mas puede atraer, logicamente.

A la sefiora del Grupo Mixto no le puedo contestar, porque
no esta en mi mano, si hay un plan estratégico para el traslado
de los médicos, esta claro que lo hay, estd claro que se ha

empezado a definir puestos de dificil cobertura, y por eso esta
habiendo mas profesionales, y no estd en mi mano.

Lo que me han pedido, légicamente, es que hay un
proyecto, y lo hay, y hay una serie de coordinadores regionales,
en el que mandamos médicos de Son Espases a las islas,
mandamos cirujanos, mandamos ginec6logos, mandamos
anestesistas, profesionales que quieren ir y que,
voluntariamente, van, y van, efectivamente, a hacer guardias o
a hacer actividad de consultas a los hospitales que tienen falta
de profesionales. No esta en mi mano hacer un plan estratégico
ni organizarlo.

Y lo que usted dice, pues hay veces que es mucho mejor
mandar al médico, y otras veces que es mejor mandar al
paciente. La N en la medicina es muy importante, que cuando
usted, si a mi me pregunta, donde me iria a operar del corazon,
pues seguramente hay cinco hospitales en este pais, no mas; o
si me pregunta donde me iria a operar de es6fago, lo mismo, es
decir la N es muy importante en alguna serie de
procedimientos, con lo cual no siempre es mejor mandar a los
profesionales al lado de los pacientes.

Y del tema de la externalizacidn, no esta en mi mano, no
depende de mi, y no tengo mucho mas que decir. Yo lo que si
que voy a intentar es trabajar y trabajar mucho para organizar
el hospital y para que el hospital tenga una mayor ocupacion de
quiréfano, mayores numeros de sesiones para que podamos
operar muchos mas pacientes dentro del hospital, y para poder
ver muchas mas consultas o hacer mas pruebas dentro del
hospital, y lo demas no depende de mi.

Los pacientes de mas de 180 dias, a dia 31 de octubre, eran
de 1.074, yo solo sé trabajar con ntimeros, es una deformidad
de ser médico de admision, y fue de las primeras cosas que
hablamos. Ya he dicho que habia 100 pacientes mas que en
diciembre del 2019.

(Como vamos a solucionarlo? Ya hemos empezado a
organizar toda la actividad de tarde, que es actividad
extraordinaria que los profesionales quieren hacer y que se les
abona de forma externa, solo para pacientes de lista de espera.
Yo, que he tenido que depurar listas de espera y he tenido que
oirdetodo de los pacientes, l6gicamente, solamente depuramos
listas de espera si les damos una cita de una consulta o la cita
de una operacidn, yo no voy a llamar a un paciente para decirle
“sigue usted en lista de espera”, porque entiendo que digan
todo lo que se les ocurra y un poco mas. Entonces, la manera de
trabajarlo va a ser aumentando las consultas, aumentando las
pruebas y aumentando el trabajo, sobre todo, de tarde, en los
quirdfanos, para que los pacientes tengan una fecha para venir
a intervenirse.

Hemos hecho un plan noviembre-diciembre, es verdad que
en algun momento nos faltan anestesistas que quieran trabajar
por la tarde, y ese es uno de los problemas que tenemos que
trabajar con el jefe de Anestesia, pero vamos a hacer este plan
hasta final de diciembre, y habra otro plan distinto, porque un
mes y medio no es mucho y un afio es mucho tiempo para
solucionarlo.
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Pero no me cabe la menor duda, y lo puedo decir sin
ninguna presuncion, que el aflo que viene estaremos major de
cifras de lista de espera que estamos ahora, porque lo he hecho
en todos los hospitales donde he trabajado, y es un problema de
mucha organizacion, que se puede hacer. Y que, ademas, el
hospital esta..., y los profesionales estan de acuerdo con que se
puede hacer, porque si no yo sola, seguramente, no haria nada.

El problema de la Casa de Partos, que usted me ha
preguntado. La paralizacion de la obra ha sido por un
problema... que yo digo siempre tuvimos la suerte de que no
hubo ningun accidente debajo de la caida del techo, porque yo
conozco compaiieros gerentes que han tenido que ir a un juicio
porque ha muerto alguien en sus hospitales, y yo, gracias a
Dios, llevaba dos dias en el hospital, hubiera sido bastante
duro, y se ha parado la obra pero no el proyecto. La obra se ha
parado pues porque habia una serie de... -que supongo que
alguien hara el informe- una serie de... no se habia estudiado el
riesgo de los pacientes, hi habia una complicacion, no se habia
pedido licencia de obra, bueno, no habia un informe de como
se llevaria a cabo -no tenemos sede del 061-, como trasladaria
a su paciente. De hecho, tenemos una notificacion del
ayuntamiento, de que no hemos pedido la licencia y por qué no
se pidio, cosa que no lo sé. Y, luego, también, parece que
Patrimonio Histérico ha dicho que nadie habia preguntado
empezar esas obras cuando, efectivamente, alli hay y sabemos
que hay restos arqueoldgicos en la zona. Entonces, yo eso es lo
que le puedo contar.

Y el proyecto es un proyecto, o sea la atencion natural al
parto es un proyecto que existe, no como este centro, porque
este centro como tal solo existe en Inglaterra, y en Espafia el
unico que existe esta dentro de un hospital, le vamos a dar una
vuelta al proyecto, sin lugar a dudas. Y lo que pasara con esa
obra no lo sé, hasta que los expertos nos digan qué podamos
hacer. A mi me gustaria poder hacer algo en ella, pero no sé si
se va a poder hacer, porque no sé como estd, desde luego, jque
no se caiga otra vez!, porque, ya le digo que pretendo no ir al
juzgado por culpa de esto.

Y no sé si ja me queda alguna pregunta, la verdad.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Granados. Passam al torn de répliques i, per
part del Grup Socialista té la paraula el Sr. Bona, per un temps
de cinc minuts.

EL SR. BONA I CASAS:

Si, gracies, Sra. Presidenta. Bé, he de recordar als diputats
presents alguns dels quals han qiiestionat el plantejament de la
compareixenga i idoneitat, que, en el fons, els diputats no som
més que els representants de la ciutadania als quals, si veiem
que hi ha hagut contestacio social per una gestio, crec que és el
nostre deure posar-ho de manifest i donar l'oportunitat a la Sra.
Granados, que precisament és avui aqui per aixo, per poder
donar les explicacions que siguin necessaries. Ignorar els fets
o les noticies que apareixen i voler ficar el cap davall la terra,
com si fossim un estrug, no crec que contribueixi positivament
a la construcci6é democratica d'aquesta comunitat.

Parlava la Sra. Borras del rigor d’aquest diputat que ara
parla, bé, m'ha semblat entendre, Sra. Granados, que vost¢ ha
dit que s’ha aconseguit la certificacidé per part de I'Institut
Carlos III de I’IdISBa...

(Se sent una veu de fons inintel-ligible)

... Perfecte, s’ha passat la primera fase, només vull recordar que
en el Diari de Sessions, de 23 de novembre del 2022, la Sra.
Borras, a la Comissio de Salut, va dir que “el Govern sabia que
era un institut que funcionava malament i perillava la seva
d'acreditacié”. Bé, esta clar que, definitivament, la Sra. Borras
i jo de vegades no entenem el mateix, i estam contents que
s'’hagi passat aquesta primera fase. Per aix0 ens preocupava
aquesta revisio, que jo miraré el Diari de Sessions, pero crec
que voste ha dit que revisio de linies de recerca, perqué creiem
que, si es fa, shauria de tenir en compte, precisament, aquest
procés d'acreditacid, que el fet de modificar les linies de
recerca no ens dugui a perdre aquesta futurible acreditacio de
I’'IdISBa quan s'hagi de tornar renovar en un futur si, finalment,
s'acaba obtenint.

El Sr. Rodriguez deia que, bé, que si, precisament, si hi
havia marees contestaries contra la gestio de gerents d'hospital,
doncs aixd volia dir que anavem per bon cami. Només vull
recordar-li que una diputada del seu grup -tampoc no diré el
nom, perque darrerament a VOX les coses van calentes- ha
enregistrat preguntes escrites demanant si la conselleria era
conscient que el nomenament de la Sra. Granados ve
acompanyat d'una forta polémica i si responia a un
nomenament politic o técnic. Vostes sabran els seus diputats les
preguntes que fan, que jo crec que son perfectament normals,
perque son les preocupacions que haurien de tenir els diputats
davant les politiques que du a terme el Govern.

He de recordar que el to de la nostra intervencio,
simplement, i hem canviat directament d'idioma, perque
llegiem textualment, nosaltres no tenim elements de valoracid
per valorar la seva gesti6 directament, perque no 1’hem viscuda
a la nostra comunitat, vost¢ du dos mesos, té quatre anys,
esperem, per endavant, per demostrar la seva gestio, i
simplement ens referiem al que s’havia informat sobre aquesta
gestid, estam segurs que també n'hi ha de bones de noticies.
Pero, sobretot, el que ens preocupava era aquesta conflictivitat
del sector sanitari a la qual hem estat aliens aqui, a Balears. Jo
voldria recordar quantes manifestacions hi ha hagut del sector
sanitari en els darrers vuit anys. Precisament, crec que les coses
s'han fet posant-se d’acord amb els sindicats i sempre des
d’escoltar la societat.

Jo demanaria, ja que vosté ha deixat caure que hi haura
canvis organitzatius, que aquests canvis es facin amb els
consells del personal de I’hospital, precisament per evitar
aquesta conflictivitat laboral.

Estam completament d'acord amb el que ha dit, que és que
la gent ha de saber, efectivament, quin és el cost de la sanitat
publica, i afegiriem també¢, i com es finanga aquest cost, que €s
amb imposts, i aquesta part al Partit Popular se li sol oblidar,
perque, al final, la feina que hem hagut de fer en matéria de
salut i en moltes altres, en aquests 8 anys de govern, ha estat tot
allo que es va rompre amb la resposta neoliberal a la crisi
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financera, donar-li una resposta absolutament distinta i apostar
per un sistema de salut public, universal i gratuit. I per aixo,
davant del model del Partit Popular, que es curi qui pugui,
nosaltres defensam una sanitat publica digna, de qualitat,
gratuita i universal.

Ha dit voste que no entén per queé no hi ha places MIR per
als metges que acaben la carrera. I, efectivament, aixo era aixi,
amb el Govern de Mariano Rajoy i, des del 2018, les places de
formacio sanitaria especialitzada s'han incrementat un 40%les
de medicina familiar, en concret, un 36%. Com vosté diu, el
procés de formacid dels metges és un procés que dura 10 anys
i, per tant, el temps de residéncia dels MIR. Es clar, tots aquests
increments que hi ha hagut de places MIR, del 40% des del
2018, totes les que s’hagin fet en el 2018, de fet se’n comencen
a recollir els fruits ara. I, per tant, esperam que, efectivament,
es puguin recollir aquests fruits també a Balears, que es pugui
retenir aquest personal sanitari i que hi hagi un augment de
professionals, que estam segurs que n'hi haura, sobretot perque
va haver-hi una aposta, a partir de I'any 2018, per incrementar
aquestes places de formaci6 sanitaria especialitzada.

Si aix0 no hagués estat aixi, com vosté diu, els haguéssim
hagut d'anar a cercar fora.

EL SR. PRESIDENT:

Sr. Bona, hauria d’acabar.

EL SR. BONA I CASAS:

Perfecte. Hem acabat, moltes gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Gracies, Sr. Bona. Per part del Grup Parlamentari VOX té
la paraula el Sr. Rodriguez, per un temps de cinc minuts.

EL SR. RODRIGUEZ I FARRE:

Gracias, Sra. Presidenta. Asombrado me hallo de que, con
la que esta cayendo esta semana, alguien nos hable de ignorar
la contestacion social. Pero, bueno.

Sobre la pregunta registrada por mi compaifiera, por
supuesto, es que lo he dicho al principio, que si albergabamos
alguna duda sobre la idoneidad de la persona que se habia
nombrado para el cargo, se nos habia disipado, teniamos dudas
que han quedado completamente disipadas, tanto por su
intervencion sobre sus planes como por el curriculum que lo
avala. Con lo cual queda perfectamente explicado.

Con respecto al tema de las bajas laborales, tal vez yo no
me haya sabido explicar bien, no suelo... no me gusta hablar de
temas personales, pero en esta ocasion lo voy a hacer: mi
abuela, que era neurdlogo-psiquiatra en Berlin, era parte de una
comision que tenia el Parlamento aleman, donde se estudiaban
las principales causas de bajas laborales, me refiero al conjunto
de lapoblacion, no especificamente al sector sanitario, para que
el legislador o el ejecutivo tuvieran la informacién necesaria
para intentar mejorar las condiciones laborales y evitar ese tipo
de bajas. Me estoy refiriendo, por ejemplo, a las lumbalgias,

que han llevado a que en Baleares, pues, en la legislatura
anterior se pusiera en marcha el Plan de las camas elevables,
para que las camareras de pisos no tuvieran que hacer el
esfuerzo, que conllevaba muchas veces una baja laboral por
lumbalgias, problemas de espalda recurrentes. Entonces, yo iba
mas por ese campo, la importancia de estudiar cudles son las
principales causas de bajas laborales para que tanto el
ejecutivo, como el legislativo, tengamos la oportunidad de
poder mejorar las condiciones laborales de los trabajadores e
intentar evitar esas bajas, por una parte, por el beneficio que
tiene en la economia, y, por otra, y mas importante, por el
beneficio que tiene para la salud de la persona que cae o
incurre en esa baja laboral. Eso, por una parte.

Por otra, estoy de acuerdo con usted en que nosotros
hablamos siempre de sanidad gratuita, educacion gratuita; ni la
sanidad es gratuita, ni la educacion es gratuita, la pagamos
todos a través de nuestros impuestos y, cuando no bastan, a
través del endeudamiento. Por eso también es muy importante
gastar con muchisimo rigor. Recuerdo una iniciativa que se
puso en marcha, de que, cuando a una persona se le daba el alta
de un hospital, se le entregaba la factura de lo que habia
costado, gener6 un..., vamos, unas mareas de protesta, y se dejo
de hacer, pero yo creo que era una labor pedagodgica muy
importante, que, independientemente de que el paciente no
pague su operacion, su estancia hospitalaria, sus pruebas de
resonancia magnética, etc., pues estaria muy bien que supiera
cual es el coste que eso tiene para la sanidad publica, porque
los recursos no son ilimitados. Y, por ejemplo, en el caso
concreto de esta comunidad auténoma, todo el mundo sabe que
la Conselleria de Sanidad es, con diferencia, la que mas
recursos se lleva dentro del presupuesto. Y eso no quiere decir
que no estemos a favor de una sanidad publica y gratuita, que,
por supuesto, lo estamos.

Tampoco vemos nada malo en la colaboracion
publico-privada con hospitales privados, en el caso de las listas
de espera, lo hizo su consellera de Sanidad, derivar pacientes
a la sanidad privada para intentar desatascar algunos cuellos de
botella. Yo creo que no hay nada malo, y yo, como usuario de
la sanidad privada, no me acaba de gustar, porque eso hace que
yo tenga que tardar mas a veces en conseguir una consulta de
un especialista, pero, bueno, vamos a ser solidarios y a intentar
que se eliminen esos cuellos de botella.

Yo le agradezco mucho la respuesta que ha dado a mis
preguntas, especialmente el tema de la salud mental, que para
nosotros s un tema prioritario.

Le felicito por su exposicion y por su nombramiento, y le
deseo lo mejor en el desempeiio de su cargo, porque, sin duda,
el buen desempeio de su cargo significard un beneficio para
todos los ciudadanos de estas islas.

Gracias, Sra. Presidenta.
LA SRA. PRESIDENTA:
Gracies, Sr. Rodriguez. Per part del Grup Parlamentari

MES per Mallorca, té la paraula la Sra. Carrio, per un temps de
cinc minuts.
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LA SRA. CARRIO I PALOU:

Moltes gracies, presidenta. Recuper algunes preguntes que
han quedat pendents de contestar-me.

Entenc, per 1’expressié no verbal que ha fet quan n’hi he
parlat, que compartia la visi6 i el projecte de la medicina
basada en valors i que ho tendra en compte en el
desenvolupament d’aquest nou pla estratégic.

Efectivament, 1'autoritzacié de les places MIR és del
ministeri, perd, si no vaig errada, hi ha una part de la capacitat
d'oferta que nosaltres podem demanar al ministeri, si en tenim
10, 15, 20, 30. En aquest sentit, quins projectes té.

I m'interessa també saber un poquet el projecte dins l'area
de doceéncia de I'Hospital de Son Espases. Voste ha parlat que
apostaria per la formacio i per la investigacio, ha parlat més de
la part d'investigacid, i crec que so6n dos conceptes també que
van lligats, en qualsevol cas.

M'interessa coneixer si comparteix i t€ en ment engegar
algun projecte dins I'hospital, que tengui en compte la visié de
genere de les malalties i les especialitats que tracten; €s a dir,
és conegut a nivell d'investigacions que els marcadors o els
indexs d'una dona i un home, en segons quins tipus
d’indicadors no son els mateixos, i si que, a nivell de
documentacid, a nivell de valoracio, a nivell d'informatica, no
sé si voste ha tengut experiéncies que hagin implantat aquesta
visi6 diferent a nivell dels marcadors... -jo no som metge, som
psicologa i, per tant, hi ha certa terminologia que no la control-,
perd si que entenc..., aixi com no es manifesti igual per génere
segons quin tipus de simptomatologia clinica a l'ambit de la
psicologia, tampoc no ho fa dins 1'ambit sanitari.

Compartesc aquesta visid de I'atenci6 a la cronicitat, crec
que Atencié Primaria, i aixi ho hem defensat com a MES per
Mallorca, ja sé que no és competeéncia seva, perd si que
Atenci6 Primaria s'ha d'especialitzar en l'atencié a domiciliien
l'atencid a la cronicitat.

Ens va preocupar un poquet el seu equip, perqué som
coneixedors que vosteé havia comunicat a una part de l'equip
que continuaria, com a minim, a mig termini, pero que, al cap
de dos dies, li va comunicar que era cessat. Voliem sabem qui
és que decideix la composicio del seu equip, perque creiem que
és importantissim, ijo crec que la seva experiéncia professional
li ha demostrat que tenir el seu equip de confianga és de les
coses més importants per poder executar els projectes.

I m'agradaria saber si ens pot fer una previsid, maldament
sigui orientativa,

(Rialles de la intervinent)

... d'aquest pla estratégic. Ho dic per una rao, i és perque no
m'agradaria demanar que vengués en seu parlamentaria, perque
crec que és de Iinterés de MES per Mallorca -i meu
personalment- congixer aquest pla estratégic, i no m'agradaria
demanar-li la compareixenga quan no ha acabat, no?, és a dir,
és una qliestié de se practics, i també perque té quatre anys,

venc a dir que los tempos apuran i... saber una miqueta,
orientatiu.

Igual que, és a dir, com impactara aquest pla dels
capvespres, dels horabaixes, que voste diu, per a les llistes
d'espera quirdrgica; és a dir, m'agradaria saber de quina
manera, jo sé¢ que hi ha les llistes d'espera que son publiques a
la pagina web de 1'ib-salut, pero que van amb retard a ’hora de
pujar-les; és clar, vosté ha anunciat un pla de... tenim un pla de
novembre a desembre, que, possiblement, fins al cap de sis
mesos no hi tendrem accés, és a dir, no sé si..., m'agradaria
poder conéixer i li demanaré que, via pregunta -li avang- que
via pregunta escrita li demanaré quin ha estat l'efecte d'aquest
plaila propera planificacio de gener i dels proxims semestres.
I que estaré molt agraida, que estic segura que si que em
respongui.

I crec que res més. Moltes gracies per les explicacions,
coincidim amb part del projecte, seguirem a l'aguait i farem la
nostra feina de seguiment.

Molta sort!, que sera la sort de tothom.
Gracies, presidenta.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Carrid. Per part del Grup Parlamentari Mixt
té la paraula la Sra. Gémez, per un temps de cinc minuts.

LA SRA. GOMEZ I ESTEVEZ:

Si, gracies, Sra. Presidenta. Sra. Granados, és clar, voste
m'ha contestat a un parell de preguntes que “no estd en sus
manos”, que no ¢s a les seves mans; pero si jo li he dit que hi
ha metges i metgesses a Menorca que expliquen que la
coordinacio amb Son Espases no funciona bé, d’acord?, és clar,
en mans de qui esta aquesta coordinaci6é? Vosté m'ha dit que hi
ha uns coordinadors regionals. B¢, doncs tal vegada el que hem
de fer és veure de qui depenen aquests coordinadors regionals
i per on podriem millorar la gestio.

Jo li faig preguntes amb 1’anim absolutament constructiu,
tots somusuaris i usuaries, els diputats també anam a I’hospital,
¢és a dir, de ver que li faig les preguntes amb la millor intencio
del mon per detectar on podem fer aquesta..., moltes vegades
és microcirurgia, d’acord?, i no, no empr la paraula
precisament perque siguem en aquesta comissio, vull dir, crec
molt de vegades en...

Per tant, em costa d'entendre que potser no és només a les
seves mans, perd cap..., home, alguna cosa hauria de dir voste
com a gerent de Son Espases, si els professionals dels hospitals
de la resta d’illes -de les illes petites- diuen que no funciona bé
la coordinacid. I 1i assegur que ho diuen. Per tant, no sé si em
pot dir quin tipus de relaci6 manté vost¢ amb aquests
coordinadors regionals, si hi ha reunions periodiques, si els
coordinadors regionals sén un poc “la Santissima Trinitat”, ells
i Son Espases i els hospitals de les Illes.

Jo crec que si que vosté hauria de tenir -i si no demanar-la-
algun tipus de, no ho sé, d'actuacié proactiva en qué ago
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millori. De debo que ni és una critica destructiva pel que hi ha
hagut a altres legislatures, ni pel que vosté pugui fer o deixar de
fer, que crec que encara té temps per demostrar que ho podra
fer bé. I esperam per al bé de tota la comunitat que voste faci
una bona feina. Jo, de ver, crec que quan tractam temes de salut
tots tenim la millor predisposiciéo que el vaixell funcioni i
funcioni bé. Per tant, jo li he de insistir en aquest tema.

En el tema del forat farmaceutic, jo diria que no m'ha
contestat, perqué si que voste ha donat una resposta a com
millorar temes com el de la recepta electronica i, efectivament,
voste explica una cosa que succeeix, especialment tal vegada
en malalts cronics i que solen ser de gent gran, no?, que
recullen medicaments, etc. Perd jo em referia al forat
farmaceutic de consum intern dels hospitals, que és el gran
forat de despesa hospitalaria, aco esta mesurat i voldria saber
si té previst algun pla per millorar i fer eficient aquesta despesa.

I poc més, jo em sentiria molt contenta si me millora la
resposta a aquestes dues preguntes que li he fet abans.

I 1i desig molta sort, i gracies per haver vengut.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Gomez. Per part del Grup Parlamentari
Popular té la paraula la Sra. Borras, per un temps de cinc
minuts.

LA SRA. BORRAS I ROSSELLO:

Moltes gracies, presidenta. Efectivamente, el afio 2022 me
preocupaba el IdISBa y me sigui6 preocupando hasta mayo del
2023, en mayo del 2023, cuando..., también no sélo le
preocupaba al Partido Popular y a esta diputada que les habla,
también les preocupaba al Partido Socialista, que pidi6 a la
Comision de Salud, que se le diese soporte al IdISBa y que no
se parase con ningin cambio de gobierno el soporte y los
fondos que se le pudiesen dar al IdISBa.

Tanto nos preocup6 que, desde el primer dia y desde el dia
10 de julio, nos pusimos a trabajar para intentar renovar todos
los escollos que habia para que el Instituto no se acreditase. Y
se ha conseguido, se sigue trabajando, y sabemos que estamos
en pleno proceso de acreditacion y esperamos que vaya bien.
Hemos puesto todo y todo el trabajo con toda la ilusion del
mundo, se ha cambiado al director cientifico, que era una de las
cosas que también preocupaba, y se pondran todos los
mecanismos que hagan falta para reacreditarlo.

A mi me gustaria, ayer también estdbamos en la
conferencia de la consellera de la demografia médica, y ella
dijo que faltaban cuatro especialidades, que eran: Medicina
Interna, bueno, Medicina Familiar y Comunitaria -que todos lo
sabemos-, pero que en los hospitales de estas islas faltaban
Medicina Interna, oftalmo y trauma, y a ver si tiene pensado
acreditar mas plazas de estas especialidades.

Y, por ultimo, que nos hablase un poquito del proyecto, de
si tiene algin proyecto en innovacién, y ya dejaria mi
intervencion. Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Borras. Sra. Granados, té vosté la
paraula.

LA SRA. GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (Cristina Granados i Ulecia):

Algunos temas que, efectivamente, me he dejado en el
tintero. El tema de la experiencia de pacientes, que me ha
preguntado antes, hay dos cosas muy novedosas en el hospital
-lo mismo que me preguntaban de la medicina basada en el
valor-, son proyectos que tienen muy pocos hospitales en este
pais, que empezaron con un proyecto del Karolinska, en
Suecia, y que en este momento tres..., cuatro de los grandes
hospitales del pais estan en este proyecto y uno de ellos es Son
Espases. Por supuesto que esta en la estrategia y en el Plan
estratégico y vamos a continuarlo, o sea, yo creo que es de las
cosas mas bonitas que tiene el hospital.

Lo mismo que la experiencia de pacientes, no solamente el
tema del PROM y del PREM esta y estéd desarrollado, sino que
tiene..., es decir que se le pregunta al paciente su opinion, sino
que una cosa muy importante es que se ha integrado dentro de
la historia clinica del Millennium, de forma que se puede
explotar y ya tenemos resultados, y no solamente tenemos
resultados -que es un numero, porque los mimeros no sirven
para nada si no se toman decisiones-, sino que ayuda a tomar
decisiones.

Un ejemplo pequeiiito, podriamos hablar mucho de este
proyecto porque es muy bonito, pero un proyecto muy
pequeio: en el tema de las mujeres que han dado a luz, se les
pregunta una serie de cosas, entonces ellas, cuando tu vas, te
das de alta en el sistema, te mandan un formulario, vas
contestando y eso se integra en la historia clinica de la paciente.
Entonces, se ha visto, por una serie de valores, que algunas de
las pacientes estaban con una depresion postparto, entonces lo
que se ha hecho ha sido llamarlas, activamente, para que
vinieran a que le viera el psicologo y el psiquiatra. O sea que es
un proyecto especialmente bonito y que especialmente tiene el
hospital.

Antes me ha preguntado que habian disminuido el dinero,
la financiacién de los ensayos clinicos, y por eso hay un
proyecto -que no lo he recalcado a lo mejor suficiente- de
unidad de ensayos clinicos, fase 1, fase 1 y fase 2 realmente es
donde se consigue mucho dinero para financiar el proyecto y es
una de las apuestas que tiene el hospital para aumentar la
financiacion de los ensayos.

En el tema de los MIR, no le puedo decir porque acabo de
llegar. Es verdad que el dato de ayer de qué especialidades
tienen menos..., 0 sea, hay menos médicos, tenemos que
estudiar cuantas plazas tiene el hospital. Ya saben que para
pedir MIR, igual que para los CSUR, necesitas una serie de
condiciones, una serie de nimeros, una serie de actividades;
bueno, pues estudiaremos, efectivamente, donde hay menos
especialistas y veremos si podemos ofertar mas plazas MIR. Es
verdad que la experiencia en los hospitales es que casi el 80%
de los residentes que se forman en un hospital se quedan en un
hospital. Entonces, es muy importante aumentar las plazas
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MIR. Esa es una de las cosas que tenemos que estudiar y que
tenemos que trabajar.

La pregunta del plan estratégico, pues, el plan estratégico si
no se hace con los profesionales no sirve para nada. Entonces,
es un proyecto no a largo, pero si a medio, o sea, yo creo que
nos llevara todo el aflo que viene sentarnos a dar una vuelta a
todo lo que hay que a hacer y, sobre todo, si vas a hacer un plan
para ocho afios, pues, hay que oir a todos los profesionales que
estan.

Los cambios en la sanidad son demasiado rapidos y
tenemos que ver sobre todo, porque hay una parte stper
importantisima, que es toda la tecnologia, o sea, el big data, la
inteligencia artificial, o sea, todo esto nos tiene que ayudar y
nos tiene que ayudar mucho, pero si yo le dijera que lo voy a
hacer a corto plazo seria irreal. Yo creo que si hay que hacer
las cosas hay que hacerlas despacio y bien, y siempre hablando
con los profesionales que estan implicados, si no, no sirve para
nada.

El tema del gasto farmacéutico. La tesis que tengo escrita
y no presenté, porque llegd la pandemia, trata de como se
contiene el gasto en un hospital. Lo primero es que hay
proyectos en el hospital que hay que potenciar mucho, uno de
ellos la conciliacion de la medicacion. Una de las cosas que
estan demostradas es que cada especialista va prescribiendo no
un principio activo, sino un nombre de un medicamento y, al
final, si hablas con el paciente -voy a poner un ejemplo muy
tonto-, tiene tres ibuprofenos de tres marcas y se toma los tres,
cuando el paciente llega al hospital hay que conciliar la
medicacion que trae con la que ponemos en el hospital, y ése es
un proyecto muy interesante y que ayuda a contener el gasto.

El PROA, que es todo el proyecto de antibidticos en el
hospital, que es importantisimo, y es detectar qué enfermedad...
o sea, qué bacteria tiene el paciente, qué medicamento se le da,
y darselo desde el primer momento y que termine el
tratamiento, eso mejora. Y yo creo que hay revisar
indicaciones, es decir, los farmacos tienen indicaciones que son
directas y otras que no, y es un tema que se tiene que trabajar.
Pero es lo mismo, o sea, esto sale del servicio de farmacia, hay
que estar asesorado por los farmacéuticos que trabajan y
trabajar con los profesionales. No hay otra manera.

Yo siempre digo que yo no receto medicacion, pero si que
hay que tener en cuenta que se puede hacer mucho en el tema
de la adecuacion. Yo nunca he dicho..., yo creo que hay que
adecuar la prescripcion farmacéutica a cada paciente, y eso es
un trabajo que el hospital perfectamente puede hacer.

Puedo apoyar a los coordinadores, sentarme con ellos y ver
cuales son sus problemas y, con el conocimiento que pueda
tener, ayudarles. Pero, efectivamente, creo que esto es un
proyecto y que desde la direccion general tienen clarisimo el
apoyo a los hospitales pequefios, y ese es un proyecto que
tenemos encima de la mesa y vamos a seguir haciéndolo. Si hay
problemas, yo he estado hablando con los gerentes de los
hospitales pequefios diciéndoles que, por favor, los problemas
que detecten nos lo cuenten para intentar solucionarlos. O sea,
que, por supuesto, apoyo este proyecto, sin lugar a dudas.

El equipo. Lo mas importante de un proyecto es un equipo.
Y yo, si usted me pregunta, digo que lo mejor que he hecho en
mi vida han sido equipos. El otro dia hablaba con un jefe de
servicio que decia que estaba muy enfadado, porque habia
estado trabajando, habia estado hablando con otro hospital, y
resulta que la jefa de servicio habia sido su residente. Digo,
pues yo tengo la suerte de haber tenido muchos residentes que
ahora mismo son gerentes, directores, jefes de servicio entre
mis equipos. Y creo que es lo mas importante, vamos, seria de
Perogrullo decir que yo sola puedo hacer algo, eso seria
absurdo.

Cuando me pregunt6 el director general qué equipo queria,
yo dije que queria a alguien de dentro del hospital. Salvo que
vengas a una organizacion, que me ha pasado una vez, que es
un desastre, hay que contar con gente de dentro, porque conoce
el hospital, conoce los profesionales, conoce la idiosincrasia,
conoce el Servei de Salut, conoce la isla. He tenido la suerte,
porque yo creo que eso es una suerte, que a las personas con
las... entrevisté a mucha gente, entrevisté a gente para
enfermeria, entrevisté a gente para medicina, y he tenido la
suerte de que se incorporan, y esta el director de Gestion aqui,
tres directores con experiencia, con conocimiento de la
organizacion, con conocimiento interno, que seguro que van a
ayudarme muchisimo y me van a hacer mucho mas facil el
trabajo.

Pude quedarme con subdirectores que estaban dentro y que
trabajaban y que sabian, y todos los subdirectores que
nombremos nuevos, menos uno, va a ser gente de dentro del
hospital, o sea, gente que tenga el conocimiento y que nos
pueda ayudar. Y, como yo digo, como yo le vendi al director
médico, es, seguro que llevas muchos afios queriendo hacer
cosas y ahora las puedes hacer, y eso también es una
oportunidad. O sea, trabajar en tu hospital y poder hacer cosas
que ti crees que se tenian que hacer, creo que es una
oportunidad también para todos.

Asi que no me cabe la menor duda que voy a tener un
equipo magnifico. No me cabe la menor duda.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Granados. Una vegada acabat el debat, volem
agrair la seva preséncia i la dels seus acompanyants.

I no havent-hi més assumptes a tractar, s'aixeca la sessio.
Bon dia a tothom.

LA SRA. GERENT DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI
SON ESPASES (Cristina Granados i Ulecia):

Gracias.
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