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Sessi6 ordinaria del dia 13 de novembre del 2014

El dia 13 de novembre del 2014, dijous, es reuneix a
la Casa de la Vall, (nou hemicicle), el M. I. Consell
General, en sessié ordinaria convocada d'acord amb
alld que estableix el Reglament de I'Assemblea i amb
l'ordre del dia que figura en el Butlleti del Consell
General ntim. 87/2014, que és el segiient:

Punt Unic: Preguntes al Govern amb resposta
oral, (segons llistat annex).

Un cop oberta la sessid, sota la presidéncia dels
M. 1. Srs. Viceng Mateu Zamora i Monica Bonell
Tuset, Sindic General i Subsindica General,
respectivament, sha procedit a comprovar la
preséncia dels membres, que ha quedat registrada
d'acord amb la relaci6 segiient:

. Sra. Olga Adellach Coma

. Sr. Miquel Aleix Areny

. Sr. Daniel Armengol Bosch

. Sr. Gerard Barcia Duedra

. St. Josep Anton Bardina Pau

. Sr. Jaume Bartumeu Cassany

. Sra. Roser Bastida Areny

. Sra. Monica Bonell Tuset

. Sra. Silvia Eloisa Bonet Perot
. Sra. Silvia Calvé Armengol

. Sr. Carles Ensefiat Reig

. Sra. Sofia Garralla Tomas

. Sra. Olga Gelabert Fabrega

. Sra. Rosa Gili Casals

. Sra. Mariona Gonzalez Reolit
. Sra. Celine Mandic6 Garcia

. Sra. Meritxell Mateu Pi

. Sr. Viceng Mateu Zamora

. St. Pere Obiols Mogio

SEEEEEXEXEZEZEXXXXEEEEEER

M. L. Sra. Patricia Riberaygua Marme
M. L. Sr. David Rios Rius

M. L. Sra. Silvia Riva Gonzalez

M. L. Sr. Marti Salvans Abetlla

M. L Sr. Aleix Varela Gonzélez

M. L. Sra. Meritxell Verda Marquillé

El M. L. Sr. Sindic General ha excusat 'abséncia dels
M. L. Srs. Pere Altimir Pintat, Ladislau Baré Sola i
Xavier Montané Atero.

També hi és present el M. 1. Sr. Antoni Marti Petit,
Cap de Govern, acompanyat dels M. 1. Srs. Jordi Cinca
Mateos, Ministre de Finances i Funcié Pablica; Jordi
Alcobé Font, Ministre d’Economia i Territori; Gilbert
Saboya Sunyé, Ministre d’Afers Exteriors; Xavier Espot
Zamora, Ministre de Justicia i Interior; Cristina
Rodriguez Galan, Ministra de Salut i Benestar; Roser
Sufié Pascuet, Ministra d’Educaci6 i Joventut i Albert
Esteve Garcfa, Ministre de Cultura.

Assisteix també a la sessi6 el Sr. Josep Hinojosa
Besoli, secretari general del Consell General.

(E1 M. 1. Sr. Carles Ensefiat Reig, secretari de la
Sindicatura, llegeix l'ordre del dia)

(Sén les 16.02h)
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El Sr. sindic general:

Moltes gracies.

Passem, doncs, a la primera de les preguntes. Si bé
abans us he d'informar que s’han presentat 3
preguntes amb caracter urgent admeses a tramit ahir
per la Sindicatura i que figuren en primer lloc del
llistat.

Procedirem, doncs, amb la primera de les preguntes:

1- Pregunta amb declaraci6 d’urgéncia al
Govern presentada pel M. 1. Sr. David Rios
Rius, president del Grup Parlamentari
Socialdemocrata, per escrit de data 12 de
novembre del 2014, relativa a la reforma
sanitaria.

Fou registrada amb el ndmero 1037 i s’ha publicat en
el Butlletf nimero 90/2014, del 12 de novembre.

Exposa la pregunta el Sr. David Rios Rius. Teniu la
paraula.

El Sr. David Rios:

Gracies Sr. sindic.

El Govern ha anunciat aquesta setmana que la
primera prova pilot del sistema per intentar posar en
marxa el metge referent s’estrenard a principis de
desembre, quan la planificacié del Ministeri de
Sanitat a l'inici de la legislatura pretenia que entrés
en vigor durant I'any 2012.

Donat el retard de la posada en marxa d’una de les
mesures que ha de representar un dels pilars de la
reforma sanitaria com és la implantacié de la figura
del metge referent, ens pot dir el Govern en quin
estat es troba la creaci6 del Model Andorra
d'Atencié Sanitaria, també conegut com a MAAS?

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:
Gracies.

Per part del Govern, té la paraula la Sra. Cristina
Rodriguez, ministra de Sanitat.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

En primer lloc voldria agrair al Sr. Rios per la
formulacié d’aquesta pregunta, donat el fet que ell
mateix en el seu escrit reconeix que el Model
Andorra d’Atencié Sanitaria és un dels pilars de la
reforma, doncs, sanitaria endegada des de fa varies
legislatures.

M’agradaria fer-ho més enlla del treball legislatiu
reglamentari important, que encara, doncs, ens
ocupa el dia davui en referéncia amb el
desplegament de la propia Llei general de sanitat,
que és la que recomanava ja amb la modificacié que
es va fer al 2009, doncs, de desplegar treballs
importants i previs, com sén lelaboracié de la
cartera de serveis i tot el tema de la
contractualitzacié, que va molt lligat també a totes
les tematiques de metge referent, aixi com el propi
desplegament de la nova Llei de seguretat social i la
implementaci6 de la Llei de serveis socials i
sociosanitaris.

Doncs, recordar, efectivament que el Model
Andorra d’Atencié Sanitaria no deixa de ser una
eina d’ordenacié i de regulacié de I'accés al sistema
sanitari, i que per poder posar-lo en marxa es
necessitava treballar, doncs, en un pla de mdaltiples
actuacions que ja es van concretant en diferents
ambits d’actuacio.

Els primers, com ja ho vaig poder, doncs, explicar
ampliament quan vaig fer la compareixenca piblica
durant el mes de juliol a la Comissié Legislativa de
Sanitat i Medi Ambient, és tot el que esta relacionat
amb els nous criteris, doncs, de capacitat i d’activitat
de les nostres institucions sanitaries i sociosanitaries.
Ara hi ha quan s’han de crear centres, quan s’han
d’incrementar les capacitats, ja sigui per exemple a
nivell del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria i, tot
particularment a nivell de l'hospital, ja queda tot
regulat pel que fa a qui autoritza, doncs, aquestes
noves capacitats, i el que és implicit qui defineix les
plantilles organiques per donar, doncs, el correcte
servei.

Es aixi que ja s’han aprovat i estan en implementacié
diferents, doncs, decrets des del mes de febrer
modificat el mes de juny per tot el que fa la cartera
de serveis, i que es van modificant, doncs, el
reglament de funcionament i estructura de les
nostres diferents institucions.

Un punt molt important lligat previ, doncs, a
'activacié del Model Andorra d’Atencié Sanitaria és
tot el tema que també ja venia, doncs, previst amb la
modificacié de la llei del 2009, i que ja es va treballar
a la legislatura precedent, és tot el tema de la
contractualitzaci6é de professionals. Ara, a més a més,
amb les primeres experiéncies que desenvolupem,
com és la prova pilot diabetis i el metge referent, és
cabdal tenir enllestit tot el que entenem per
contractualitzacié i compromis de contractualitzacio.
Aix0 era cabdal i ja estan signats els contractes
marc, doncs, entre el Ministeri de Salut i Benestar i
la Caixa Andorrana de Seguretat Social, entre el
Ministeri de Salut i Benestar i el Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria, i més entre les dos institucions
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Servei Andorra d’Atencid Sanitaria i Caixa
Andorrana de Seguretat Social.

Vol dir que estan signats els convenis, els contractes
de compromis, i a més a més ja s’estan efectuant les
reunions de seguiment. Aixd és molt important, i
sobretot en els moments en queé es treballa amb tots
els pressupostos i aixd permetra després lligar i donar
potser una més amplia, doncs, informacié ja que
estard lligat també amb l'altra pregunta relacionant-
lo, doncs, amb el pressupost de la Caixa Andorra de
Seguretat Social.

Un punt molt important i cabdal era avancar també
en tot el que és processos d’acreditacié i processos
d’autoritzacid, tant de professionals com de centres.
Perqué fins ara hi havia, doncs, una nocié molt
administrativa del que es deia, doncs, el famés RPS
que es donaven, doncs, als professionals i no
Unicament metges quan arribaven al pafs, o quan
podien demanar de participar, doncs, a experiéncies
de millora en el sistema de salut. Doncs, vol dir que
s'estd treballant... 'RPS del registre de professions
sanitaries d'una manera molt més qualitativa i com
sempre precisant uns requisits molt més qualitatius
en relacié amb una continuitat assistencial.

Molt important també és tot el Model Andorra
d’Atenci6 Sanitaria pel que fa totes les exigéncies en
la millora dels sistemes d’informacié. El Consell
General quan va tractar, doncs, el debat d’orientacié
politica i es van treballar les diferents resolucions, es
va fer una resolucié molt important que afectava el
Ministeri de Salut i Benestar, que era tot el tema de
presentaci6 d’'un mapa d’indicadors de salut i
avangar en la implementacié de la historia clinica
compartida, una eina indispensable per tots els
projectes que implicaven efectivament metges i
altres professionals, doncs, referent. Aquests dos
projectes estan avangats i d'aquf a final d’any com
ens vam comprometre quan es va discutir la
resolucié, hi tindreu accés i coneixement.

Finalment, independentment de tots aquests punts
que fan que el Model Andorra d’Atencié Sanitaria
estd en implementacié i alguns punts ja estan
activats i preparats, quedava i vam pensar que era
molt important ja que parlavem de model. Per fer-ho
molt més visible i també entenedor, no Gnicament
pel conjunt dels professionals perd sobretot pel
ciutada, per als usuaris, per als pacients dels nostres
sistemes, a més a més s’ha treballat de manera
paral-lela en posar en marxa una prova pilot que és
la prova pilot, doncs, de diabetis. Hem escollit
aquesta patologia prevalent de manera a poder
implicar el conjunt d’actors, entre aquests actors,
evidentment, esta el propi usuari a través de
I'’Associacié de Malalts Diabeétics, per donar una
imatge la més senzilla possible, la més planera

possible del que volia dir una millora del sistema de
salut, és a dir arribar a un model de salut on es
tradueix perfectament com es dibuixa una ruta
assistencial que ha de fer l'usuari...

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant, si us plau.

La Sra. Cristina Rodriguez:

. i com es coordinen de la millor manera possible
tots els actors.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Pel torn de réplica, Sr. conseller.

El Sr. David Rios:

Si, gracies Sr. sindic.

Bé, gracies ministra per la seva resposta. Estd clar
que tots som conscients que aquesta és una reforma
que és macro, és a dir que no és una qiiestié de tocar
quatre peces i ja tot funciona. Entenem que és
macro. Potser la resposta s’hauria d’allargar potser no
dos minuts que és el temps que té, sind dos hores,
Perd bé, li demanaria concrecié perqué nosaltres
basicament el que ens preocupa és que des de 'any
2006, en el qual el Ministeri de Salut, Benestar,
Familia i Habitatge va engegar el Pla estratégic de
salut doncs, que estem parlant d'una reforma de la
seguretat... de la sanitat, que no arriba mai! No
s'arriba mai a concretar.

L'exemple és aquest. El Pla estratégic de salut va
estar dos anys i escaig per treure les conclusions del
Pla, és a dir, ja és com una tradicié de qué tot aixd
vagi molt a poc a poc. En tot cas, de les conclusions
del Pla estratégic de salut jo voldria destacar dos dels
cinc objectius que hi ha, que ja es van marcar al
maig del 2008, que sén: millorar la governanca i la
gestié del sistema de salut i anticipar el control i
Padequaci6 de les despeses de salut. Es a dir, que
aquests objectius al maig del 2008 ja estaven
establerts i marcats i després d’un diagnostic de més
de dos anys.

Bé doncs, al novembre del 2011 quan vosté ja era
ministra, vosté mateixa va comparéixer a la Comissié
de Sanitat del Consell General i ja va anunciar la
gran reforma, aquesta gran reforma de la que avui
estem parlant. Llavors bé, per entendre una mica de
queé es tracta aquesta reforma voste va proposar que
seria una reforma que desenvoluparia quatre grans
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xarxes de salut: l'oncologia, la diabetis, la salut
materno-infantil i la salut mental.

En aquella compareixenga voste, -recordo que és al
2011-, deia que la idea era que a l'any 2013
tinguessin un esborrany de reglament que ens
permeti comengar a treballar en el que ha dit
anteriorment el director de salut: una prova pilot
reduida centrada basicament en la patologia que
genera una despesa elevada en el financament
pablic, i sobre una patologia que esta molt
protocollitzada... estd molt protocol-litzada, per tant,
ha de ser senzill i la xarxa que ja tenim que és la
xarxa diabetis. Vostés deien que aixd estaria en
marxa a principis del 2013. A partir d’aqui
sol'licitarem als professionals que vulguin fer de
metge referent per aquesta prova pilot i la
desenvoluparem durant el primer semestre del 2013.
També deien... també deia vosté, que si aquesta
reglamentacié és operativa, la idea seria que
poguessin tenir aquestes modificacions legislatives a
finals del 2013 i poder implantar-se o iniciar la
implantacié generalitzada al sistema line 2014. Per
tant, el pla seria aixd, que es pogués implantar a I'any
2014 que és el temps que necessitariem, a més,
perqué si hi ha una modificacié i el SAAS pugui
preveure en els pressupostos de I'any corresponent...
aix0, per si hi ha una modificacié i el SAAS pot
preveure, en els pressupostos de I'any corresponent,
els canvis produits.

Bé, vosté mateixa va dir que a dia d’avui aixo hauria
d’estar ja implantat amb totes les proves pilot fetes i
tot el sistema desenvolupat.

Dos anys després, vostés presenten avui com una
gran novetat, la prova pilot de Ia diabetis... Dos anys
després... I amb uns dubtes de la seva implantaci
que, perdonin, perd creiem que tampoc ha estat
gaire estudiada aquesta implantacid, pels dubtes que
generen i que ens preocupen la seva posada en
practica.

A nivell global, perdoni Sra. ministra, perd nosaltres
tenim la sensacié que durant aquests quatre anys
s’han fet molts plans, molts estudis, el consell
assessor s’ha reunit moltes vegades, s’han fet moltes
rodes de premsa, moltes compareixences al Consell
General perd ni els pacients, ni els professionals, ni
nosaltres mateixos veiem cap canvi de millora
substancial sobre el sistema que té el sistema sanitari
que té el nostre pais.

[ tot aix0, sense cap presumpcié de responsabilitat de
cap dels dirigents. Es a dir, entenem que tota la seva
planificaci6 ha fracassat. Estem a dos anys passats de
calendari, estem acabant la legislatura, tota la feina
que s’ha fet aquesta legislatura no se sap si tindra
continuitat els propers anys perqué no sabem qui

governara al pafs... Es a dir, tenim una sensacié de
queé tots aquests plans, tots aquests grans estudis, tots
aquests assessoraments, tot aixd no ha servit
practicament per res. Vosté segur que em dird que
han fet molt la feina perd, des de fora, la sensaci6 és
que aquesta és una prova més del fracas, -i perdoni
que li digui aixi-, de les politiques sanitaries de DA, i
una prova més del fracas del govern de DA en
aquest aspecte.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra, li demanaria que sigui breu, si us plau.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Si, si.

Jo primer, donaré resposta com a ministra de Salut i
Benestar del Govern d’Andorra i que he tingut, a
més, la sort de participar al precedent Govern
d’Andorra i al precedent Govern d’Andorra, el
d’abans, inclds com a ajuda a una coordinacié
perqué justament arribem a resultats i a resultats que
no sén facils perqué vosté mateix ho diu, és una
“macroreforma”, perd justament ja shan
implementat moltes reordenacions.

El Ministeri de Salut i Benestar ara és un ministeri
de salut i benestar que assumeix les seves
responsabilitats tant a nivell de planificacié sanitaria
com de reforma del sistema de finangament i com la
implementaci6 d'un servei d’inspeccié sanitaria i
social, amb l'ajuda de Franga i en una fase
d’implementacid, i amb ajuda in situ d’experts de
Franga. Es a dir, que ja estem en mesura
d’inspeccionar, per primera vegada, en aquest pafs
les nostres institucions sanitiries i sociosanitaries, i
els resultats els tindreu al final de la primera
inspecci6 (a finals de desembre i primers de gener).

Que la reforma arriba en alguns aspectes a finals del
2014 en lloc del 2013, perd una reforma tan enorme
com diu, tan “macro”, doncs a mi no em sembla
desgavellat. L'important és quan no s’assoleixen els
objectius en un timing sabent per que.

Després, de la mateixa manera que ara el Ministeri
de Salut i Benestar assumeix les seves
responsabilitats, vol dir que no delega
responsabilitats a institucions importants com la
CASS i el SAAS, que abans substituien, i doncs, vol
dir que tant el SAAS com la CASS també s’han
reordenat i ara assumeixen les seves responsabilitats i
també en base a resultats.
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La despesa, el coneixement de la despesa, que us
felicitava també pels temes de governanga,
evidentment que coneixem millor la despesa, i el
primer control de despesa el va fer el Govern
d’Andorra al qual vosté mateix donava suport,
vosaltres els PS donaveu suport, i benvinguts que
siguin aquests estudis de despesa que ara justament
utilitzem.

Pel que fa a la prova pilot de diabetis, miri, jo no ho
sabia que avui abans de venir, aquest mati, ja tindria
una resposta. Ja ho sabeu, aquesta setmana hem
presentat ampliament, després de qué tots els
professionals de salut s’hagin implicat des de fa més
d’'un any, aquest mati, aquesta setmana, estem
presentant el projecte pilot de la diabetis, estem
treballant amb 1’Associacié de Malalts de Diabetis,
-que dema es celebra el Dia mundial de la diabetis-,
doncs, aquest mati ja hi ha tretze metges de
capcalera que han trucat al ministeri per dir que
volen adherir-se immediatament al projecte, ja ens
estan demanant les guies, les guies cliniques que ja
estan a disposici i tot justament, els contractes, per
aix0 li deia abans com a exemple...

El Sr. sindic general:

Hauria d’anar acabant Sra. ministra...

La Sra. Cristina Rodriguez:

... quan és important, independentment d'una prova
pilot, que hi hagi les eines que us demanen ara els
professionals.

Doncs, sén enormes els projectes i els avencos que
s’han fet en torn al Model Andorrd d’Atencié
Sanitaria.

[ insisteixo, ho vaig explicar també quan vaig fer la
compareixenga al mes de juliol i, els documents
estan a 'abast. Documents de seguiment que vol dir
que ja esta tot implantat i que jo els demano, per
favor, que ara que estan treballant els pressupostos
per al 2015, s’hi refereixin a aquests documents que
estan a la vostra disposicio.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Entrem en el temps de les repreguntes.

Sr. conseller. Teniu la paraula.

El Sr. David Rios:

Si, gracies Sr. sindic.

Miri, jo el fet de queé el projecte sigui “macro” no
justifica doncs determinats retards. Aixi ho entenem.

Si des del 2006 s’esta reflexionant sobre una reforma
del sistema sanitari, no entenem com al 2011 encara
poden haver-hi errades de calendari, errades de
timing o processos encara sense definir dins de tota
aquesta planificacié general, i és d’aixd del que ens
queixem. No ens estem queixant de qué vostes estan
fent treballs i estan avangant, ens queixem de queé
passen els dies, passen els anys i ens trobem en la
situacié de qué la nostra sanitat estd per reformar,
per fer els grans passos de la reforma que vostés han
anunciat.

Jo, la pregunta, demanaria a veure si pot ser concreta
la Sra. ministra: per qué tot el calendari de la
implantacié d’aquesta reforma s’ha retardat dos
anys! Quina és la causa de qué aquesta planificacié
s’hagi retardat dos anys?

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra teniu la paraula.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Miri primer, quan es fan calendaris en desplegament,
-i vosté ho sap perfectament-, és veritat que el Pla
estratégic de salut era un Pla estratégic de salut
dindmic, i havia dit que seria dinamic, és bo posar
alguns timings, perd que tot dependria del
desplegament dels diferents punts, a condicié que
tinguéssim efectivament les competéncies, les ajudes
necessaries per tirar alguns punts. Contractualitzar
que el Ministeri assumeixi les seves responsabilitats
com a Ministeri quan mai ho havia fet en tota una
part que es delegava abans a la CASS i al SAAS,
aixd necessita formacié, necessita acompanyament
d’experts ja sigui dels paisos veins o ja sigui de la
Organitzaci6 Mundial de la Salut amb la qual
afortunadament treballem molt bé. Doncs, vol dir,
...perqué ho han, és una oportunitat per als
professionals d’aquest pais de formar-se, formar
formadors i després activar i fer. Aleshores si voste,
hi té tot el dret i quan estiguin en capacitat de
governar ojala quan marquin un calendari i prevegin
que a un any vista poden complir tot, doncs,
efectivament millor, jo 'nica cosa que li puc dir és
que en un ambit delicat com la salut i el benestar,
que van conjuntament i que estan els dos sectors
molt relacionats, quan es vol abastar una reforma tan
important i tan transversal en la qual no Gnicament
estd implicat el propi Ministeri de Salut i Benestar
perd d’altres ministeris, com pot ser el Ministeri
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d’Interior i Justicia per tots els temes d’autoritzacio i
de professions titulades, podem entendre que hi hagi
un retard, I'important és que aquest retard estigui
perfectament justificat. | evidentment estem a la
seva disposicid, i és per aixd que insisteixo en
'analisi del pressupost 2015. Pot ser una ocasié molt
important ...

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant si us plau...

La Sra. Cristina Rodriguez:

... per justament trobar explicacions a aquest retard,
que retardar-se d'un, dos any mentre estigui justificat
que la gent pugui formar-se és alguna cosa que és
perfectament assumible.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies Sra. ministra.
Alguna altra repregunta...

Sr. conseller teniu la paraula.

El Sr. David Rios:

Gracies Sr. sindic.

Doncs no, només volia que la ministra em confirmés
doncs que, com voste va fer 'anunci al 2011 de qué
al 2013 estaria implantat tot aquest sistema amb la
prova pilot etc., doncs és evident de qué no havien
previst una cosa tan basica com és la formacié o els
acompanyaments que vosté em diu que és motiu del
retard de la implantaci6.

Només era per confirmar la resposta que m’ha donat
la ministra anteriorment i que la meva interpretacié
ha sigut que aquests aspectes no havien estat
previstos i per tant ha retardat tota la implantaci6é
dos anys.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra teniu la paraula.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Com bé m’he explicat i ho sap el Sr. conseller, ho sap
el Partit Socialdemocrata, perqué insisteixo he fet
una compareixenga amplia, sabent que una part
justament  d’aquesta  formaci6 i  d’aquest

acompanyament |’hem requerit als professionals i
experts que ens pensavem que eren els millors, que
és tota la cooperaci6é que tenim amb Franga, i doncs
els timings no tUnicament depenen de nosaltres.
Franca ha destacat dins del marc de cooperacié els
millors experts que té i evidentment no estan
disponibles d’'un dia per l'altre. Per aixd, insisteixo,
han fet primer ells mateixos pel tema de la CASS
una mission nationale d'audite de la sécurité sociale, a
més a més tot i quan feien aquesta missié de control
han identificat els seus formadors per ara formar el
nostre personal i que després el nostre personal
formard els propis formadors. Doncs, podran
entendre que no depén Gnicament de nosaltres perd
benvinguts siguin els millors experts i donar una
mica més d’amplitud a aquest repte de la formaci6 i
de 'acompanyament, que penso que aixd és d'una
gran qualitat i és una gran sort que tenim. Doncs
depenem també d’altres disponibilitats i d’altres
calendaris que sén els calendaris de les autoritats
sanitaries dels paisos veins i de la propia OMS.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. Silvia Bonet teniu la paraula.

La Sra. Silvia Bonet:

Gracies Sr. sindic.

Bé, crec que és una pregunta a més a més que de la
manera que 'han enfocat és prou amplia. El que
passa és, a veure, jo crec que el que es va presentar
l'altre dia és la implantacié d’una de les xarxes de
salut en la qual s'incorpora un metge referent perd
de seguiment de xarxa que no és la figura del metge
referent entesa com hi havia preparat dins del que
era la reforma sanitaria. Aqui la figura del metge
referent era una cosa molt més amplia, era un
projecte que en definitiva, si vosté recorda molt bé,
ja estava practicament acabat, només quedava,
només quedaven les modificacions legislatives que
podien anar associades i fer el treball ja de camp amb
els metges per poder-ho entrar.

Aprofitant a més a més ara la pregunta i, creient que
em mantinc dintre del que és 'ambit de la pregunta,
voldria demanar realment en quin punt es troba el
projecte del metge referent com a tal? No la xarxa de
salut de diabetis.

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.
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Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Es treballant justament amb el conjunt de
professionals, perqué aquesta era una exigéncia molt
important no Gnicament que tenia el ministeri i el
Govern perd els diferents interlocutors i els diferents
grups, sobretot implicar els propis professionals.
Doncs és treballant amb els diferents professionals i
no Unicament hem focalitzat molt en el metge
referent a l'dpoca perd també ens hem adonat,
treballant amb el conjunt de professionals, que es
parla cada vegada més de professionals referents i
que un metge referent és referent si treballa en equip
i si treballa amb una infermera referent i amb d’altres
actors. Doncs, en un moment donat, treballant amb
el conjunt de professionals s’ha decidit que era
important agafar un exemple més precis per
justament fer el test de tot el que és. La noci6 de
metge referent no es pot deslligar de tot un treball
sobre l'itinerari de l'usuari, i el millor itinerari, la
millor ruta assistencial, i de la coordinacié de tots els
actors. Doncs, la filosofia de metge referent va
lligada amb tot, amb tot, una ruta i la coordinacié
dels altres actors. El metge ell sol tampoc és referent.
Un dels requisits per ser referent és de justament de
coordinar-se amb el conjunt d’actors. Hem pensat
que la prova de diabetis, independentment que havia
ja sortit, efectivament, en els grups de treball del pla
estratégic salut, em pensat que justament era un
molt bon exemple perqué és una patologia prevalent,
perque els metges de capcalera que estan en primera
linia perd no tnicament ells, les infermeres. Voste
senyora consellera Bonet potser a I'¢poca, si tinc
bona memoria, era presidenta del col'legi de metges
i es va implicar molt ja en aquelles reunions de
treball, ...

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant...

Haurfeu d’anar acabant, Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

...perd6 del col'legi d’infermeres. Sap com tot,
parlant de metges referents el més important era
dibuixar la ruta i coordinar tot els altres actors i
sobretot tindre una infermera referent o una
infermera gestora. Doncs, és el que explica que
sense..., que no pensem que en un futur aixd servira
per treballar, per fomentar altres maneres de
treballat més en concepte de referent i d’equip
ajudara aquesta prova pilot.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna altra repregunta...
Sr. David Rios.

El Sr. David Rios:

Gracies Sr. sindic.
B¢, la meva pregunta és genérica.

No sé si la Sra. ministra té calculat en dos any més o
dos anys menys, que vist que és I'error que el Govern
assumeix com a normal, nosaltres creiem que és
excessiu perd bé. Quin és el temps que trigaran a
implantar-se les quatre xarxes, una de les quals, com
voste diu, s’ha posat ara en prova pilot. I les altres
xarxes que son oncologia, que son salut mental i la
salut materno-infantil. Quan estima el Govern i en
el seu cas el ministeri que aquestes quatre xarxes ja
estaran completament implementades i en
funcionament?

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

Primer de tot insistir en qué no hi ha cap error. Jo el
que li desitjo, desitjo a tots els que estaran en
capacitat de governar la propera legislatura que
justament ajustin les seves planificacions i els seus
calendaris i els ajustin a més a més tenint en compte
justament del que es pot fer i no fer en base al que
demana justament el conjunt de professionals i
sobretot les associacions, perqué el que és evident és
que en aquests moments qui esta agafant un rol molt
important és 1'usuari, sén les associacions d’usuaris, i
penso que les hem de respectar, les hem d’integrar i
potser seran ells els que marcaran un calendari. Jo
em comprometo a qué d’aqui al final de la legislatura
es deixin les coses, aquestes coses que no semblen
tan importants com el que és per exemple un
contracte, una guia clfnica, un protocol, que
finalment és el que demanaran totes les altres xarxes.
Tots els professionals, quan s'adhereixen a un
projecte de prova pilot i després a un projecte
definitiu, el primer que demanen és aixo. I aix0 ja
esta preparat i amb aixd es guanyard molt temps. I
desitjo que els que vindran després estic segura que
ho agrairan i espero que tinguin aquesta delicadesa
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de no considerar que quan avalues i veus que havies
previst alguna cosa en un any i has trigat dos anys o
un any i mig, no és un error mentre es justifiqui.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. David Rios i després Sra. Silvia Bonet.
Haurfem d’anar tancant aquest debat.

Sr. David Rios.

El Sr. David Rios:

No, és que no m’ha contestat la Sra. ministra.

Jo li he demanat una data aproximada d'implantacié
de posada en marxa d’aquestes quatre xarxes i no...
vosteés no saben en quina data, a nivell d’anys, podria
comportar que aquestes quatre xarxes, amb el ritme
de treball actual, estiguin completes.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

No, hem anunciat, a més a més...

... que aquestes quatre xarxes amb el ritme de treball
actual estiguin completes.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

No, hem anunciat... a més a més hem anunciat que a
nivell de la xarxa de diabetis i la prova pilot penso
que és raonable que ens donem 10 mesos o un any.
Paral‘lelament s’esta treballant en la millora de tot el
que és l'oncologia quedara preparat, doncs, aquest
treball previ que fem abans d’anunciar una prova
pilot, doncs ara, jo no li donaré una data per totes les
proves pilot quan s'iniciaran oficialment amb els
decrets fets.... jo no m’aventuraré perd deixarem
preparat tot el treball previ perqué justament en la
propera legislatura, el proper govern i el proper
ministeri puguin amb coneixement de causa

eventualment fer una planificacié que li pertocara en
aquell moment en funcié justament de les prioritats
que fixard perqué aquestes sén les prioritats que ha
fixat aquest govern i els precedents, perd és que el
proper govern... i potser vostes si estan en capacitat
de governar prioritzareu altres prioritats de salut i
seria normal.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. Silvia Bonet.

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Gracies Sr. sindic.

Jo tornaré un altre cop al debat perqué penso que el
tema de la figura metge referent a més a més estava
intimament relacionada amb la cartera de serveis
que també s’ha anunciat o s’havia anunciat que
estaria acabada, i en principi crec que seria
interessant saber en quin punt es troba i finalment
quan la podrem tenir perqué el desenvolupament de
totes aquestes reformes sanitaries sense la cartera de
serveis és bastant dificil. Per aqui s’estan introduint,
en aquesta xarxa, en aquesta prova pilot certs
elements que haurien d’estar inclosos a dins del que
és la cartera de serveis perqué realment després es
puguin finangar correctament per no trobar-nos en
desequilibris a 'hora de I'aplicabilitat de la propia
prova pilot.

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Si Sra. consellera, per aixo... per aixd m’he permés
dir que independentment de la prova pilot de
diabetis ens hem assegurat que la cartera de serveis
corresponents, les guies cliniques corresponents, la
protocollitzacié  corresponent, la manera de
comunicar-se entre els diferents professionals,
metges referents, infermera gestora, podoleg, tot aixd
ja esta preparat i esta interconnectat i, a més a més,
també li podria dir quan estard el mitja de
comunicacid, historia clinica o carnet diabetic per
comengar i els indicadors... és que ja tenim enllestits
també els indicadors de processos, de resultats i tot
aix0 després és el que serd ampliable a una altra
patologia, a una altra prioritat de salut. Doncs, diem
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que el metge referent continua sent metge referent
perqué hi ha una série de requisits en quant a
tractament de la informacié i ja estd. En quant a
maneres de comunicar-se, en maneres d'informar a
'usuari, tot aixd ja estd preparat i estd tot junt perd
el que passa és que en lloc de només un metge
referent tenim un equip referent i dintre dels actors,
'usuari que és el més important, dira el que va i no
va tan bé en relacié a aquest itinerari que fara.

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna altra repregunta...

Sra. Mariona Gonzalez.

La Sra. Mariona Gonzalez:

Gracies Sr. sindic.

Voste abans ha parlat -ara quan ens explicava com
estava la implementacié del model andorra d’atencié
sanitaria-, ens ha parlat del coneixement de la
despesa real d’Andorra, que era molt important.
Me'n recordo que en la seva compareixenga del
setembre del 2012 ja ens va dir que tenien dificultats
per tenir coneixement de la despesa perqué no
oblidem que no hi ha solament com a pagador la
Caixa Andorrana de la Seguretat Social siné que
també hi ha les assegurances privades i em va
recondixer en aquell moment que tenien una mica
de dificultat.

Ara he entés que ja tenen coneixement de la despesa
global de la sanitat el tenen ja preparat, -pel que he
entés-, per poder aplicar ja el MAAS i si no és aixi
em corregeix i, si no la tenen m’agradaria saber per
qué va dir que els hi interessava molt ja en aquell
moment, -parlo del 2012-, de tenir el coneixement
real de la despesa poder parlar i, si no el tenen, per
qué no el tenen? I, si el tenen, si ens el podria fer
arribar, si us plau.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies. Sr. sindic.

No, efectivament vaig fer émfasi que quan es calcula
la despesa sanitaria d’'un pais és important que
avancem en la visibilitat de tota aquesta despesa que

genera el sector d’assegurances privades. Li vaig
també a I'dpoca, -avui no el tenim-, li vaig dir a
I'#poca que a més a més, aquest és un tema que hem
treballat conjuntament amb el Ministre de Finances.
El treball previ que hem fet és justament que vam
demanar al Consell Assessor d’iniciar tot el treball
com era important d’apropar-se a nivell de les
assegurances privades i explicar una mica aquesta
necessitat, aquesta necessitat de transparéncia i
quins eren els punts que es tindrien d’identificar. A
més a més, aquestes reunions van ser organitzades
per la CEA i és un dossier i una demanda que hem
fet al Ministeri de Finances que portara tota aquesta
reforma de les assegurances privades que era una
reforma i una iniciativa que efectivament ja fa temps
que esta posada sobre la taula. A dia d’avui, no
tenim efectivament, a nivell del Ministeri de Salut i
Benestar, no tenim informacié precisa sobre tota
aquesta part de despesa generada per les
assegurances privades.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Una tltima repregunta.

Sra. Silvia Bonet.

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Parlant de la despesa i parlant d’indicadors, a mi el
que m’'agradaria saber, -a més a més, tenint en
compte que degut a la modificacié de la Llei de la
Seguretat Social, per la qual cosa hi ha una
disminucié en la cotitzaci6 a la branca general que
aixd provoca un augment que hi ha previst que ja hi
contavem-, si dintre d’aquests indicadors s’ha previst
algun indicador que calculi quin impacte tindra
sobre la despesa sanitaria I'aplicacié d’aquesta prova
pilot?

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

Si, en la presentacié que hem fet de la prova pilot i
que insisteixo, el document estd a la vostra
disposicié, hi ha indicadors... hi haurd indicadors,
efectivament, que hem anticipat i que treballarem de
seguiment tant a nivell de resultats com de processos
i aquests com que la prova pilot comengara ara,
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aquest mes de novembre-desembre, m’he compromes
com a ministra de Salut i Benestar que disposeu
d’aqui a final d’any d’aquest mapa d’indicadors de
salut tot i que en relacié amb la prova pilot encara
no en disposarem perd com a minim estaran
previstos i és evident que quan en tinguem, -perqué
el seguiment d’aquesta prova pilot es fard en base a
aquests indicadors-, en disposareu perd ja sortiran
com a indicadors de seguiment en aquest mapa
d’indicadors de salut que us lliurarem d’aqui a final
d’any.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Passem a la segona de les preguntes:

2. Pregunta amb declaracié d’urgéncia al
Govern presentada pel M. L. Sr. David Rios
Rius, president del Grup Parlamentari
Socialdemocrata, per escrit de data 12 de
novembre del 2014, relativa a la retallada
sanitaria.

Fou registrada amb el ntiimero 1038 i s’ha publicat el

Butlleti ndmero 90/2014, del 12 de novembre.
Exposa la pregunta el Sr. David Rios Rius.

Teniu la paraula.

El Sr. David Rios:

Gracies Sr. sindic.

El projecte de pressupost de 2015 de la Caixa
Andorrana de Seguretat Social (CASS) incorpora un
document intitulat “Possibles mesures a prendre en
relacié a la seguretat social per I'exercici 2015”. El
citat document inclou 19 mesures, moltes de les
quals representaria una important retallada sanitaria.
Tenint en compte que en el mateix document es diu
literalment que “vist 'entorn econdmic actual, a curt
i mig termini, creiem inajornable la consideraci6 i
aplicaci6 de mesures per poder racionalitzar les
despeses de la branca general, per tot aixd es
pregunta:

Quan preveu el Govern implantar les mesures
incloses en el pressupost de la CASS?

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra, Sra. Cristina Rodriguez, teniu la
paraula.

La Sra. Cristina Rodriguez:
Gracies Sr. sindic.

Sr. Rios, séc conscient que no és gaire habitual
respondre amb una pregunta, perd crec que en
aquest cas aixi podria ser. Quan preveia Sr Rios, el
Govern d’Andorra recolzat pel PS, -en el qual tant
vosté com jo varem prestar servei-, implantar
aquestes 19 mesures que ja figuraven en el
pressupost 20107

Perque en el pressupost de la CASS del 2010 que es
va elaborar a finals del 2009 ja figuraven aquestes
mesures, i part d’aquestes mesures configuraven el
2011, els diferents anys, -crec que hi ha un tnic any
on no figuraven que potser deu ser el 2013. I
aleshores i, cito textualment, aquestes mesures que
ja figuraven, la CASS ja deia: “vist I'entorn
econdmic actual, a curt i mig termini, creiem
inajornable la consideraci6 i aplicacié de mesures per
poder garantir el sistema de seguretat social
andorrd”. Efectivament, la CASS ja a I'¢poca (2009-
2010), el Consell d’Administracié i la direccié i el
personal de la CASS ja estaven preocupats per
I'increment notable dels diferents déficits de
I'esgotament de reserves de la branca general. Per
aix0, els pressupostos ja es pot imaginar que
indicaven una série de mesures i aquesta série de
mesures ni a '¢poca ni ara eren retallades. Com a
minim mai es van apreciar d’aquesta manera i aquest
Govern efectivament, no considera que siguin
retallades. S6n mesures doncs que proposa, com ho
ha proposat sempre el Consell d’Administracié de la
CASS i la direccid, per poder fer front i garantir la
sostenibilitat o viabilitat o perdurabilitat del sistema.
El que fa el Govern i el que espero que fard ara que
estd a tramit parlamentari el pressupost, és valorar. |
nosaltres estem a disposici6 per completar, és veritat
que és una llista molt com jo dic sovint “a la
prévert”, i que hi ha manera d’ordenar aquest
conjunt de mesures. A més a més, moltes d’aquestes
mesures ja estan implementades, no sén retallades ni
molt menys, estan implementades perqué una bona
part és a més a més el que estivem parlant abans. Hi
ha tot un primer paquet de mesures de la nimero 1 a
la ndmero 11 que sén relatives a I'elaboracié d’una
cartera de serveis, a la implementacié de la historia
clinica compartida i altres indicadors de salut, a la
modificacié de tarifes de responsabilitat, que és el
que va fer el Govern d’Andorra I'any 2010. Va
comengar a modificar les tarifes de responsabilitat i
el Govern actual va continuar aixi. Doncs tot un
paquet de mesures que no sén responsabilitat
exclusiva de la CASS, s6n mesures de responsabilitat
del Ministeri de Salut i Benestar. Després hi ha un
altre paquet de mesures, i en particular per exemple
la mesura ntimero 18, que tracta, és relativa a tot el



Sessié ordinaria del dia 13 de novembre del 2014

Num. 17/2014

Diari Oficial del Consell General

tema d’incapacitats temporals, on aqui és important
que quan treballeu aquestes mesures a nivell del
pressupost, de l'estudi del pressupost 2015, és aqui
on convé recordar també que es faci en base amb el
document que es va lliurar, que ha fet la Mission
Nationale de Contrdle des Organismes de Sécurité
Sociale. Perqué qui diu mesures per millorar la gestié
de les incapacitats temporals, doncs benvingut sigui
'ajuda que ens esta prestant la Mission Nationale de
Contrdle per millorar aquesta gestio.

Doncs podriem repassar, i aix{ si ho desitja després i
si tinc temps, podem repassar les mesures, perd
aquestes mesures evidentment que moltes estan
implementades i que s'implementaran en el temps i
en base justament a aquests compromisos que ha
agafat sempre la CASS i el Ministeri de Salut i
Benestar per fer front justament al problema de
sostenibilitat i perdurabilitat del sistema.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Pel torn de replica, Sr. conseller.

El Sr. David Rios:

Gracies Sr. sindic.

Continuant amb Ila situacié inhabitual de qué la
ministra contesta amb una pregunta doncs el
conseller contestard amb una resposta.

Bé miri, nosaltres per qué fem aquesta pregunta?

Nosaltres fem una pregunta, a banda de qué ara
entraré amb algun dels detalls de les propostes que fa
la CASS amb aquest document. Nosaltres entrem
amb aquesta pregunta perqué el tercer pardgraf
d’aquest document diu textualment: “El pressupost
de la CASS del 2015 preveu que es portin a terme
algunes de les mesures segiients”. Es a dir la CASS
segons diu aquest document, ha elaborat el seu
pressupost en base a aquesta llista de propostes. Al
2009, jo crec que nosaltres no vam fer aixo. Posaria
la ma al foc que no ho vam fer. Vosté ho fan. Si el
Govern ha aprovat aquest pressupost s’entén, tal
com diu aquesta frase, el pressupost contempla
I'aplicacié d’aquestes mesures. Com que algunes
d’elles ens preocupen, per aixd li fem la pregunta:
quan aplicara el Govern aquestes, -ara entraré en el
torn de preguntes, no, i li demanaré-, quan aplicara
el Govern algunes d’aquestes propostes que
apareixen en aquest document? Basicament la
sorpresa que vam tenir va ser aixd, de qué vostés han
aprovat un pressupost de la CASS pel 2015 amb
aquestes mesures, que normalment la CASS les
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incloia com a opcionals o propostes de millora,
segons el seu punt de vista, etc. Perd aqui tal com
diu aquest document, aquestes mesures han afectat a
I'elaboracié del pressupost del 2015 i vostes les han
aprovat.

Nosaltres parlem de retallades, doncs si. Parlem de
retallades perqué aqui veiem coses que ens
preocupen i per aixd demanem en quin moment
vostes les aplicaran. Exemple, puc parlar en les
situacions de baixa, vosté aqui si és que aixd s’aplica,
i ja li demanaré posteriorment quan pensen aplicar-
ho, és bastant esgarrifés. Perqué la proposta que hi
ha aqui escrita és que, jo no sé si és que estem
tractant amb criminals, els usuaris de la CASS sén
criminals o sén usuaris amb tots els seus drets, els
drets que els hi déna estar cotitzant a la CASS.
Quan es demana que hi hagi metges que facin
controls domiciliaris, quan es demana que els
prestadors tinguin limitacié de dies de baixa a I'any.
Es a dir que un metge només pugui donar uns
determinats dies de baixa a I'any. Quan es demana
per exemple, que durant el periode d’incapacitat
temporal estigui prohibit fer certes activitats o sortir
del domicili. A nosaltres ens preocupa molt. Per aixd
nosaltres com que veiem que ja el pressupost
contempla totes aquestes mesures, demanavem,
feéiem aquesta pregunta.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra, per la duplica.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

A veure, Govern troba respecte que un consell
d’administracié, com és el Consell d’Administracié
de la CASS que prepara un pressupost, que és un
pressupost feixuc i que a més a més s’emmarca dins
d’'una dinamica de reforma sanitaria on tothom ha
de proposar mesures de millora tant a nivell general
com a nivell de la gestié interna com a nivell dels
punts que considera la institucid, on pot haver-hi
abusos o es poden millorar. Nosaltres i crec que el Sr.
Cinca, ministre de Finances i Portaveu de Govern,
quan li van fer aquesta pregunta fa uns quinze dies,
ell ja va dir que nosaltres el que haviem de fer és de
totes maneres, evidentment recollir aquestes mesures
i després analitzar-les i ja valorarem el que es pot fer.
El que ja podem dir d’entrada és que a part
d’aquestes mesures, d’aquesta citacié de mesures que
a més a més efectivament estd a la seva disposici,
copia de totes les mesures que es van presentar des
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del pressupost del 2010, i li puc garantir jo que n’hi
ha que sén exactament les mateixes, aixd estd a
I'abast de tothom perqué sempre s’ha respectat. El
propi Consell d’Administracié de la CASS quan
trasllada un pressupost, faci el seu analisi i ho
presenti dins del context que ell considera oportd.
Nosaltres, part de les mesures ja li hem dit. S6n
mesures que justament ja estan en implementacié i
que no xoquen a ningt perqué hi estem tots d’acord.
En avancar en el sistema dinformacié, en
implementar una historia clinica. Tot aixd sén onze
de les mesures, onze de les mesures que estan citades
aqui, si s’ho llegeix, Sr. Rios, les pot agafar una per
una, totes sén relatives a modificacié del sistema de
financament, entre el qual el sistema de pagament a
Pacte i del sistema de pagament amb I'hospital. Es
elaborar carteres de servei, és modificar Ia
nomenclatura. Qui no estd d’acord per modificar una
nomenclatura que és obsoleta? Doncs jo espero que
aquestes mesures s'implementin i s'implementin
rapidament perqueé és el que sempre tots hem volgut.
Les tarifes, ja les hem modificat. No esta a I'odre del
dia que jo sapiga al dia d’avui, per ara, modificar una
tarifa de responsabilitat. Ara la nomenclatura, sf
perqué esta obsoleta. I tots els temes relatius amb la
incapacitat temporal, aquests si que els sotmetrem al
que ha recomanat la Mission Nationale
d’Organismes de Controle de Sécurité Sociale.
Aleshores ja les valorarem, si vostés amb aquestes
mesures que ha presentat la CASS hi veuen aquest
aspecte, tot depén, tot depén com s’analitza, depén
com es modifiquen els controls. Tothom esta d’acord
que s’ha de millorar el sistema de control de les
baixes. No s’ha de fer de qualsevol manera. I aquest
punt, és un punt en el qual s’ha de fer molta
pedagogia i que un dels experts justament que esta
treballant actualment a la CASS de Franca, ho
treballa particularment amb els metges inspectors.
Doncs espero que efectivament no hi hagi cap
manera no pedagogica de millorar el control de les
baixes.

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant si us plau....

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:
Gracies.
Passem al torn de les repreguntes.

Sr. conseller, teniu la paraula.
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El Sr. David Rios:

Gracies Sr. sindic.

Sense entrar al detall de les propostes que potser ho
farem a posteriori, segons la intervencié de la
ministra, entenc, o una de dos, o el Govern ha
aprovat un projecte de pressupost en el qual hi ha
una frase que se’ls hi ha colat, com és aquesta.
Aquesta podria ser una primera versié, que semblaria
ser que és el que voste m'ha defensat o és que
realment vostés tal i com ara m’'estava dient, per
molta paraula que li posi, embolcallant tot aixd, ja hi
estem d’acord en totes aquestes mesures, que llavors
ja tindriem un altre discurs. Es a dir, la meva
pregunta és: Govern s’ha equivocat a I'hora
d’aprovar un pressupost en el que diu que totes
aquestes mesures s'aplicaran i que per tant, s’han
tingut en compte en el pressupost?

Amb lelaboracié del pressupost, o Govern estd
d’acord a implantar totes aquestes mesures i llavors,
respongui'm a la pregunta que li faig, quan les pensa
implantar?

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

Miri, jo crec que el document posa: possibles
mesures a prendre en relacié a la Seguretat Social
per l'exercici 2015. Govern ho ha acceptat, a més a
més aixd ho envia un consell d’administracié després
que ho ha debatut en consell d’administracié, s’han
de respectar possibles mesures com ho hem fet cada
any, i després es valoren i ja li ho dic jo, que la
valoracié a més a més s’ha de fer en diferents nivells,
és que hi ha algunes que no cal que ens demanem si
s'implementaran o no, perqué¢ algunes sén
responsabilitat de Govern, la CASS les ha posat, qué
li direm a Ia CASS, que no les posi perqué aixd és
responsabilitat del ministeri i ja ho estd fent el
ministeri? El ministeri... Govern ha valorat que bé,
ho ha posat per recordar que era important,
efectivament, elaborar una cartera de serveis que
sigui més adequada perqué la CASS també estd
interessada en elaborar una cartera en qué elaborem
rapidament una cartera de serveis del que es fa a
Andorra i del que es fa a fora perqué després és ella
que ha de comprar i pagar! Doncs no em xoca que hi
hagi aquest tipus de mesura. La CASS també esta
interessada que avancem en el sistema d’informaci6 i
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la historia clinica compartida que és una mesura de
les que figura, perqué ja també busca que es millori el
seu sistema d’informaci6 i d'indicacié per patologia.

Miri la mesura 19, penso, on es diu que clar, com
voleu que la CASS que tothom estd d’acord en el
reemborsament del 100% per patologia. Porta molt
bé el seu nom, aixo, “ 100% per patologia” perd que
hem de treballar en millorar el que entenem per
“patologia”, volem que s'indiquin motius de
consulta, motius de visita, diagnostics principals
secundaris, qué és aquesta noci6 de patologia! Doncs
la CASS esta interessada en qué avancem amb tot
aixd. Doncs les mesures les hem analitzat una per
una, reitero que algunes son responsabilitat del
ministeri en relaci6 amb la CASS i ja s'estan
implementant, que d’altres no les posarem potser
com a prioritaris o les remetrem al treball que s’esta
desplegant de la Mission Nationale des Organismes de
Sécurité Sociale, perqué aquest document és molt
important, és el que us deia abans, espero que quan
estudiareu aquest pressupost independentment
d’aquesta llista de 19 mesures mirareu també el
document que teniu a disposicié i les recomanacions
que es fan a curt termini i en particular sobre les
incapacitats temporals.

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant Sra. ministra...

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna altra repregunta...

Sra. Silvia Bonet.

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Gracies Sr. sindic.

Jo estic d’acord en qué moltes d’aquestes mesures ja
vénen del 2010 i moltes d’elles ja estan implantades
dintre del que és la reforma del model sanitari, ja
venien ja en conseqiiéncia del pla estratégic de salut.
Perd a mi em preocupa una cosa, és a dir, en
definitiva la CASS si diem i reiterem que el ministeri
és el que té la responsabilitat de planificar jo en
aquestes mesures hi faig una lectura, és a dir que la
CASS segueix amb aquesta idea historica i amb
aquesta voluntat historica de planificar i de decidir,
perqué per exemple, jo em centraré en dues mesures
concretes probablement de les quals no sén “metge
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referent” ni tot aixo, sind per exemple la disminucié
de proves de colonoscopia, o la disminucié de
revisions ginecologiques. Jo crec que la CASS no ha
de decidir si es disminueixen aquest nombre de
proves, penso que és el ministeri dintre del que és
una planificacié d’aquesta patologia... la que
determinarad com s’ha d’establir, com s’ha de fer la
prevencid, com s’ha d’actuar, quines proves s’han de
fer i de quina manera s’han de fer, aleshores jo crec
que és una responsabilitat del Govern fer aquest
tipus de planificaci6 no de la Seguretat Social
perqué... jo aleshores m’agradaria saber exactament
perqué la CASS continua fent aquest tipus de
propostes que estarien..., sén responsabilitat del
ministeri.

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra, teniu la paraula.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

Sra. consellera estic totalment d’acord amb el que
acaba de dir, estic totalment d’acord. Perd diré i amb
aquest dos exemples... amb aquest exemple que ha
agafat, efectivament, és un ministeri de salut que de
la mateixa manera que ha implantat un programa de
prevenci6 sobre el cancer de mama ja fa molts anys
amb tot el que suposa, és justament el ministeri el
que potenciara ara tot un programa de prevencié de
cancer de colon, i ja dird amb els professionals d’uns
dels sectors quines sén les proves que s’han de fer i
quins sén els procediments que s’han de validar.
Perd penso que la CASS, que la CASS també, i li
podriem tenir aquest reconeixent, per la CASS no és
bo tampoc que només arribi al final, sempre hem dit
també que no volem que sigui un pagador sec.

Dongs el fet de dir que volem que sigui un pagador
en coneixement de causa i que també aprengui cada
vegada més a comprar serveis, doncs és bo
d’implicar-lo en tots aquests processos, perqué tots
aquests processos ara que els treballem d’aquesta
manera multidisciplinar amb els professionals,
parlem de la colonoscopia perd podiem parlar del
punt niimero 12 que és ginecologia amb tot el que és
el forfait d’embaras. Es bo efectivament, primer el
Ministeri de Salut i Benestar que treballi amb el
col'lectiu implicat i també la CASS. La CASS ha
d’estar implicada perqué la CASS ha d’aprendre a
comprar serveis i després a adaptar també el seu
sistema doncs de financament i de control.
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Doncs que estigui sensible la CASS, que hi participi,
jo penso que aixo és indispensable.

Que pel proper...

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant si us plau...

La Sra. Cristina Rodriguez:

Que el proper any ja no posi aquesta llista a la prévert
de mesures que fem la part de les coses del que és
responsabilitat del ministeri, del que és Ia
responsabilitat de la propia CASS, evidentment, hi
estic d’acord.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. Mariona Gonzélez, teniu la paraula.

La Sra. Mariona Gonzalez:

Gracies Sr. sindic.

Jo... m’agradaria tornar a la pregunta inicial que és
quan preveu el Govern implantar les mesures
incloses en el pressupost de la CASS, perd parlo de
les mesures que com voste bé ha dit i li dono tota la
rad, sén responsabilitat del Govern, no sén
responsabilitat de la CASS. I algunes d’aquestes
mesures doncs entren dins del que seria el nou
model d’atenci6 sanitaria d’Andorra, no? Per tant, jo
tornaria a la primera pregunta, perqué ja que el
pressupost de la CASS del 2015 preveu que es portin
a terme algunes de les mesures segiients sense dir
quines s6n aquestes mesures, per tant, d’aquestes 18
o 19 mesures n’hi pot haver varies, i entenc jo que
algunes poden ser d’aquestes que sén responsabilitat
del Govern.

Em podria dir si durant el 2015 el Govern esta en
situacié de poder aplicar per exemple, les tarifes per
procés al centre hospitalari!? En lloc de fer-ho amb
un forfait com s’ha fet en aquest dltim conveni en
qué al centre hospitalari se li pagard un forfait
diguéssim, un preu fet sense tenir en compte els
actes ni res quan realment es podra fer per processos.

Esta en condici6 el Govern de fer-ho el 2015, i per
exemple 'altra que també és tan important que és
crear la historia clinica compartida o la carpeta
medica compartida, estard al 2015 el Govern per
implementar-les?

Gracies Sr. sindic.
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El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra, teniu la paraula.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Si, gracies Sr. sindic.

Sra. consellera, si les dues preguntes estan molt
relacionades perqué tant per treballar per procés, per
procés com historia clinica compartida, el punt comd
és que s’ha d’avancar en la millora del sistema
d’informaci6 i de codificacié i parlar de diagnostics
principals i secundaris. Doncs estan les dues lligades i
és el repte del 2015, i la historia clinica compartida
ja existeix doncs a nivell de I'hospital. I el que es
pretén és que a partir defectivament del que
existeix, fer-ho progressivament extensible en funcié
de les prioritats de salut, aixd és un programa de
2015, sense cap dubte.

El Sr. sindic general:
Gracies.
Alguna altra repregunta...

Sra. Silvia Bonet.

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Bé, reprenent aquesta dltima pregunta, jo recordo
quan es va voler intentar implantar els GRDs a
I'hospital i els GLUDES a I’hospital, justament era la
CASS Ia que tenia dificultats per implantar-lo. Ha
pogut solucionar aquests problemes i es podra
implantar?

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Sra. ministra...
Li agrairia que ens pogués dir que son els RTs i...

Gracies.

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

El GRD és el grup de diagnostic, és el pagament...

El Sr. sindic general:

La Sra. ministra, si us plau.
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La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Perdd!

La Sra. Cristina Rodriguez:

La consellera Silvia Bonet ho faria molt bé i a més a
més probablement completaria la meva resposta,
perqué els GRDs, els Grups de Diagnostic Relatius
en un primer temps, -que és el que treballem en
aquest moment-, impliquen tGnicament els
diagndstics principals i secundaris a nivell meédic, de
codificacié médica i si un dia avancem i avancem
rapidament també s’hi podrd afegir el que és
indispensable, és una ponderaci6 de les carregues de
treball d’infermeria.

Doncs qué vol dir? Que a nivell de I'hospital, a nivell
de I'hospital tot metge que atén un pacient, tothom
s'acorda que al final disposa d’un informe, fa un
informe i que tot pacient surt de 'hospital doncs
amb un informe que li és destinat al pacient i al seu
metge referent o metge de capcalera.

Doncs aquest informe, el diagnostic principal de
sortida de linforme i eventualment diagnostics
secundaris, han d’estar codificats. I és a partir
d’aquesta codificacié que tot aixd es passa dins
d’'una... el que sempre dic jo: una moulinette, que
permet parlar en un moment donat d’'un conjunt
minim basic de dades en base a patologies, per parlar
de coses que s’apropen molt més de la realitat. En
base, una cosa és, doncs, avangar en aquest ambit, i
aqui a nivell de I'hospital per ara tenim un conjunt
minim basic de dades a nivell hospitalari. Doncs,
quan treballem en base a GRDs, per ara Ginicament,
no tnicament aqui perd en molts paisos, és només a
nivell de l'activitat hospitalaria. Hospitalaria molt
sovint a més a més de curta estada, més dificilment
de mitjana, de llarga estada i una activitat molt
important que és I'activitat d’hospital de dia.

Aix0 és indispensable, és un punt molt important i
quan parlem inclds d’historia clinica compartida, per
molt que hi hagi una historia que es desglossa per
punts de I'entrada fins a la sortida, hi ha aquest
aspecte indispensable de codificacié que és el que
permetra en un moment donat de parlar de GRDs.

A nivell de la CASS, efectivament, després tot
dependra... li hem d’enviar de manera andnima
dades sobre patologies, de manera andnima i separar
la part de facturaci6 administrativa de la part
medica. La CASS com sempre, arriba un moment
que tot problema és un problema informatic, perqueé
si no estd preparada per rebre informacié que li
passard una altra entitat, doncs, podria ser
complicat. Es per aixd, és per aixd i permet també
respondre i afegir a la primera resposta que he tingut,
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que sén temes complicats, i que a vegades és la
disponibilitat d’'una eina informatica o l'adaptacié
d’'una eina informatica que pot fer que un projecte
que sobre el paper i a nivell de codificacié de
professionals és factible i existeix, després és més
dificil a nivell, doncs, de tractament, i sobretot si
parlem de grups de diagnostic relatius, que aixo ja és
molt més complex.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. David Rios, potser una tGltima repregunta.

El Sr. David Rios:

Gracies Sr. sindic.

Em sembla que si que sera la darrera. Bé, és
sorprenent que amb una pregunta tan simple com la
que formulavem, acabem parlant del que estem
parlant. No sé si aix0 pretén desviar 'atencié o no,
perd bé, en tot cas, la meva tltima pregunta és,
torno a repetir, vist que la CASS fa aquestes
propostes i aquestes propostes estan contemplades
en el seu pressupost 2015, puc entendre que aquestes
propostes estan quantificades. Es a dir, el nivell
d’estalvi d’aplicacié d’aquestes propostes deuen estar
quantificades i, per tant, permet a la CASS i al
Govern que aprova el pressupost determinar, doncs,
que sf, que el pressupost presentat per la CASS
s'adequa.

La meva pregunta és: la suposicié que faig és
correcta! Totes aquestes mesures estan quantificades
a nivell d’estalvi pel que suposa la CASS?

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

No, aquestes mesures algunes no estan quantificades
perqué és molt dificil quantificar. Doncs, no, la
CASS pot fer en el seu seguiment fer algunes
estimacions perd no penso, i ara ho dic de memoria,
no penso que en el pressupost no hi ha una
quantificacié d’aquestes mesures. Se'n poden fer
estimacions com justament es van fer algunes
estimacions quan es va treballar, doncs, amb la nova
Llei de la CASS, per algunes mesures es feien
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estimacions, perd és molt complicat. No hi ha
valoracio.

Agraeixo que es parli senzillament a més a més
d’estalvi, que no es parli, doncs, de retallades, perque
no sén, insisteixo, no sén retallades. Quan es
treballa, doncs, conceptes com el posar en
funcionament un forfet embaras i altres, no es fa per
retallar, es fa per prendre en carrec d’'una manera
millor i més objectiva, doncs, una problematica. No
es fa per retallar, es fa per consumir millor, ja siguin
proves, ja siguin medicaments o el que sigui.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Passem a la tercera de les preguntes:

3- Pregunta amb declaraci6 d’urgéncia al
Govern presentada pel M. 1. Sr. Jaume
Bartumeu Cassany, president del Grup
Parlamentari Mixt, per escrit de data 12 de
novembre del 2014, relativa al contracte
establert pel Govern i/o el Consell Superior
de la Justicia amb el Govern Foral de Navarra
(Espanya) i/o I’empresa espanyola
TRACASA, depenent del mateix Govern
Foral de Navarra (Espanya).

Fou registrada amb el ntimero 1040 i s’ha publicat en
el Butlleti nimero 90/2014, del 12 de novembre.

Exposa la pregunta el Sr. Jaume Bartumeu Cassany.
Teniu la paraula

El Sr. Jaume Bartumeu:

Gracies.

Bé, com diu la motivacié de la pregunta, considerem
que existeix una gran preocupacié en els ambits
judicials, perd també en la societat civil andorrana,
pel risc per a la preservacié de la confidencialitat i, si
s'escau, del secret dels expedients i les tramitacions
de I'’Administracié de Justicia després que hagi
transcendit que els responsables institucionals de la
Justicia han establert amb una empresa espanyola un
contracte per a la implantacié d’'un nou sistema
d’informacié integral per a I'’Administracié de la
Justicia.

[ aixd ens porta a preguntar quines garanties de
confidencialitat en l'accés dels expedients té
I’ Administraci6 de Justicia després que s’hagi iniciat
el desenvolupament del projecte?

Aquesta és la pregunta.
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El Sr. sindic general:

Gracies.

Per part del Govern, té la paraula el ministre Sr.
Xavier Espot.

El Sr. Xavier Espot:

Si, gracies Sr. sindic.

Els servidors i tota la infraestructura técnica de
I’Administracié de Justicia inclos el servidor amb la
base de dades es troben en territori d’Andorra i sén
gestionats i mantinguts directament pel personal
adscrit al Consell Superior de la Justicia.

En aquest sentit la implantacié del nou sistema,
anomenat Sistema de gesti6 de Justicia AVANTIUS,
que ha estat cedit pel Departament de Presidéncia,
Justicia i Interior del Govern de Navarra, en virtut
d’'un conveni de col'laboracié que jo mateix vaig
signar el dia 17 de febrer del 2014, s’ha fet i s’esta
fent amb garanties plenes de seguretat. Una
seguretat que es concreta en la confidencialitat, la
disponibilitat i la integritat del sistema mitjangant
I'establiment del pla i la politica de seguretat
corresponent.

En primer lloc cal dir que aquest sistema disposa
d’eines de tragabilitat d’accés a les dades. La
tracabilitat és la informaci6é que permet saber quan i
qui ha consultat 0o ha modificat una dada relativa als
expedients judicials. I és de cabdal importancia per a
la seguretat i la protecci6 dels expedients judicials.

La societat Trabajos Catastrales, S.A. o TRACASA,
que és una societat piblica participada en un 100%
pel Govern de la Comunitat Foral de Navarra, a la
qual aquest darrer va encomanar l'explotacié del
sistema de gesti6 de justicia AVANTIUS I'any 2006,
i amb la qual el Govern d’Andorra va signar un
segon conveni de col-laboracié el dia 21 de maig del
2014, s’ha encarregat de proveir els serveis
d’assisténcia técnica necessaria per implantar prop
de '’Administracié de Justicia andorrana el sistema
esmentat.

No obstant aixd, en 'endegament d’aquesta tasca
encomanada, no ha tingut la possibilitat d'accedir als
sistemes que gestionaven els expedients de la nostra
Administraci6 de Justicia d'Andorra amb anterioritat
al desplegament d'AVANTIUS, llevat d’un suposit
molt concret i excepcional, en relacié a la migracié
en periode d’execuci6 de caixa.

Perd aquesta excepcid, que parteix d’un acord previ
entre la societat proveidora i el Consell Superior de
Justicia absolutament necessari per gestionar
temporalment el flux d’informacié de caixa, roman
perfectament emparada en virtut del deure de
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proteccié de dades personals i de confidencialitat
que s’estableix al pacte quart del conveni signat el
dia 21 de maig del 2014, i que també consta
incorporat a la clausula onzena del conveni signat
préviament amb el Govern de Navarra.

En qualsevol cas, Sr. Bartumeu, cal tenir en compte
que independentment de qué 'empresa que ha de
desplegar un programari informatic determinat sigui
privada o pablica, o andorrana o forana, és una
evidéncia que cal facilitar-li un nivell d’accés
suficient als equipaments de l'aplicatiu per tal
d’'implementar-lo, sempre i quan, Obviament,
existeixin les garanties materials i juridiques
escaients, tal com ha estat el cas, segons he detallat, i
reitero: eines de tracabilitat, accés condicionat i
limitat o restringit, i clausules contractuals de
confidencialitat.

Finalitzo aqui, i si vol després en posteriors
intervencions podré detallar quin ha sigut I'accés
concret del personal de TRACASA en el periode
transitori en qué s'estd desplegant el sistema de
gesti6 processal AVANTIUS, i si després vol també,
i com a complement d'informacié li puc explicar
quines seran aquestes condicions d’accés un cop
implementat definitivament el sistema de gestié
processal.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Per la réplica, Sr. Bartumeu.

El Sr. Jaume Bartumeu:
Si, gracies.

B¢, els convenis, els contractes, els protocols d’acord.
Molt bé, ara els esmentem, perd de moment sén al
calaix. Els he hagut de demanar en aplicacié del
Reglament del Consell perqué el ministre els
esmenta, perd els consellers generals no hi hem
tingut accés.

A dia d’avui, no se sap fins i tot qui fa la direcci6 del
projecte. Ens diu el Sr. ministre que és el personal
del Consell Superior de Justicia, personal técnic,
s'entén, que estd fent aquest desenvolupament. Jo
crec que aixO és totalment contradictori amb el que
també ens diu el ministre que hi ha un conveni de
collaboraci6é o un acord de col‘laboracié i que estan
fent el desenvolupament.

En tot cas, no sabem qui és el que fa la direcci6 del
projecte. S’ha de suposar, per no dir s’ha de
concloure, que el que I'ha estat fent és aquesta
empresa navarresa.
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Aquesta empresa navarresa ens ha portat un sistema
dels denominats “propietaris”, és a dir, que estan
implantant un sistema que ells tenen les claus
d’accés i ja veurem... ja veurem Sr. ministre perque
jo no dubtaré pas de la seva paraula, perd més enlla
del que em contesti aqui ara telegraficament quan
puguem analitzar la documentacid, ja veurem quina
és la garantia de control i de confidencialitat, més
enlla de la bona fe que s’ha de pressuposar a tothom,
i evidentment també a aquesta empresa ptblica o no
publica, com voste deia.

Perd, amb nivells elevats de seguretat no en tenim
prou. A nosaltres ens preocupa que aquesta
informacié estigui circulant féra de les nostres
fronteres d’un nivol a laltre.

I aquesta preocupacié ve també, perque
contrariament al que m’acaba de dir el Sr. ministre,
el Consell Superior de Justicia va apartar de
I'execucié d’aquest projecte els técnics publics
andorrans que fins a la data, fins a la data d'inici del
projecte, s'estaven  ocupant dels  sistemes
d’informacié de la Justicia. No s’estd fent tampoc,
una transferéncia de coneixement per permetre que
a mitjd i llarg termini el manteniment d’aquest
sistema es pogués fer des d’Andorra amb teécnics,
com ens deia el ministre, dependents de
I’Administraci6 de Justicia andorrana. I ja veurem on
arribarem si algun dia algun Consell Superior de la
Justicia o algun Govern decideixi no renovar aquest
contracte quan és un contracte que ens lliga de peus
i mans, entenc jo fins a prova de poder-lo llegir, ens
lliga de peus i mans amb aquesta empresa.

Finalment, ens diu que no han tingut accés al
sistema anterior... Bé, nosaltres hem comprovat de
qué s’ha tallat totalment, contrariament al que fa
qualsevol empresa en I'ambit privat o professional
que és que quan implementa un nou projecte No
procedeix a tancar el seu sistema d’informaci6. Aqui
el Consell Superior de la Justicia va ordenar tallar el
sistema antic i s’estd treballant Gnicament amb la
nova aplicacid. Ens sembla una, jo diria, contradiccié
suplementaria pel que fa a la confidencialitat.

Aix0 és el que tinc de dir en aquesta primera réplica.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Pel torn de diplica, Sr. ministre.

El Sr. Xavier Espot:

Si, gracies Sr. sindic.

A veure, reprendré una mica els punts que vosté ha
exposat, Sr. Bartumeu, que sén molts i diversos.
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En primer lloc, voste ens ha dit que els convenis eren
al calaix, i voste en el contingut de la seva pregunta
també quan parla de “transcendir” sembla insinuar
que aquestes contractacions s’hagin fet d’'una forma
oculta, -crec que ho va dir aixi en els mitjans de
comunicacié.

Bé, aqui no hi ha hagut cap ocultaci6. El ministre
portaveu, el dia que es van signar cadascun d’aquests
respectius convenis, ho va dir ptblicament en la roda
de premsa en seguiment al Consell de Ministres, i si
vosté no ha tingut accés a aquests convenis de
col'laboracié és perqué tot just els ha demanat
aquesta setmana. Evidentment, si ho hagués
demanat amb anterioritat nosaltres els hi haguéssim
facilitat de bon grat. A més a més, i a diferéncia del
que s’ha dit, aixd és un conveni de col-laboracié
entre administracions piabliques i malgrat es tracti
d’administracions pabliques de paisos diferents; no es
tracta en cap cas d'un tractat internacional i, per
tant, el Govern no té obligaci6 ni de donar recompte
al Consell General, ni de donar recompte als
coprinceps sense perjudici, evidentment, que si
vostes ens fan una demanda d’informacié sol-licitant
aquesta documentacié els hi trametrem sense
dilacions.

Jo no li he dit que qui estava fent el
desenvolupament del programari era només el
personal del Consell Superior de la Justicia... només
faltaria, i crec que de la meva resposta ha quedat
clarament evidenciat que qui estd implementant
aquest nou programari és el personal de TRACASA,
siné ja no estarfem discutint d’'un problema de
confidencialitat. Jo el que li he dit és que el servidor
era gestionat i mantingut pel personal adscrit al
Consell Superior de la Justicia.

[ en aquest sentit, vosté m'ha dit també que no
s'estava  fent la transferéncia oportuna de
coneixements, i ben al contrari, sha estat fent
formaci6 a tot el personal adscrit a ’Administracié
de Justicia, i evidentment una formacié molt més
intensiva a les persones que formen part del
Departament de sistemes d’informacié adscrit al
Consell Superior de la Justicia, de tal forma que un
cop definitivament implantat aquest programari,
siguin ells els qui s’encarreguin de la resolucié dels
conflictes que dimanin d’aquest nou programari.
Evidentment, sense perjudici que en un segon estadi
de resoluci6 de conflictes, com és normal per part de
qualsevol empresa que procedeix a cedir i a
implantar un programari es presti doncs, un servei
d’ajuda en casos, diguem, residuals.

Voste també ha fet referéncia a qué el Consell
Superior de la Justicia va apartar, va dir textualment:
“els tecnics publics andorrans”. Realment no sé a qué
fa referéncia ni ho acabo de copsar. Si vosté m’ho vol

18

precisar després li contestaré perfectament a aquesta
observaci6 que ha fet.

I després finalment, vosté ha fet referéncia a una
qiiesti6 que és certa que és que a partir d’una
determinada data el Consell Superior de la Justicia
ha tallat 'accés per part dels usuaris al sistema antic
i, per tant, ara tothom ha de treballar amb el nou
sistema de gesti processal. Vaja, jo no séc un expert
en la matéria perd no hi ha cap, tampoc, intencié
oculta darrera d’aixd sind que és una decisié
normalment que és habitual i es fa precisament per
facilitar la gestié del canvi, perqueé si vosté permet
treballar en dos sistemes de gestié de forma paral-lela
el que succeeix normalment és que mai s’acaba fent
la gesti6 del canvi perque la gent estd acostumada al
sistema de gesti6 antic i, per tant, mai s’acaben
d’adaptar al nou sistema de gesti. Crec que aquesta
és I'Gnica finalitat i I'Gnic motiu pel qual s’ha pres
aquesta decisio.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Entrem en el temps de les repreguntes. Sr. conseller
teniu la paraula.

El Sr. Jaume Bartumeu:
Si, gracies.

Si miri, jo no he dit... Ara pregunto directament, Sr.
sindic.

Jo no he dit que l'ocultacié volgués dir que no
s’hagués dit que s’havien fet uns convenis. Jo he dit
que no ens han donat la informacié i que I'hem
hagut de demanar. Diu que ens la facilitara de bon
grat... no, ens la facilitara per obligacid, Sr. ministre,
per obligacié, tot i que fa una estona ha dit que no
tenia obligacid... que com que era un conveni
internacional no tenia obligacié de portar-ho. Voste
sembla que em vol portar a un debat que no és el de
la meva pregunta. El Sr. sindic ens podria renyar i,
per tant, jo no entraré en aquest debat ara pero, si no
és un conveni internacional, ja m’explicard quin
article est exclds de la contractacié publica, perd jo
no he preguntat sobre aix0d, vosté veig que té molt
interés a contestar sobre el que no li pregunto.

La meva repregunta és: els usuaris per accedir a
I'aplicacié es creen des de Navatra, els usuaris siguin
nous batlles, nous secretaris judicials, persones del
Servei de Policia, han de demanar a l'empresa
TRACASA, que té les claus, per poder decidir en
qualsevol moment qui té o no té accés a l'aplicacio.
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Si aixd és aixi, jo pregunto: troba normal, el Sr.
ministre, que aixo sigui aixi?

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministre teniu la paraula.

El Sr. Xavier Espot:

Perd6 Sr. sindic, si pot tornar a repetir la pregunta
perqué no I'he entés.

El Sr. sindic general:

Sr. conseller si voleu repetir, si us plau?

El Sr. Jaume Bartumeu:

Bé, si Sr. ministre.

Voste ha dit que no era un expert, jo tampoc, perd
arribo fins a saber que si he d’entrar en determinats
programes m’han de donar una clau d’accés per
accedir a I'aplicacié. No hi puc entrar si no tinc la
clau d’accés. La clau d’accés me la pot donar la meva
empresa d’informatica o el qui tingui el programa. La
clau  d’accés perqué tots els usuaris de
I’Administracié de Justicia puguin entrar a aquest
programari 'han de sol'licitar a Navarra. Aix0 és el
que li he dit.

[ li pregunto si aixd ho troba normal.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministre.

El Sr. Xavier Espot:

Bé, voste ho déna per fet. Jo la veritat és que és una
qiiestié molt de detall que jo ignoro. No disposo
d’aquesta informacié perd evidentment m’informaré
en breu i li faré arribar doncs, la resposta a la seva
pregunta.

Jo no és que volgués portar al terreny, o al debat, a
un terreny alié¢ diguem a 'objecte de la pregunta, és
voste que ha fet referéncia al fet de qué no li haviem
fet arribar els contractes.

[ reitero, evidentment sé que el Govern té I'obligacié
de donar compliment a una demanda d’informacié
escrita que fa al Consell General, perd voste va dir
una cosa molt diferent. Voste va dir que el Govern,
com que era un tractat internacional, tenia la
obligacié de donar-ne compte al Consell General i
als Coprinceps, i jo li reitero que no és un tractat
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internacional sin6 que és un conveni de
collaboracid, com se’n signen tants altres, i per tant
no hi ha cap necessitat de donar-ne compte al
Consell General en el sentit que vosté em deia.

I vosté també ha fet referéncia a la Llei de la
contractacié publica. Doncs bé, és molt facil, la lletra
a de l'apartat 1 de l'article 2 de la Llei de la
contractacid pablica...

El Sr. Jaume Bartumeu:

Sr. sindic jo he preguntat una altra cosa...

El Sr. sindic general:

Sr. Bartumeu, haurfeu de deixar acabar la
intervencié del Sr. ministre, i en tot cas demanar
després la paraula.

El Sr. Xavier Espot:

... la lletra a de I'apartat 1 de l'article 2 de la Llei de
la contractacié publica diu que queden fora del seu
ambit d’aplicacié els convenis de col-laboracié entre
administracions putbliques andorranes. Ai! Perdd,
entre administracions puabliques i no precisa que
hagin de ser andorranes.

[ crec que li he donat resposta a la seva primera
pregunta dient-li, doncs, que ho ignoro perd que li
facilitarem la informaci6 en breu.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. Bartumeu teniu la paraula.

El Sr. Jaume Bartumeu:

Si, m’excuso Sr. sindic per haver intervingut sense
que m’haguéssiu donat la paraula abans.

El que volia dir, i ho torno a dir, a mi em sembla que
el plantejament del Reglament del Consell i de la
relaci6 entre el Consell i el Govern és que el Govern
contesta, o si vol no contesta, perd en tot cas ha de
contestar a les preguntes que fan els consellers en
seu parlamentaria. Si els ministres vénen aqui a
contestar el que diuen els consellers en altres forums
em sembla que aquest reglament potser si que
I’haurem de deixar dins de 'armari de les antigors.

La meva repregunta és la segiient:

El ministre sap, suposo, -perqué¢ en l'anterior
pregunta diu que s’informara-, el ministre sap,
suposo, que el Consell Superior de la Justicia ha
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rebut fa setmanes una carta en la qual el collectiu
dels Batlles, una carta signada pel president de la
Batllia, el col'lectiu dels Batlles expressava la seva
gran preocupacié pels riscos de confidencialitat que
es derivaven i que es deriven de la implantacié
d’aquesta aplicacié informatica.

Jo li pregunto al Sr. ministre si sap que hi ha aquesta
carta!

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministre, teniu la paraula.

El Sr. Xavier Espot:

Si, aixo li puc respondre.

Efectivament sé que hi ha aquesta carta. Sé que el
Consell Superior de la Justicia n’ha acusat recepci6 i
em consta que ja s’ha reunit amb diversos membres
dels col'lectius per tal, doncs, d'intentar solucionar
els neguits i espero doncs que la resposta que jo li he
donat a la pregunta que vosté m’ha fet, li he detallat,
diguem, aquestes garanties de confidencialitat que
també permeten esvair aquests dubtes.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:
Gracies.
Alguna altra repregunta...

Sr. Bartumeu.

El Sr. Jaume Bartumeu:

Queda, doncs, clar que el Consell Superior de la
Justicia a dia d’avui, moltes setmanes després, encara
no ha contestat a aquella carta. O almenys aixo és el
que interpreto de la seva resposta. No s’ha contestat
a la carta.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministre té la paraula.

El Sr. Xavier Espot:
Perdoé.

Gracies Sr. sindic.

Jo li he dit Sr. Bartumeu que em constava que
s .

s’havia adrecat aquesta carta al Consell Superior de
la Justicia i em constava que se n’havia acusat
recepcid. Ignoro si s’hi ha donat resposta o no, perd
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com vosté comprendra jo séc el ministre de Justicia i
aqui represento el Govern d’Andorra i no em
correspon ni parlar en nom del Consell Superior de
la Justicia, ni entrar en els detalls diguem de Ia gesti6
o la tramitacié administrativa diaria dels canals de
comunicacié que pugui mantenir amb el personal
adscrit a I’Administracié de Justicia.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna altra repregunta...

Sr. Bartumeu.

El Sr. Jaume Bartumeu:
Si, de seguit.

Perd, jo aix0 li preguntava no perqué hagi de fer de
portaveu perd podria aix{ expressar la seva opinié
suposo sobre si trobava normal o no de qué encara
no s’hagi donat resposta a aquesta preocupacio.

La meva repregunta és:

Si I'empresa TRACASA disposa d’'un accés complert
i il'limitat al codi i a les bases de dades d’aquest
sistema d’informacié en produccid, i no sabem quin
és el control tecnic des d’Andorra, podria donar-se el
cas de qué tota la feina de la Batllia, que s’esta
efectuant en el sistema, actualment, i tots els
expedients judicials que entren dins del sistema,
siguin visibles pels técnics de TRACASA a Navarra.
Li pregunto si voste creu que aix0 és possible o no és
possible?

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministre.

El Sr. Xavier Espot:

Si gracies Sr. sindic.

Aix0d no és possible perqué jo en cap moment li he
dit que TRACASA tingués un accés illimitat, ans al
contrari, a la base de dades. Jo li he explicat quin era
'accés al sistema de gestid processal que tenfem fins
ara que era el LOTUS, i la situacié actual amb
procés d’implementacié d’aquest sistema de gestid
processal ni de bon tros permet I'accés il-limitat del
personal de TRACASA a les bases de dades.
L’analista de negoci és I'inic usuari de TRACASA
que temporalment té accés a totes les dades dels
expedients a través de l'aplicatiu, estem parlant
d’'una tnica persona, i aquest aplicatiu és el que
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inclou les dades de caracter personal, i només el
responsable técnic de TRACASA, i dbviament els
tecnics del Consell Superior de la Justicia, poden
realitzar qualsevol accié en els servidors de 'aplicatiu
a excepci6 del servidor de la base de dades de forma
que tampoc té accés a les dades de caracter personal.
I pel que fa al responsable funcional, al responsable
técnic i tres persones de l'equip de TRACASA
poden consultar o modificar qualsevol dada a
excepci6, una vegada més, de les dades de caracter
personal a les quals per tant tampoc tenen accés. I
ara estic parlant evidentment del periode transitori.
Un cop implementat definitivament el sistema de
gesti6 processal AVANTIUS ningd, a excepcié dels
tecnics del Consell Superior de la Justicia, tindra
accés a les dades de caracter personal.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna altra repregunta...

Sr. Bartumeu.

El Sr. Jaume Bartumeu:

Si gracies.

En relaci6 a la seguretat i a l'espera d’aquests
convenis, acords i contractes que rebrem i que ens
facilitara de tant bon grat, ens estd dient
practicament a totes les meves preguntes de qué
podem estar tranquils, que és el que volem, no volem
pas estar intranquils ni generar intranquil-litat. Que
hi ha seguretat perd entenem perfectament que ho
sabia abans de qué em contestés, perd vosté m’ho ha
confirmat i per tant, doncs, reforco els meus
coneixements sabent que el Ministeri de Justicia no
és el Consell Superior de la Justicia perd clar, jo li
voldria preguntar com podem compaginar el que
vosté em diu amb una compareixenca publica, ja que
voste parla de les compareixences meves, jo parlaré
de les del Consell Superior, en la qual el president
del Consell Superior de la Justicia deia que s’estava
dissenyant, -s’estava dissenyant-, un programa d’un
pla de seguretat per assegurar la confidencialitat. Si
s'estd dissenyant vol dir que no el tenim, no cal
haver estudiat a la Sorbona per entendre-ho aixo. I
aleshores, si no el tenim vol dir que potser si que no
podem estar tranquils. Vosté creu que el fet de que
s’estigui dissenyant ens déna tranquil-litat?

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministre.
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El Sr. Xavier Espot:

Si gracies Sr. sindic.

Jo crec que potser vosté no va acabar d’entendre les
paraules del president del Consell Superior de la
Justicia. Quan el president del Consell Superior de la
Justicia va parlar d’aquest Pla de seguretat es referia
a la partida que s’ha inclos en el projecte de
pressupost per I'any 2015 per executar un pla de
seguretat que inclou una auditoria externa, d’acord!
Aix0 és wuna auditoria que era necessaria
independentment de la implantacié del nou sistema
de gestié processal i en cas afirmatiu del sistema que
s'acabés escollint i que inclou tots els sistemes de
I’Administracié de Justicia, sobretot si es té en
compte que d’encd I'any 2008, malgrat que s’havia
previst I'execucié d’auditories de seguretat, mai es
van executar per motius de contingéncia
pressupostaria.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna...

Sr. Bartumeu, haurfem d’anar acabant també

aquesta pregunta.

El Sr. Jaume Bartumeu:

Si, Sr. sindic acabarem de seguida.

Perd clar com que el ministre em vol ajudar a
ampliar la meva capacitat de comprensié de
declaracions d’alt nivell intel-lectual. Clar, miri, tinc
la sort de que el Sr. sindic m’envia la documentacié
que li envien, que necessiten els grups parlamentaris,
i aquella politica de seguretat no solament ho vaig
entendre siné que ho vaig llegir aquest power point
tan bonic que va fer el Consell Superior de la Justicia
i parla efectivament del pla general de seguretat que
s'esta dissenyant, perd en parla quan estd parlant de
la seguretat de I'aplicaci6 AVANTIUS, Sr. ministre.
Per tant li torno a preguntar si vost®, -perqué no
m’ha contestat, ha parlat de les meves capacitats de
comprensié perd no m’ha contestat-, si vosté creu
que amb la implementacié actual de la seguretat de
I’Administracié de Justicia podem estar tranquils
amb tot aquest traspas d'informacié que s’estd fent
cap a Navarra!

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministre.
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El Sr. Xavier Espot:

No s’esta fent cap traspas d'informacié cap a Navarra
Sr. Bartumeu, i crec que ja li he deixat clar en la
meva resposta, perd bé voste vol insistir en aquest fet
i dificilment doncs el faré canviar d’opinid.

En qualsevol cas li reitero, el fet de qué es parli d’'un
pla de seguretat de cara a l'any que ve com a
conseqiiencia de la previsi6 d'una partida
pressupostaria en aquest sentit és independent
absolutament del procés d’'implantacié del sistema de
gestié processal AVANTIUS i no significa, en cap
cas, que aquest procés d'implantacié no s’hagi fet en
condicions de seguretat, tal i com he explicat, perd si
vol li puc donar més detall.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna altra repregunta...

Bé, si no hi ha més repreguntes passem a la quarta de
les preguntes presentades:

4- Pregunta amb resposta oral del Govern
presentada per la M. 1. Sra. Rosa Gili Casals,
consellera general del Grup Parlamentari
Socialdemocrata, per escrit de data 3 de
novembre del 2014, relativa a la situacié del
centre sociosanitari El Cedre.

Fou registrada amb el ndmero 1006 i s’ha publicat en
el Butlleti ntimero 87/2014, del 4 de novembre.
Exposa la pregunta la Sra. Rosa Gili Casals.

Teniu la paraula.

La Sra. Rosa Gili:

Gracies Sr. sindic.

Fa pocs mesos, el nostre grup parlamentari
s'interessava ja per la situaci6 del centre sociosanitari
El Cedre. La ministra de Sanitat, Cristina Rodriguez,
ens garantia llavors, el mes de maig passat, la seva
voluntat de prioritzar tots els esforgos per dotar El
Cedre dels recursos que necessitava. Es plantejava
obrir plantes noves per acollir més residents,
augmentar els recursos d'infermeria i d’auxiliars.

Atesa aquesta informaci es pregunta:

Ens pot dir Govern quines actuacions s’han fet per
millorar les condicions del centre sociosanitari El

Cedre?

Gracies Sr. sindic.
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El Sr. sindic general:

Gracies.

Respon pel Govern la ministra, Sra. Cristina
Rodriguez.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

Sra. consellera Gili, efectivament, han estat
nombroses les actuacions dutes a terme a fi de
millorar les condicions al centre sociosanitari El
Cedre, unes actuacions que s’han focalitzat en tres
grans ambits d’actuacid:

El primer i el més important ha estat centrar les
actuacions en el reforg i 'organitzacié dels recursos
assistencials. S’ha reorganitzat en primer lloc
I'atencié meédica del centre, un servei que ara
coordina el servei de medicina interna de 'hospital,
fet que ha permeés que es puguin duplicar els recursos
destinats a prestar serveis d’atencié medica al
sociosanitari El Cedre passant de 20 hores setmanals
a 40 hores setmanals. Aquesta actuacié més que
d'un o dos metges que hi destinin 40 hores sota
I'autoritat de tot un equip ha permes també des
d’aquest servei de medicina interna que s’hagi
procedit a realitzar una valoracié medica de tots els
residents. Valoracié que tenia com a objectiu avaluar
la respectiva situacié médica dels residents per a
redefinir la seva situacié diagnostica.

De la mateixa manera, aquesta avaluacié meédica ha
permés identificar i definir les patologies més
prevalents entre els residents, una informaci6 del tot
rellevant, perqué aixi es permeten adequar de millor
manera els diferents recursos i en particular
d’infermeria.

S’estan treballant a més a més a nivell d’aquest
servei medic i d’infermeria, dos punts cabdals que
sén ’homogeneitzacié dels registres d’activitat
clinica dels residents i la implantacié d'un sistema
d’'unidosi de farmacia per donar tota la seguretat
necessaria a la gestié del medicament.

També s’ha reforgat considerablement I'equip
d’infermeria i de suport del centre: en concret s’ha
incrementat la plantilla en 2 infermeres referents, 7
auxiliars d’infermeria i 1 persona porta lliteres, -no
m’agrada aquesta paraula-, i a més a més, li direm un
acompanyant ja que acompanya les persones en els
moments més particulars no només a nivell de la
circulaci6 del Cedre perd també quan s’han
d’acompanyar a fer proves especifiques a 'hospital.

Aquest complement de la plantilla assistencial ha
permes justament, des de finals de juliol que s’hagi
instaurat, el que considerem molt important i n’hem
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debatut avui en aquesta sala, la paraula de referent,
instaurar aquesta infermera referent en torns amplis
de 7 hores a 22 hores per poder donar amplia
informacié quan sigui necessari als familiars.

També, des de principis del mes d’octubre d’enguany
s’ha afectat al CSS El Cedre un treballador social,
reconduint i ajustant també I'equip de treballadors
socials del Centre Hospitalari Andorra amb unes
funcions molt importants entre altres de lligams amb
la COVASS, la comissi6 que permet definir en
funcié d'una problematica la millor designacié de
Tecursos.

Finalment també s’ha avancat en la reorganitzacié
de tota l'oferta assistencial impartida per la resta de
professionals  assistencials, en concret, shan
modificat els programes de treball de la terapeuta
ocupacional, de  l'educadora  social, del
fisioterapeuta, del logopeda, de la neuropsicologa,
del poddleg i de I'animadora social.

El segon ambit important d’actuaci6 ha estat, - i aix0
també s’havia esmentat en aquesta Cambra-, que tot
el treball que s’ha fet a nivell del Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria, a nivell dels processos no
assistencials i de suport i de planificacié de recursos
humans es tingui cura de revisar en concepte de
planificacié de recursos tota la problematica de
carregues de treball, d’organitzaci6 de torns de
treball per millorar les condicions de treball dels
professionals.

D’altra banda, dins d’aquestes mesures més generals
de funcionament del SAAS perqué no ens
descuidem que El Cedre fa part d’una unitat
organitzativa del Servei Andorrda d’Atencié
Sanitaria, s’ha modificat el Reglament de Ia Junta de
representants del personal de manera justament a
integrar els treballadors d’El Cedre dins d’aquesta
junta de representants.

Finalment, el tercer i darrer ambit d’actuacié ha
estat la millora molt important a nivell de la
comunicacié i l'avaluacié de la percepcié de la
qualitat. Primer de tot, s’estd treballant en un nou
Reglament del consell de persones residents usuaries
perqué tant els residents com els seus familiars
tinguin un lligam i una via de comunicacié regulada
amb la instituci6 i puguin fer part de totes les seves
observacions i no Gnicament fer part d’observacions
perd vetllar perqué es donin respostes al més
rapidament possible. Finalment s’ha fet un treball
molt important a nivell del que és la implantacié
d’indicadors com parlavem abans i un indicador
rellevant és l'indicador de satisfaccié dels usuaris
residents i familiars i del propi personal i perque
aquest treball sigui de gran objectivitat es va
encarregar un estudi al Centre de Recerca
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Socioldgica que ha procedit a una enquesta
exhaustiva d’aquest punt important que és la
satisfaccié dels residents, usuaris, familiars i el
personal.

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant si us plau.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Pel torn de réplica, Sra. consellera.

La Sra. Rosa Gili:

Si gracies Sr. sindic.

El passat mes de maig ja vam manifestar la nostra
preocupacio per la situacié del centre sociosanitari El
Cedre. Consideravem i considerem essencial poder
acollir en bones condicions tots aquells padrins que
ho necessiten i evidentment i per raons Obvies en
territori nacional.

En 'dltima sessié del Consell en la qual ja vam parlar
d’aquest centre sociosanitari ens queixavem de qué
es derivessin persones a centres de fora com per
exemple el d’Oliana i ens consta que es continua
fent-ho. Recordo que quan se’ns va explicar la fusié
de les dues residéncies El Cedre i el Sola d’Enclar
se’ns va garantir que es disposava de places suficients
per respondre a les necessitats del pais. El passat mes
de maig vam demanar per les llistes d’espera que hi
havia en aquell moment i com que la Sra. ministra
no ens ho ha dit encara ja dic que després li
demanaré. També ens vam interessar pel seu
funcionament intern ja que va ser llavors que van
desapargixer els dos directors que hi havia hagut fins
llavors, el del Cedre i la directora provinent del Sola
d’Enclar. Des de llavors, hem pogut sentir
pablicament queixes reiterades de la situacié del
centre; nombre d’infermeres insuficients per atendre
les necessitats dels residents, personal insuficient en
el moment dels apats, rotacié excessiva, manca de
coordinacid i tot aixd ho dirien els 54, 3 enquestats
pel CRES. Un 31% dels familiars enquestats i el 23%
dels usuaris consideren que la situacié ha empitjorat
des del mes de gener amb la fusié dels dos centres.
Malgrat sembli que des del ministeri s’estigui satisfet,
-i em refereixo a les manifestacions que va haver-hi a
la premsa, es va veure que s'estava satisfet amb els
resultats de l'enquesta-, a nosaltres ens preocupen
aquestes dades i lamentem que s’hagi fet un pas
enrere en relacié a l'atencié dels usuaris. 1 aixo
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referent a 'atencié de les infermeres i els auxiliars, -i
aixd ho diuen un 33% dels familiars dels residents-,
els serveis assistencials, el tracte huma entre moltes
altres coses. Tot aixd ho confirma el fet que un
76,1% de treballadors del centre considerin que cal
ampliar la plantilla d’infermers i d’auxiliars.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Pel torn de diplica, Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Pel torn de ddplica, vist el que acaba de dir la Sra.
consellera, tindria de repetir tot el que he dit perque
efectivament és possible que mesos enrere i, en
particular quan em van interrogar el mes de maig en
una sessié de control de preguntes, hi havia totes
aquestes mesures que sén molt importants i molt
rellevants, i no s’havien dut encara a terme. Perd vist
tot el que he dit, millorar 'atencié meédica com ’hem
millorat amb una preséncia d’'un equip de primer
nivell, i el coneixeu perqué és I'equip de medecina
interna, que tothom coneix en aquest pafs. Una
dedicaci6 de quaranta hores, quan abans només hi
havia vint hores. | parlar d'un equip de medecina
interna és aportar totes aquestes millores en la
seguretat de la historia clinica, la seguretat de la
gestié del medicament. Hem incrementat la dotacié
de personal d’infermeria, infermeres i auxiliars de
més de vuit persones, -set, vuit, nou persones. Hem
posat una treballadora social, -un treballador social-,
que abans no existia aquesta figura, que ajuda, estd
ajudant a tots els residents. I potser també que ens
interessem una mica en la complexitat i en el que
estem gestionant a nivell del Cedre. Perqueé el Cedre
és una institucié molt rellevant, molt important, de
la qual nosaltres en tenim d’estar orgullosos. I vull
felicitar aquf el gran treball que fa tota la gent del
Cedre. Aix0d no vol dir, quan una situacié dificil com
afrontar les dificultats d'un sociosanitari, no sén
perfectes, tot és millorable, i anirem millorant perd
per favor, tinguin compte de totes les millores que
acabo d’identificar: atencié medica, atencid
d’infermeria, més onze persones, més treballadors
socials, i a més a més, m’he descuidat quan he parlat
de l'equip d’atencié médica també la preséncia un
cop per setmana d’un metge rehabilitador, que abans
no existia.

En la seva tltima exposicié ha parlat de qué encara
hi ha usuaris que potser van a fora. El Sr. sindic ja
I'tltima vegada ens va dir que no donéssim els noms
d’aquests centres, i a més a més d’'una manera que
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pot semblar també despectiva, quan sén centres amb
qui continuem i continuarem treballant.

Després volia tenir com a informacié la llista
d’espera. Disculpi si no li hem comunicat abans. En
aquest moment, hi ha tretze resolucions de la
COVASS per poder derivar els sociosanitaris
d’aquest pafs. Tres a la clinica geriatrica Sant Viceng
d’Enclar, perd d’aquests tres, una persona ja esta a la
clinica geriatrica Sant Viceng d’Enclar en régim de
dia, i el que vol és passar en régim de 24 hores. I dos
persones estan actualment a ’hospital ben ateses.

A nivell d’El Cedre hi ha set resolucions per anar al
Cedre. D’aquestes set resolucions, dos estan per ara a
nivell de I'hospital en concepte de mitja estada ben
tractades. Set estan a domicili, i quan una persona
estd a domicili esperant, no vol dir que no estigui
ben atesa, amb serveis del programa d’atencié
domiciliaria i amb els serveis d’atencié domiciliaria
de la parroquia, i a més a més, tenim persones que
estan a Clara Rabassa i volen venir al Cedre. Doncs
jo s6c molt transparent i li dic que en aquests
moments hi ha tretze persones en llista d’espera perd
cal ser molt prudents quan analitzem una llista
d’espera.

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant, sis us plau.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Entrem al torn de les repreguntes.

Sra. consellera.

La Sra. Rosa Gili:

Si moltes gracies Sr. sindic.

Bé me n’alegro molt que s’hagin fet actuacions i amb
aix0 la vull felicitar i en cap moment poso en dubte
la professionalitat de ningt, ni tampoc la qualitat del
centre d’Oliana ni de cap altre lloc.

A veure, jo el que voldria que em digués la Sra.
ministra, ha anat explicant les noves incorporacions
de treballadors que hi han hagut i entre aquestes
noves incorporacions ha sortit a nivell de premsa que
també vostes el que han fet és reubicar persones que
abans estaven treballant a la bugaderia i les han
posat com a auxiliars. Bé jo fins aqui no podria tenir-
hi cap problema si aquesta gent estd ben formada, bé
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aqui ja no hi entraria, perd jo el que li voldria
demanar a la Sra. ministra és si em confirma aixo, si
em pot dir ara quantes persones estan treballant a la
bugaderia per quants residents, és a dir quines
quantitats de roba estan atenent, per quantes
persones! I si ella té constancia de qué hi ha
disfuncionaments amb la roba que ha d’arribar als
residents.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

No avui no li podria dir els quilos efectivament de
roba que es tracta, tot i que no n’hi ha per riure,
perque els quilos de roba sén un indicador important
a nivell de la gestié dels serveis i sobretot en les
institucions sanitaries i sociosanitaries. Perd no es
preocupi, sén indicadors que ja trobareu més
especificament en relacié amb el Cedre. Quan dic
auxiliars, les incorporacions d’auxiliars, sén auxiliars
d’infermeria. I cal fer esment d’'una problematica que
estem gestionant en aquests moments 1 no
Gnicament sols a nivell del ministeri o del SAAS i
del Cedre, és que tenim un problema de formaci6
amb una categoria de personal que se li'n deia les
auxiliars d’hoteleria, que aquesta categoria era una
categoria que existia a la residéncia Sola d’Enclar.
Ens vam comprometre a integrar a tot el personal i
hem volgut donar, i és normal oportunitats inclds a
nivell de formacié de re definici6 de llocs de treball.
Els que s’han de quedar a la bugaderia es queden a la
bugaderia, i amb serveis que funcionaven a nivell del
Cedre. I hem pensat que a més a més, dins de la
reordenacié de llocs de treball, que també era
important aquestes auxiliars d’hoteleria cada vegada
orientar-se molt perqué aixd és el futur en concepte
de cuidadors. En lloc d’auxiliars, auxiliars d’hoteleria
estem revisant totes aquestes noves figures i a més a
més és un grup de treball. S’ha encarregat aquest
treball, aquest estudi a la universitat, a l'escola
d’infermeria que ha creat el grup amb els diferents
actors implicant també el col'legi d’infermeres, que
no sén només infermeres amb tota la problematica
d’auxiliars. Doncs efectivament, a no confondre
auxiliars d’infermeria amb les auxiliars d’hoteleria
que intentem formar, reconduir i veure les que
poden continuar fent tasques més de cuidadors. Perd
aqui cal fer atencié, no cal barrejar-ho tot i cal fer
emfasi en el repte normal i de futur sobre la formaci6
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i no Gnicament de noves figures del personal
d’infermeria, perd de tot el personal d’institucions
sanitaries perqué 'evoluci6 de les patologies....

El Sr. sindic general:

Gracies Sra. ministra...

La Sra. Cristina Rodriguez:

...que tractem, cada vegada sén més diverses i més
complicades.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. consellera.

La Sra. Rosa Gili:

Si moltes gracies Sr. sindic.

Bé, Sra. ministra, si us plau contesti'm la pregunta.
Jo el que li demanava era de saber quantes persones
hi havia a la bugaderia, i no cal que em digui els
quilos. Jo crec que vosté m’ha entes perfectament. El
que voldria dir és: quan personal hi ha per atendre la
roba de quantes persones? I al mateix temps, si em
permet el Sr. sindic també voldria saber, m’esta aqui
parlant d’auxiliars d’hoteleria. Miri, jo el que voldria
saber si tota aquesta gent tenen els titols necessaris
certificats pel Ministeri d’Educaci6?

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sr. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Escolti, si totes aquestes persones, doncs aquestes
persones de la bugaderia si tenen les titulacions del
Ministeri d’Educacié, ja ens ho mirarem amb la
ministra. Prenc bona acta i li faré una nota
exhaustiva sobre totes les auxiliars que estan
treballant a la bugaderia, a veure quines titulacions
tenen....

(Se sent una veu de fons)

No a les altres, a les auxiliars d’infermeria....doncs ja
li farem una relacié....
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El Sr. sindic general:

Si us plau, que no hi hagi debats particulars, si us
plau...

Sra. ministra....

La Sra. Cristina Rodriguez:

Clar, no no, ja farem una relacid, prenc nota que faré
una relacié de totes les auxiliars que estan treballant
al Cedre, les auxiliars d’infermeria i les altres
auxiliars. Que a veure, vull que respecti també que a
la Residéncia Sola d’Enclar aquestes auxiliars eren
auxiliars d’hoteleria. Ja farem una relacié exhaustiva,
mirarem les titulacions i ja enviarem i ja em dira
quins complements d’informacié necessita.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.
Alguna altra repregunta....
Sra. Rosa Gili.

La Sra. Rosa Gili.

Li demanaré una dltima vegada. Em pot dir si us
plau, quantes persones hi ha a la bugaderia?

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra teniu la paraula.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

No, Sra. consellera Gili, disculpi. Si li hagués pogut
dir li hagués dit d’entrada. Em sap greu dir-li, penso
que com que farem aquesta relacié, permeti'm
efectivament que estudii aquesta relacié, demani
aquesta relacid, i sera més exacta. Disculpi.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. Silvia Eloisa Bonet.

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Gracies Sr. sindic.
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Bé tot i que, reconec que aquest debat aixi
d’auxiliars d’hoteleria i auxiliars de clinica és bastant
més preocupant probablement del que potser pot
semblar, perqué clar, si tenim auxiliars que estem
formant a FP, amb unes formacions concretes i les
persones que estan desenvolupant treballs a
bugaderia i tal poden arribar a assumir competéncies
a dins del que és la cura, aixd s’ha de mirar molt bé.
Jo crec que, perd bé no era aquest I'objecte de la
meva pregunta perd bé.

A mi una de les coses que si que m’ha comentat al
principi és que en el tema de la coordinacié dels
serveis medics, s’ha incorporat a medicina interna
amb 40 hores setmanals i que s’ha estat fent una
valoracié medica dels residents, i s’han detectat les
patologies més prevalents, etc. A mi aqui,
m’agradaria que ens aclarfs si s’ha solucionat el tema
que hi havia de quan els pacients s'incorporaven de
Sola d’Enclar, que tenien una relacié diferent a la
que tenien a nivell de I'atencié medica de les que
tenien al Cedre. Els que venien del Sola d’Enclar
tenien una prestacié directa del seu metge de
capgalera que era el que anava a fer les visites i les
revisions i els del Cedre tenien una de diferent. Jo
m’agradaria que ens expliqués si aixd continua igual
o ja s’ha aconseguit canviar i en quin punt es troba?

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra...

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.

Era efectivament un dels punts importants, hem
optat vist que l'equip de servei de medicina interna
sén 40 hores, esta disponible per tots els residents
perd respectem per ara, que tots els residents que
venien de Sola d’Enclar ja sigui perqué ho demana la
familia o els propis usuaris, quan volen continuar
amb metge de capgalera, continuen amb metge de
capgalera. Penso que és una cosa que
progressivament i amb el temps s’anira regulant,
respectem. L'nica cosa que hem sol'licitat a nivell
del Consell Directiu del SAAS i de la direccid, és
que efectivament hi hagi una bona comunicacié de
totes maneres entre el metge d’un responsable del
Cedre i els metges referents, els metges de capgalera,
perqué aixd és indispensable per un bon
funcionament sobretot que molt sovint en moments
especifics, com poden ser efectivament doncs els
caps de setmana o trasllats a 'hospital en concepte
d’urgeéncies, és molt important que hi hagi una molt
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bona coordinacid, i com sempre, quan és possible
evitar el passatge per urgéncies, doncs, millor.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. Rosa Gili.

La Sra. Rosa Gili:

Si, moltes gracies Sr. sindic.

A veure, jo el que li voldria demanar ara és quins sén
els ratios que segueixen en el centre del Cedre, és a
dir... quan em refereixo als ratios, és a dir, quantes
persones estan atenent als residents, i aixd en els
diferents ambits, referent a latencié medica, a
'atenci6 assistencial a tot aixd. Em consta que n’hi
ha a tot arreu i jo voldria si us plau que m’expliqués
quins sén els que s’apliquen aqui a Andorra i que ens
els digui.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra...

La Sra. Cristina Rodriguez:
Si, Sra. Gili.

Aqui a Andorra es va treballar des d’un inici amb un
mixt, estem a Andorra sempre mirem el que es fa a
Catalunya, a D'Institut Catala de Sociosanitaris i
mirem també com funcionen a Franga. Ara, tot aixd
s’ha de ponderar, s’ha de ponderar per justament
també els nivells de dependéncia que analitzem aqui
amb les patologies. Aquest treball és justament el
treball que estan fent ara 'equip de medicina interna
amb les infermeres perqué estd molt lligat també amb
les problematiques i a les patologies doncs que
tenim.

Que sapigueu que en aquests moments tots aquests
ratis, i aixd ho tindrem dins dels indicadors perque
insisteixo un cop més, i totes les preguntes que se
m’han fet avui eren molt importants i pertinents
perqué estan interrelacionades i aixd és el que
tindreu en el mapa d'indicadors aviat. Perqué s’han
de creuar els nivells de dependéncia, les patologies
en evolucié i després els recursos efectivament a
nivell médic i d’'infermeria. Doncs tot aixd estd en
curs. El que sf que voldria perqué és molt important,
és precisar, perqué aixd també constara en I'informe
definitiu a nivell d’indicadors, és que molt sovint
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quan hem parlat de la Residéncia Sola d’Enclar i del
Cedre, parlavem de nivells de dependéncia zero, un,
dos i tres, i el quatre i cinc eren nivells més
medicalitzats i sén els que atribufem a la Clinica
Geriatrica Sant Viceng d’Enclar.  Tot aix0
evoluciona molt rapidament i avui en dia, perqué a
més a més és una cosa que ja es va dir, que quan
s'ingressa doncs a un d’aquests centres és molt dificil
després imaginar que en funcié de I'evolucié de la
dependeéncia es canvia de centre, doncs ja tenim a
nivell del Cedre, més del 40% dels perfils s6n perfils
de nivell de dependéncia de 4 i 5. Com també voste
abans deia...

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant, si us plau...

La Sra. Cristina Rodriguez:

..tenim gent gran, de més, -podem considerar-, de
més de seixanta-cinc anys, que sapiga que en tenim
9% que tenen menys de 60 anys i menys de 50 anys.
Que sapiguen que tenim 4% de més de 95 anys.
Doncs aquests ratis, hi ha ratis en els diferents
paisos, en els paisos veins, nosaltres estem ajustant
ara aquests ratis a la realitat, la foto patologica de
presa en carrec del Cedre, amb tots aquests matisos.
Doncs aixd ho tindran perfectament i molt detallat
en el mapa dindicadors de salut i de ratis
corresponents.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. consellera. Gili, després Sra. Silvia Bonet.

La Sra. Rosa Gili:

Si, moltes gracies Sr. sindic.

Bé, m’ha quedat clar que potser algun dia ho sabré,
avui en tot cas no. Perd jo el que li voldria fer és una
pregunta concreta. Tots tenim clar que la gent que
hi ha al Cedre, de manera general, sén gent que a
priori no poden estar a casa seva i per aixd estan al
Cedre, i ja no entro aqui amb els nivells de
dependéncia que ja li accepto que n’hi ha de
diferents.

Jo voldria una cosa concreta, per exemple que em
digués quantes infermeres i quants auxiliars hi ha per
exemple, a la nit en tot el centre sociosanitari el

Cedre?

Gracies Sr. sindic.
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El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Jo em remeto a la resposta que he fet abans, jo no
disposo avui de totes les informacions perd ja ho
tindran. De nit de dia... escolti, hi ha una plantilla de
104 persones a nivell del Cedre, Iatencié
d’infermeria i d’auxiliars és la més important, perd si
vol una reparticié efectivament per plantes, de nit,
de dia, per plantes, jo penso que a tot aixd hi ha de
tenir accés, perd ja li lliurarem.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. Silvia Eloisa Bonet teniu la paraula.

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Gracies Sr. sindic.

Jo voldria recordar que a finals del 2013 es va fer a
Sant Julia una jornada que es deia: Atenci6 centrada
a les persones, “fem-ho”, sobre la qual es va estar
parlant del tema del Centre Sociosanitari el Cedre i
alld, lantic director va explicar que es volien
desenvolupar entre altres, sis bones practiques, en
citaré quatre: adaptar els horaris a les persones,
bones practiques en el final de vida, millora del
tracte huma i dignitat, comunicacié, alimentacid,
etcétera, i que s’havia estat formant als professionals
que hi havia en aquell moment al Cedre per poder
desenvolupar cotrectament totes aquestes bones
practiques que es creia que serien millorar la qualitat
assistencial i anar en linia cap a I'excel'léncia.

No em voldria equivocar que el Cedre esta o té en
marxa un procés d’acreditacié com a minim sind
total amb alguna part.

Tenint en compte que s’ha fet un estudi del CRES
en el qual han sortit certes dades en general que
podria haver-hi certa satisfaccid, aix0 es contraresta
amb una carta signada per un nombre important de
familiars en els quals diuen que no hi estan d’acord
amb aix0. Jo voldria saber, concretar-me en si en
aquestes sis bones practiques que es consideraven en
aquell moment necessaries per implantar, perqué
I'evoluci6 del tracte que es desenvolupa en un centre
sociosanitari que ja hem recordat varies vegades en
aquest ple és molt diferent a 'atencié que s’ha de
donar a nivell hospitalari, si es segueix en aquesta
linia, si no, o si poden ser causa el fet que no s’hagi
continuat perqué¢ hi hagi en aquest collectiu de
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persones que no es troben satisfetes amb 'atencié o
amb el gir que s’ha desenvolupat en els Gltims temps?

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

Si, gracies Sr. sindic.

A veure, quan es parla... 'objectiu, 'objectiu d’'una
acreditacid, l'objectiu d’'una inspeccidé sanitaria i
social que quedard programada doncs dintre del
marc del que parlavem abans de la missié d’inspeccié
que ara assegurard el ministeri amb Franga,
l'orientacié qualitat i els criteris de qualitat sén una
prioritat, i és evident que aquestes exigéncies de
bones practiques i d'indicadors de qualitat és el que
s'avaluara.

Una cosa sén intervencions, totes les intervencions
que es fan darrerament a nivell de conferéncies o de
plenaris, tothom parla de 'atencié centrada a la
persona, i es va una mica més en el detall i es poden
donar x criteris. Evidentment que s’ha d’avancar
amb aquests criteris, perd que s’han de definir i s’han
de correspondre a nivell d’atencid, perd primer de
tot que és la primera pregunta, la pregunta que se’m
fa avui i que ja s'intuia doncs el mes de maig, és que
primer, abans de pretendre avaluar, continuar amb
els processos d’acreditaci6 i d’avaluaci6. La primera
obligacié era justament de fer 'analisi de situacié
escoltant justament el que deien els residents i les
families i era dotar, dotar les necessitats i amb
competencies, perqué inclds quan dic que hi hem
posat dues infermeres suplementaries, infermeres
referents, és ja, respectar aquesta nocié del que vol
dir, com he dit abans referent i en I'ambit qualitatiu
en el seguiment. Doncs és evident que aixd continua
sent la prioritat, i que cada actuacié de millora, ja
sigui a nivell medic, d’infermeres, d’auxiliar
d’infermeria, de cuidadors, anird en aquest sentit.
Per donar resposta a les diferents etapes i a les
diferents problematiques que ens trobem ara a nivell

del Cedre.

I jo el que no voldria... tota queixa és també un
indicador per millorar. Doncs hi han hagut queixes
com també hi han hagut agraiments a nivell del
Cedre, és aixd que ens permet avancgar. Les queixes
cada vegada més es fan per escrit. Quan he dit abans
que ara els residents a més a més tenen una via
normal d’interlocucié amb la direccié i si escau més
amunt, el Consell d’Administracié i si escau més
amunt, el ministeri, es fa amb uns procediments...
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Les families quan han de fer queixes les fan per escrit
i hi responem al més rapidament possible i fem el
punt amb elles, i aixd també és qualitat...

El Sr. sindic general:

Haurfeu d’anar acabant si us plau...

La Sra. Cristina Rodriguez:

...doncs és un conjunt de mesures, estem actuant per
millorar, i serd continu. L'enquesta que s’ha fet del
CRES s’ha fet en el moment potser més dificil. No
ens descuidem que avui fa un any que hem fusionat
dues institucions i que és I'operacié més complicada
a la qual pot fer front una empresa i en particular
una institucié sociosanitaria.

S’han portat moltes millores que es quantifiquen...

El Sr. sindic general:

Moltes gracies Sra. ministra.

La Sra. Cristina Rodriguez:

...no sén suficients.

Moltes gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:
Alguna altra repregunta...
Sra. Silvia Bonet.

Hauriem d’anar concloent...

La Sra. Silvia Eloisa Bonet:

Si, una tltima pregunta.

M’agradaria que ens expliqués, ja finalment, com
han quedat els organs de gestié del Cedre.

Gracies.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Sra. ministra...

La Sra. Cristina Rodriguez:

Gracies Sr. sindic.
Si, Sra. consellera.

Els organs de gesti6 del Cedre han quedat: primer de
tot, s’ha recordat que el Cedre és una unitat
organitzativa del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria
i com per tot el Servei Andorrd d’Atenci6 Sanitaria
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doncs per l'hospital, com pel Cedre, com per
'atencié primaria s’ha apostat independentment per
optimitzar la vigilancia a nivell de les direccions
corresponents. S’ha optat per la posada en marxa
d’'una coordinacié assistencial i administrativa per
garantir justament un treball en equip el més
transversal possible. Aixd ja ha quedat clar i és, no
Gnicament pel Cedre, perd per tot el Servei Andorra
d’Atenci6 Sanitaria.

[ perqué els serveis que han de comunicar,
comuniquin més fluidament i que totes les diferents
categories de personal que shan de comunicar i
intercanviar informacié ho puguin fer amb la
maxima qualitat possible.

Gracies Sr. sindic.

El Sr. sindic general:

Gracies.

Bé, si no hi ha més repreguntes i no havent-hi més
punts a I'ordre del dia, s’aixeca la sessio.

(Sén les 18.04)



Llistat de preguntes al Govern amb resposta oral
disponibles per a la sessi6 del dia 13 de novembre

del 2014

1. Pregunta urgent amb resposta oral del Govern
presentada pel M. I. Sr. David Rios Rius, president
del Grup Parlamentari Socialdemocrata, per escrit de
data 12 de novembre del 2014, relativa a la reforma
sanitaria, (Reg. Ntim. 1037).

2. Pregunta urgent amb resposta oral del Govern
presentada pel M. I. Sr. David Rios Rius, president
del Grup Parlamentari Socialdemocrata, per escrit de
data 12 de novembre del 2014, relativa a la retallada
sanitaria, (Reg. Num. 1038).

3. Pregunta urgent amb resposta oral del Govern
presentada pel M. I. Sr. Jaume Bartumeu Cassany,
president del Grup Parlamentari Mixt, per escrit de
data 12 de novembre del 2014, relativa al contracte
establert pel Govern i/o el Consell Superior de la
Justicia amb el Govern Foral de Navarra
(Espanya) i/o Pempresa espanyola TRACASA,
depenent del mateix Govern Foral de Navarra
(Espanya), (Reg. Num. 1040).

4. Pregunta amb resposta oral del Govern presentada
per la M. I. Sra. Rosa Gili Casals, consellera general
del Grup Parlamentari Socialdemocrata, per escrit de
data 3 de novembre del 2014, relativa a la situacié
del centre sociosanitari El Cedre, (Reg. Num.

1006).
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