CONSELL SocCIAL
DE LA LLENGUA CATALANA

ANALISI DE LA SITUACIO LINGUISTICA
DEL SECTOR SANITARI DE LES ILLES BALEARS

N |
!
GOVERN

ILLES
BALEARS\



ANALISI DE LA SITUACIO LINGUISTICA DEL SECTOR SANITARI DE LES ILLES BALEARS

El Ple del Consell Social de la Llengua Catalana va aprovar el document Analisi de la
situaci6 linguistica del sector sanitari de les llles Balears en la sessi6 del dia 5 d'octubre
de 2017.

Aquest document és el resultat dels treballs de la Ponencia Sectorial de Sanitat a partir de
l'encarrec que li va fer el Ple del Consell Social de la Llengua Catalana el 7 de juliol de
2016, que consistia a avaluar les problematiques i les necessitats especifiques del sector
sanitari i detectar les millors estratégies per incidir-hi, a fi de planificar de forma més
adequada l'execucié de les actuacions en aquest ambit amb l'objectiu de garantir els drets
lingUistics dels ciutadans.

La Ponencia Sectorial de Sanitat va finalitzar la redaccié del document i el va aprovar el
dia 27 de juny de 2017. Posteriorment, el 4 de setembre, la Comissié Permanent del
Consell Social va estudiar i avaluar el document, tal com és preceptiu, abans de remetre’l
al Ple perque laprovas.

La Ponéncia Sectorial de Sanitat estava integrada per Isidor Mari Mayans (president),
Marta Fuxa Vidal, Mireia Garcia Orellana, Zohra Laaroussi Elkati Ben Abdellah, Gabriel
Lladé Vidal, Maria Teresa Novella Duran, Benito Prosper Gutiérrez, Bartomeu Riera
Rodriguez, Margalida Pons Amengual (secretaria) i Maria Antonia Font Gelabert, vocal del
Ple del Consell Social que s’hi va adscriure en virtut de larticle 15.1 del Reglament.
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1.  L’enfocament inicial

La Ponencia Sectorial de Sanitat del Consell Social de la Llengua Catalana es va constituir
el 13 de gener de 2017. Esta integrada pels membres segients:

President: Isidor Mari Mayans

Vocals:

- Benito Prosper, director general de Planificacié, Avaluacié i Farmacia; tecnic
superior de ['lb-salut

- Marta Fuxa Vidal, directora general de Politica LingUistica

- Zohra Laaroussi-Elkati Ben Abdellah, mediadora cultural a Manacor

- Bartomeu Riera Rodriguez, assessor linguistic de llb-salut

- Maria Teresa Novella Duran, digestologa de 'Hospital Can Misses (Eivissa)

- Mireia Garcia Orellana, infermera de la Unitat de Qualitat de 'Hospital Mateu Orfila
(Maod)

- M. Antonia Font, membre del Ple del Consell Social de la Llengua Catalana
(s'incorpora a la Ponéncia el mes de marc de 2017)

- Gabriel Llado, director de recursos humans de 'lb-salut (s'incorpora a la Ponéncia
el mes de maig de 2017)

Secretaria: Margalida Pons Amengual

L’encarrec de la Ponéncia, aprovat pel Ple del Consell Social de la Llengua Catalana
(CSLC) en la sessio tinguda el dia 7 de juliol de 2016, consisteix a «avaluar les
problematiques i les necessitats especifiques del sector sanitari i detectar les millors
estratégies per incidir-hi, a fi de planificar de forma més adequada l'execucié de les
actuacions en aquest ambit amb l'objectiu de garantir els drets lingUistics dels ciutadanss.

Els documents inicials de referéncia per als treballs de la Ponéncia van ser:

- Les accions relatives a 'ambit sanitari o aplicables en aquest ambit, integrades en el
Pla d’Actuacions en Materia de Politica LingUistica per al Quinquenni 2016-2021,
aprovat pel Ple del CSLC el 7 de juliol de 2016.

- Linforme de les entrevistes realitzades 'any 2008 pel GRESIB amb responsables de
dependencies d'lb-salut.

- Els resultats de l'enquesta sobre la disponibilitat lingUistica del personal de la Sanitat
Publica de les llles Balears, realitzades pel GRESIB el 2009.

- Eldocument La disponibilitat lingUistica com a millora de la qualitat de l'atencié
sanitaria, presentat per la Direccié General de Politica Linguistica.

La composicié de la Ponéncia ha permes reunir una diversitat de punts de vista molt
pertinents: dels responsables institucionals del sistema de salut i de la normalitzacié
lingUistica, dels professionals del sector en diferents illes, dels tecnics d’assessorament
lingUistic, dels representants del Ple del Consell Social de la Llengua Catalana en 'ambit
sindical i de les comunitats culturals de nouvinguts a les Balears.
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La Ponencia va assumir des del principi la necessitat de tenir presents tres perspectives
complementaries:

- En primer lloc, la perspectiva principal, la dels pacients i usuaris, als quals es deuen
els serveis de salut, i que han de poder usar sense inconvenients tant la llengua oficial
propia com loficial de 'estat en les seves relacions amb el sistema de salut, a més de
disposar addicionalment —en la mesura que es pugui— de sistemes que facilitin la
comunicacié en altres idiomes.

- Ensegon lloc, la perspectiva dels professionals dels serveis de salut, per als quals és
indispensable que puguin adquirir una bona competencia comunicativa, ja que la
intercomprensié amb els usuaris és la condicié d’una atencié sanitaria de qualitat. Al
mateix temps, la Ponéncia és conscient de les condicions dificils en que moltes
vegades treballen aquests professionals.

- Entercer lloc, la perspectiva dels responsables politics i técnics de 'administracié, que
tenen la responsabilitat d’establir les condicions necessaries perqué es pugui
aconseguir la maxima qualitat assistencial sense limitacions per a l'Us de qualsevol de
les llengues oficials.

Tenint presents alhora aquestes tres perspectives, la Ponencia ha compartit en tot
moment un principi generalment admeés en tots els bons sistemes d’atencié sanitaria i
social del mén: la comunicacié amb els pacients i usuaris —i per tant, la intercomprensié
lingUistica— és una part central i indissociable de la qualitat de l'assisténcia sanitaria, per
tot el que suposa de proximitat, empatia i confianca mutua entre el personal sanitari i els
pacients.

No hi pot haver bona assisténcia sanitaria sense una bona comunicacié linguistica entre
els pacients o usuaris i els professionals que els atenen. En realitat, no té sentit que a
vegades es pretengui contraposar la seleccié de personal sanitari competent a la
necessitat de valorar la seva competencia lingUistica en les condicions per a l'accés, la
promocio o el trasllat. La competéncia lingUistica és una part central de la competéncia
professional, i el personal de salut només és plenament competent si a la competéncia
especifica de la seva especialitat hi suma la competencia en la llengua o les llengUes
oficials del territori on exerceix.

Aquest és, per tant, un objectiu comu de tots els col-lectius implicats: la qualitat general —i
per tant, també lingUistica— de l'atenci6 sanitaria interessa a tots els ciutadans com a
pacients o usuaris, a tots els professionals i responsables dels serveis de salut i per aquest
motiu també als organs encarregats de la normalitzacié lingtistica. Es en aquest context
que cal conjuntar els esforcos per fer efectiu el dret dels usuaris a ser atesos per igual en
qualsevol de les llengues oficials, i afavorir en la mesura que es pugui la incorporacié a
l'atencié sanitaria d’altres llengUes presents en la nostra societat.

' Volem destacar en aquest sentit el treball de Brindley, Smith, Cardinal i LeBlanc, «improving medical
communication: skills for a complex (and multilingual) clinical world», publicat al Canadian Respiratory
Journal (vol. 21, ntm. 2, marg-abril 2014), que ressenya 30 treballs previs i conclou amb 5 recomanacions:
1) La comunicaci6 s’hauria de fomentar com una de les habilitats médiques més importants. 2) La
competéncia comunicativa no s’hauria i no s’ha de deixar a l'atzar. 3) Hauriem de conéixer (i posar en
practica) algunes eines basiques de comunicacié. 4) Hem de saber els principis basics (i els perills) de
treballar amb traductors. 5) Hi ha estratégies per tractar pacients que parlen una altra llengua i (un altre cop)
les hem de posar en practica.
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En aquest sentit, la Ponencia va valorar molt positivament les dades proporcionades per
les enquestes i entrevistes del GRESIB aportades a la reunié, ja que s’hi constata:

- Que el nivell general de comprensié oral del catala entre el personal de salut és elevat
(entorn del 80 %), cosa que facilita que ja actualment els pacients puguin adrecar-s'hi
en aquesta llengua sense gaires limitacions, encara que la persona que els atén no
pugUi expressar-se sempre en catala.

- Que les actituds dels professionals dels serveis de salut sén molt majoritariament
favorables a l'Us del catala per part dels pacients: les reticéncies no arriben ni a un
10 % dels enquestats.

Des d'aquest punt de vista, resulta especialment encertat i plenament viable enfocar com
una accié central en els programes de qualitat assistencial tant la capacitacio linguistica de
tot el personal dels serveis sanitaris com 'adopcié de criteris lingUistics adequats en la
gestié del personal i en la gestié de totes les comunicacions per part dels responsables
dels centres i serveis de salut.

La Ponencia vol subratllar aixi mateix que les actuacions tendents a facilitar I'Us normal del
catala i la introduccié d'altres llengUes en 'atencié sanitaria han de tenir una consciéncia
clara i empatica respecte a les condicions de treball dels diferents centres,
sobrecarregades en general per les limitacions de recursos i especialment en
determinades epoques de l'any, en queé l'afluéncia turistica hi té una incidencia important.
Tanmateix, com diu el document La disponibilitat lingUistica com a millora de la qualitat
de l'atencid sanitaria, la complexitat de la situacié sociolingUistica de les Balears justifica
l'adopcié de mesures graduals en la consecucié de les competéncies linguistiques, pero en
cap cas un ajornament general o una rendncia.

El sistema sanitari de les Balears ha de garantir per llei, en tots els casos, l'atencié en
qualsevol de les llengUes oficials, i d'altra banda, atesa la importancia relativa de l'activitat
turistica i la incorporacié de poblacié d'origens lingUistics diferents, promoure la
capacitacié necessaria per a atendre els pacients o usuaris en altres llengues,
especialment en determinades zones i moments de l'any.

El primer objectiu és, per tant, que tots els usuaris puguin ser ben atesos en qualsevol de
les llengUes oficials. En aquest sentit:

- L’atencié receptiva (facilitar que el pacient s'expressi en catala o en castelld) ja sembla
viable de manera immediata.

- L’atencié activa (adrecar-se al pacient en la llengua oficial que esculli) esta
assegurada en castelld, i cal actuar perque aviat hi estigui en catala, com a llengua
oficial propia de les Balears.
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2. L'ordenaci6 de les actuacions

La Poneéncia, en funcié d’aquest objectiu general i després d’examinar i valorar les
propostes del Pla d'actuacié 2016-2021, presenta la proposta segtent d’ordenacié
cronologica, en la qual es destaquen les actuacions que es consideren idonies entre les
diferents alternatives.

A. Actuacions de caracter informatiu i organitzatiu

a) Dissenyar un pla de comunicacié que doni a coneixer als usuaris, als professionals i
als responsables del sistema sanitari (i més ampliament a tota la societat) quina és la

































