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1. Proposta de resolucié sobre I'atenci6é a la vellesa i la cronicitat al Montsia
des de I'Hospital Comarcal d'Amposta. Tram. 250-01026/13 Grup Parlamen-
tari de Junts per Catalunya. Debat i votacié de la Proposta de resolucié i de les
esmenes presentades (text presentat: BOPC 532, 26; esmenes: BOPC 597, 13).

2. Proposta de resolucié sobre el Consorci Sanitari de Terrassa. Tram. 250-
01068/13 Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votaci6
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557, 21; esmenes: BOPC 597, 19).

3. Proposta de resolucié sobre la manca de professionals a la vall de Si6. Tram.
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ci6 de la Proposta de resolucio i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 557, 29; esmenes: BOPC 597, 20).

4. Proposta de resolucié sobre la humanitzacié de I'experiéncia sanitaria per
mitja de la misica. Tram. 250-01076/13 Grup Parlamentari Socialistes i Units
per Avancar. Debat i votacioé de la Proposta de resoluci6 i de les esmenes pre-
sentades (text presentat: BOPC 557, 30; esmenes: BOPC 597, 21).

5. Proposta de resolucié sobre el garantiment de I'entrega als pares dels fills
morts durant la gestacié. Tram. 250-01114/13 Grup Parlamentari de VOX en
Catalufa. Debat i votacio6 (text presentat: BOPC 590, 3).

6. Proposta de resolucié sobre I'increment dels recursos humans de salut men-
tal a Santa Coloma de Gramenet. Tram. 250-01126/13 Grup Parlamentari de
Ciutadans. Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i de les esmenes pre-
sentades (text presentat: BOPC 607, 18; esmenes: BOPC 676, 23).

7. Proposta de resolucié sobre el millorament de I'atencié sanitaria a les per-
sones amb esclerosi lateral amiotrofica. Tram. 250-01130/13 Grup Parlamen-
tari de Junts per Catalunya. Debat i votacié de la Proposta de resolucié i de les
esmenes presentades (text presentat: BOPC 613, 6; esmenes: BOPC 676, 23).
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Punt 1 | Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucio sobre l'atencio a la vellesa i la cronici-
tat al Montsia des de I'Hospital Comarcal d'Amposta

250-01026/13

PRESENTACIO: GP JXCAT
Reg. 90896 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 14.03.2023

A la Mesa del Parlament

Monica Sales de la Cruz, portaveu, Jordi Fabrega i Sabaté, diputat, Irene Ne-
gre 1 Estorach, diputada del Grup Parlamentari de Junts per Catalunya, d'acord
amb el que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament,
presenten la Proposta de resoluci6 per 'atencié a la vellesa i la cronocitat a la
comarca del Montsia des del seu hospital comarcal de referencia, I'Hospital
Comarcal d'Amposta, per tal que sigui substanciada davant la Comissid de
Salut, amb el text segiient:

Exposicio de motius

L'Hospital Comarcal Amposta (HCA) actualment té 3 plantes d'Hospitalitza-
cio, distribuides de la segiient manera:

- La 2a Planta d'Atencié Aguda, compta amb 44 llits.

- La 3a Planta d'Atenci6 Sociosanitaria (Atencié Intermedia), compta amb 45
Ilits.

Es destinen 17 llits per a I'Atencié Subaguda i 28 Ilits per a llarga estada.
- A la 4a Planta, que no esta en funcionament, hi ha 16 llits

Al Servei d'Urgencies del HCA s'atenien, quan el CAP I no prestava atencid
continuada d'urgencies les 24 hores del dia, al voltant de 36.000 urgencies i,
en l'actualitat, en dades de I'any 2022, es van atendre unes 22.000 urgencies.

Una gran majoria de la poblaci6 atesa al HCA, tant al servei d'urgencies com
a les unitats d'hospitalitzacid, sén persones majors de 65 anys i d'edat avan-
cada.

Cal tenir en compte que a les Terres de I'Ebre existeix un index d'envelliment
1 sobreenvelliment més alt que a la resta de Catalunya i davant el descens de
la poblacié de 0 a 15 anys, tenim una poblacié diana molt concreta amb un
espectre ampli de fragilitat i cronicitat. 1, a aix0, s'ha de sumar que a la Co-
marca del Montsia es concentren 5 Residencies per a la gent gran, on el seu
hospital de referéncia, és 1'Hospital Comarcal d'Amposta.
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Estructura per edats, envelliment i dependéncia Catalunya (dades Idescat)

) index de | index de de-| index de de-| index de de-
%0a| %16a 64| % 65 anys| Index d’en- sobre en-| pendéncia| pendéncia de pendéncia
15 anys anys i més velliment| velliment juvenil la gent gran global
2022 15,81 64,90 19,29 131,3 17,1 22,3 29,2 51,5
2021 16,07 64,89 19,04 127,1 16,9 22,7 28,9 51,6
2020 16,35 64,69 18,96 124,2 17,1 23,2 28,8 52,0
2019 16,58 64,53 18,89 121,6 16,9 23,7 28,8 52,5
2018 16,75 64,46 18,79 119,3 16,7 24,0 28,7 52,7
2017 16,83 64,54 18,63 117,5 16,4 24,2 28,4 52,6
2016 16,90 64,63 18,47 116,0 16,1 24,3 28,1 52,4
2015 16,91 64,80 18,29 114,6 15,7 24,3 27,8 52,1

Estructura per edats, envelliment i dependéncia Terres de ’Ebre (dades Idescat)
. index de | index de de-| index de de- | index de de-
%0a|l % 16 a64| %65 anys| Index d’en- sobre en-| pendeéncia| pendéncia de pendéncia
15 anys anys i més velliment velliment juvenil la gent gran global
2022 14,82 62,42 22,76 165,2 19,1 21,7 35,9 57,6
2021 14,97 62,30 22,73 162,7 19,1 22,1 35,9 58,0
2020 15,13 62,28 22,59 159,6 19,3 22,4 35,7 58,1
2019 15,25 62,25 22,50 157,6 19,2 22,6 35,6 58,2
2018 15,34 62,32 22,34 155,0 19,0 22,8 35,3 58,1
2017 15,35 62,51 22,15 153,4 18,8 22,8 34,9 57,7
2016 15,40 62,69 21,91 151,5 18,3 22,7 34,4 57,2
2015 15,39 62,91 21,69 149,8 17,7 22,7 34,0 56,7

Les urgencies del HCA estan atenent un ampli ventall de poblacid, perd han
de ser capaces també de generar un entorn segur, d’atencio agil i resolutiva
per als pacients ancians i fragils.

La clau esta en la deteccid precog per evitar el ingrés, o si cal inevitablement
I’ingrés, aconseguir reduir les estades per evitar les complicacions associades
a les sortides de I’entorn habitual, com les desorientacions i deteriorament
cognitiu, les infeccions relacionades amb 1’assisténcia sanitaria (IRAS), la fra-
gilitat muscular per la inactivitat, les caigudes, etc. Exceptuant els ingressos
per a Convalescencia i Rehabilitacié o en el cas de Cures Pal-liatives, on les
estades poden ser més llargues, I’objectiu de I’ingrés hospitalari ha de ser el
retorn al seu domicili habitual amb les millors condicions per fomentar la seva
autonomia.
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En cas d’ingrés, els professionals han de proporcionar agilitat en la derivaci6
a I’habitacid, pensant amb la comoditat d’aquests pacients i familia, i també
per evitar la saturaci6 del servei d’Urgencies.

I, en al cas de I’alta, s’ha d’aconseguir que la transferéncia sigui perfecta i que
cada persona vagi al seu recurs diana, d’acord amb els altres proveidors de
salut.

El repte esta pendent, és necessari un model enfocat a la gran poblacié enve-
llida que tenim actualment i la que anira creixent, ja que els avengos ens han
portat a una esperancga de vida més llarga. Perd com a societat tenim el repte
de cuidar dels nostres ancians, sén les generacions que van tenir grans dificul-
tats en la seva infancia i adolesceéncia, guerra, postguerra, fam, privadesa de
llibertat, etc. Ara toca donar-los I’excel-léncia en I’atencid sanitaria que es
mereixen.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Junts per Catalunya presenta la
segiient:

Proposta de resolucio
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Implementar a I’Hospital Comarcal d’ Amposta un model d’atencié especi-
alitzada en geriatria i un equip multidisciplinar altament expert, que pugui do-
nar aquesta atencié integral de qualitat, enfocada a la fragilitat i amb 1’usuari
al centre, que identifiqui els pacients vulnerables, incloent:

— Els que disposen de targeta «Cuida’m»
— Els que presenten criteris de PCC (Pacients Cronics Complexos)
— Els MACA (Malaltia Cronica Avangada)

— Els que es detecti patologia associada a la seva situacié o problema social i
es vegi clarament afectada la seva salut.

2. Seguir construint sinergies amb la resta de proveidors sanitaris i socials
(Atenci6 Primaria i Residéncies) posant sempre I’usuari al centre del sistema.

3. Estandarditzar les derivacions al Servei d’Urgencies de I’HCA, on un fa-
cultatiu especialista en geriatria i I’equip (Metge d’Urgencies, Infermeria, Tre-
ball Social...) realitzin la Valoracié Geriatrica Integral (VGI) i el diagnostic
situacional que enfocara el Pla de Cures i tractament a seguir, ja sigui ’ingrés
hospitalari a les diferents Unitats de 1’Hospital: Hospitalitzacié Aguda, Hos-
pitalitzacié d’Atenci6 Intermedia (SUBAGUTS o MEP), I'ingrés a Hospita-
litzacié Domiciliaria Geriatrica (HDG) més especialitzada, per ser tot pacients
d’edat avancada, o alta a la seva Residencia de gent gran habitual o domicili
privat.

4. Fer efectives totes aquestes mesures dintre 1’anualitat 2023.
Palau del Parlament, 9 de marg de 2023

Monica Sales de la Cruz, portaveu; Jordi Fabrega i Sabaté, Irene Negre i Es-
torach, diputats, GP JxCat
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ESMENES PRESENTADES
Reg. 101298 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 09.06.2023

GRUP PARLAMENTARI D'ESQUERRA REPUBLICANA (REG. 101298)

Esmena 1
GP d'Esquerra Republicana (1)
De modificacio i supressié a I'enunciat del punt 1

1. lmplementar Impulsar a I'Hospital Comarcal d'Amposta l'equip de suport
hospitalari que, basat en el vr model d'atencid especialitzada en geriatria i u#
com a equip multidisciplinar altament expert, pugui donar aquesta atencio in-
tegral de qualitat, enfocada a la fragilitat i amb l'usuari al centre, que identifi-
qui els pacients vulnerables, incloent:

Esmena 2
GP d'Esquerra Republicana (2)
De modificacio i supressié al punt 3

3. Estandarditzar Continuar aplicant, en les derivacions al Servei d'Urgen-cies
de I'HCA, el protocol on un facultatiu especialista en geriatria i I'equip (Metge
d'Urgencies, Infermeria, Treball Social...) realitzin la Valoraci6 Geriatrica In-
tegral (VGI) i el diagnostic situacional que enfocara el Pla de Cures i tracta-
ment a seguir, ja sigui 1'ingrés hospitalari a les diferents Unitats de 1'Hospital:
Hospitalitzacié Aguda, Hospitalitzacié d'Atencié Intermedia (SUBAGUTS o
MEDP), l'ingrés a Hospitalitzacié Domiciliaria GeriatrieaHDG) d'Atencio In-
termedia més especialitzada, per ser tot pacients d'edat avangada, o alta a la
seva Residencia de gent gran habitual o domicili priva.

Esmena 3
GP d'Esquerra Republicana (3)
De modificacio i supressié al punt 4

4. Fer efectives totes aquestes mesures dintret;anualitat 2023- contingudes en
el desplegament territorial del model d'atencio integrada social i sanitaria.
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Punt 2 | Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucio sobre el Consorci Sanitari de Terrassa
250-01068/13

PRESENTACIO: GP PSC-UNITS
Reg. 96496 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 18.04.2023

A la Mesa del Parlament

Alicia Romero Llano, portaveu del Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avancar, Assumpta Escarp Gibert, diputada del Grup Parlamentari Socialistes
i Units per Avangar, Eva Candela Lopez, diputada del Grup Parlamentari So-
cialistes i Units per Avangar, d'acord amb el que estableixen els articles 167 i
168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resolucié sobre el
Consorci Sanitari de Terrassa, per tal que sigui substanciada davant la Comis-
sid de Salut, amb el text segiient:

Exposicio de motius

El Consorci Sanitari de Terrassa (CST) és una organitzaci6 sanitaria integral
consorciada per la Generalitat de Catalunya i 'Ajuntament de Terrassa, cent
per cent publica i mitja propi del CatSalut.

Esta actualment conformada per vuit centres d'atencid primaria, un hospital
d'atencid6 a pacients aguts (Hospital de Terrassa), la unitat d'hospitalitzaci6 pe-
nitenciaria (UHP), un centre sociosanitari (Hospital de Sant Llatzer), Centres
de dia de Salut Mental, el Servei de Rehabilitacié comunitaria, I'hospital de
dia Sant Jordi per a pacients d'Alzheimer, la unitat assistencial preventiva de
I'esport ubicada al Centre d'Alt Rendiment de Sant Cugat i la llar tutelada per
a discapacitat psiquics, Centres de Salut Mental Ferran Salsas i Roig i el Ser-
vei de Rehabilitacié comunitaria, tots tres a Rubi.

Amb presencia a Terrassa, Rubi, Sant Cugat, Sabadell, Matadepera, Castell-
bisbal 1 Manresa, el CST €s centre referencial de més de 220.000 habitants als
llarg del Vallés Occidental i el Bages.

En el cas de Terrassa, la ciutat compta amb dos hospitals, fent que els ciuta-
dans i ciutadanes de Terrassa o Rubi tinguin assignat un centre de referéncia
d'atenci6 primaria i un altre d'atencié hospitalaria que pot ser del mateix centre
o d'un altre centre hospitalari.

Per exemple, el CAP Sant Genfs té assignada l'atencié primaria al CST pero
I'atencié especialitzada la realitza la Mutua de Terrassa, ocasionant molts pro-
blemes tant als usuaris com als professionals que des de la primaria deriven al
pacient a l'atenci6 especialitzada. Un problema que accentua les llistes d'es-
pera de la Mutua de Terrassa, que sobrepassen amb escreix les del CST. Aixo
porta a un problema de distribucié no equitativa dels contractes programa.

Per una altra banda, el CST també té una problematica amb el nivell de com-
plexitat de la seva activitat. Segons la classificacié dels centres hospitalaris
per nivells d'estructura del CatSalut, el CST esta situat en un nivell de com-
plexitat IV. No obstant, Mutua de Terrassa, Fundacié Althaia i Parc Sanitari
Tauli, centres proxims al CST, son considerats com a nivell V. Aquest fet
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implica que la dotacié econdomica per actuacid assistencial i alta medica és
menor en el CST que en aquests altres centres.

Finalment, existeix també un problema d'accessibilitat. L'aparcament i els ac-
cessos al recinte es col-lapsen implicant dificultat en l'accés a les persones
usuaries, treballadores 1 ambulancies.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar pre-
senta la segiient:

Proposta de resolucio
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Augmentar el nivell de complexitat de 1'activitat del CST d'un nivell IV a
un nivell V permetent una dotacio pressupostaria adequada.

2. Dotar al CST dels i les professionals necessaries per garantir la qualitat
assistencial de la primaria i la especialitzada.

3. Elaborar un projecte d'ampliaci6 del servei d'urgencies del CST.

4. Elaborar un projecte de millora de l'accessibilitat al recinte del CST que
millori la connectivitat i les infraestructures i eviti els col-lapses actuals.

5. Elaborar un estudi sobre les possibilitat d'acreditacié del CST com unitat
docent.
Palau del Parlament, 29 de mar¢ de 2023

Alicia Romero Llano, portaveu; Assumpta Escarp Gibert, Eva Candela Lopez,
diputades, GP PSC-Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 102622 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 09.06.2023

GRUP PARLAMENTARI D'ESQUERRA REPUBLICANA (REG. 102622)

Esmena 1
GP d'Esquerra Republicana (1)
De modificacio i supressié-del punt 1

1. Revisar Augmemaf el nivell ée—eemp}e*&&t—de—l—aew&at—del—esq“—d—tm—m-

: f d'estruc-
tura de l 'Hospztal de Terrassa d acord amb el sistema de classificacio per
estructura dels hospitals.

Esmena 2
GP d'Esquerra Republicana (2)
De modificacio i supressié-del punt 2

2. Garantir la dotacio necessaria Petar-al CST, per tal que dels+lesprofes-

stenals—neeessaries—per pugui garantir la qualitat assistencial de la primaria i
la especialitzada.
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Esmena 3
GP d'Esquerra Republicana (3)
De modificacio i supressié-del punt 3

3. Estudiar la possibilitat Elaberar-an-prejeete d'ampliacio del servei d'urgen-
cies del CST.

Esmena 4
GP d'Esquerra Republicana (4)
De modificacio i supressié-del punt 4

4. Estudiar Elaberar-on—projecte-de-millora—de l'accessibilitat al recinte del

CST, i si escau iniciar un projecte que millori la connectivitat, /'aparcament i

les infraestructures. +eviti-els-col-lapses-actaals:

Esmena 5
GP d'Esquerra Republicana (5)
De modificacio i supressié-del punt 5

5. Elaborar un estudi sobre les possibilitat d'acreditaci6 del €SF I'Hospital de
Terrassa com unitat docent
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Punt 3 | Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucio sobre la manca de professionals a la
vall de Sio

250-01075/13

PRESENTACIO: GP PSC-UNITS
Reg. 97291 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 18.04.2023

A la Mesa del Parlament

Alicia Romero Llano, portaveu del Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avancar, Assumpta Escarp Gibert, diputada del Grup Parlamentari Socialistes
i Units per Avancar, Oscar Ordeig i Molist, diputat del Grup Parlamentari So-
cialistes i Units per Avangar, Judit Alcald Gonzélez, diputada del Grup Parla-
mentari Socia-listes i Units per Avangar, Silvia Romero Galera, diputada del
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, d'acord amb el que esta-
bleixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la Pro-
posta de resolucié sobre la manca de professionals a la Vall de Sid, per tal
que sigui substanciada davant la Comissié de Salut, amb el text segiient:

Exposicio de motius

L'Area Basica de Salut d'Agramunt dona cobertura a aproximadament uns
7.000 habitants de 18 pobles pertanyents als municipis d'Agramunt, Oss6 de
Si6, Puigverd d'Agramunt, Preixens i Plans de Sié.

A T'ABS, cap dels pobles, exceptuant Agramunt, disposen de servei presencial
d'assistencia degut a la progressiva perdua d'assisteéncia de professionals.

La reducci6 del servei, per tant, provoca que els veins i veines de la Vall del
Si6, i en especial la gent gran, s'hagi de desplacar a Agramunt per poder ser
atesos.

Aquest desplacaments provoquen, a més, que es col-lapsi l'assistencia a Agra-
munt, donat que en molts casos ha portat als usuaris a desplacar-se a les ABS
de Tarrega, Cervera i Guissona, amb el que aix0 implica.

Tant I'escassetat de facultatius com la rotacié d'aquests, impedeix tenir un se-
guiment continuat per part del metge de capgalera. Just en una zona, i com en
molts municipis de muntanya, que es caracteritza per un procés d'envelliment
molt pronunciat amb una elevada poblacié de gent gran que necessita ser atesa
amb regularitat i amb una comorbiditat molt alta.

Recentment aquests 18 pobles han denunciat les mancances del servei sanitari,
centrades en la manca de professionals, i han realitzat un manifest reivindicant
una atenci6 sanitaria de qualitat pels seus veins i veines.
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Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar pre-
senta la segiient:

Proposta de resolucio

El Parlament de Catalunya insta el Govern a dotar a 'ABS d'Agramunt dels
professionals necessaris per garantir l'assisténcia sanitaria als pobles de la Vall
del Sié.

Palau del Parlament, 22 de marg¢ de 2023

Alicia Romero Llano, portaveu; Assumpta Escarp Gibert, Oscar Ordeig i Mo-
list, Judit Alcald Gonzalez, Silvia Romero Galera, diputats, GP PSC-Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 102626 / Admissi6 a tramit: Mesa de la CS, 09.06.2023

GRUP PARLAMENTARI D'ESQUERRA REPUBLICANA (REG. 102626)

Esmena 1
GP d'Esquerra Republicana (1)
De modificacio al punt Unic

Dotar a 'ABS d'Agramunt dels professionals necessaris per garantir 1'assis-
téncia sanitaria als pobles de la Vall del Si6, mitjangant l'aprovacio d'un pla
d'incentius per a places de dificil cobertura.
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Punt 4 | Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucio sobre la humanitzacio de I'experiéncia
sanitaria per mitja de la misica

250-01076/13

PRESENTACIO: GP PSC-UNITS
Reg. 97292 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 18.04.2023

A la Mesa del Parlament

Alicia Romero Llano, portaveu del Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avancar, Assumpta Escarp Gibert, diputada del Grup Parlamentari Socialistes
i Units per Avancar, d'acord amb el que estableixen els articles 167 1 168 del
Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resolucié sobre la huma-
nitzacié de l'experiencia sanitaria mitjancant la musica, per tal que sigui subs-
tanciada davant la Comissid de Salut, amb el text segiient:

Exposicio de motius

En un estudi recent, 1'0Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha asseverat la
contribuci6 de les arts a la promoci6 de la salut, aixi com en el tractament de
les condicions agudes i croniques.

També, un estudi realitzat per la Fundacié Musicoterapia i Salut estableix que
els microconcerts ajuden a reduir en un 27% l'ansietat i augmenten en un 88%
el benestar del malalt.

En atenci6 a aquestes conclusions, des de la seva fundaci6 en 2015, la funda-
ci6 Muisics per la Salut ha beneficiat quasi mig milié de persones, ha realitzat
quasi 25.000 concerts i ha aportat moments de respir i alleujament a pacients
d'hemodialisis, oncologia, UCI, salut mental i geriatria, entre altres.

En tot aquest temps han aconseguit humanitzar I'experiéncia sanitaria, so-
cio-sanitaria i assistencial de milers de pacients i familiars, i han ofert una
forma de suport innovadora que abasta mdltiples facetes que van més enlla de
la fisica. També hi ha evidéncia cientifica de com 1'estimulacié musical pot
ser util en el tractament per a eliminar i aconseguir el control del dolor.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar pre-
senta la segiient:

Proposta de resolucio
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Incorporar noves politiques d’humanitzacié de l'entorn sanitari a través de
les arts, 1 principalment la musica.
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2. Treballar en un esborrany de conveni de col-laboracié amb la fundacié Mu-
sics per la Salut, per a explorar formes de col-laboracié que permeten, de ma-
nera continua, la inclusié d'actuacions musicals en els centres hospitalaris.

3. Valorar la inclusi6 de les arts, i especialment la musica, en els plans de salut.
Palau del Parlament, 29 de mar¢ de 2023

Alicia Romero Llano, portaveu; Assumpta Escarp Gibert, diputada, GP PSC-
Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 102627 / Admissio6 a tramit: Mesa de la CS, 09.06.2023

GRUP PARLAMENTARI D'ESQUERRA REPUBLICANA (REG. 102627)

Esmena 1
GP d'Esquerra Republicana (1)
De modificacio del punt 2

2. Treballar en un esberrany-de-conveni-de base a l'evidencia cientifica que

demostri la relacio dels diferents beneficis que produeixen les arts sobre la
salut de les persones, eollaberacié-amblafundacié-Misiesperla-Salutpera
explerar les formes de col-laboracié amb entitats, organitzacions i col-lectius
representants dels professionals que permeten;-de-manera-continua; la inclu-
sid dactuactonsmusieals de les arts en els centres hospitalaris.
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Punt 5 | Debat i votacio

Proposta de resolucio sobre el garantiment de I'entrega als
pares dels fills morts durant la gestacio

250-01114/13

PRESENTACIO: GP VOX
Reg. 102605 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 30.05.2023

A la Mesa del Parlament

Joan Garriga Doménech, portavoz, Sergio Macian de Greef, portavoz adjunto,
Maria Elisa Garcia Fuster, diputada del Grup Parlamentari de VOX en Cata-
lufia, de acuerdo con lo establecido por los articulos 167 y 168 del Reglamento
del Parlamento, presentan la Propuesta de resolucién para garantizar la entrega
a los padres de su hijo fallecido durante la gestacion, para que sea sustanciada
ante la Comissi6 de Salut, con el siguiente texto:

Exposicion de motivos

La pérdida de un ser querido es un duro golpe cuya aceptacion y superacidn
requiere de todo el apoyo posible, tanto por parte del entorno mas préximo
como del entorno social en general. Una situacién especialmente dura es la
pérdida de un hijo, que afecta profundamente a los padres y, en el caso de una
pérdida prenatal, de una manera especial a la madre, en cuyo seno se produce
la muerte del hijo. Sin embargo, en estos casos de muertes prenatales los pa-
dres se encuentran con frecuencia solos y no reciben el acompanamiento y el
asesoramiento necesario que les permita vivir esa pérdida y su duelo de la
manera menos traumatica posible.

Numerosos estudios recalcan la importancia, en el plano antropolégico y psi-
colégico, del rito funerario en el proceso de aceptacién de una pérdida; es una
forma de paliar el dolor, puesto que da a los padres, en este caso, la oportuni-
dad de despedir a un hijo con dignidad, y de ofrecerle un cuidado y una aten-
cibén paternal que ya no van a poder ofrecerle.

La manera en la que se informa a los padres de la pérdida de su hijo, las op-
ciones que se le ofrecen para superar ese trance, tales como asesoramiento
psicolégico, médico y sobre todo, la posibilidad de ver a su hijo asi como la
posibilidad de enterrarlo con el fin de humanizar la situacién, son puntos clave
en la vivencia del duelo.

El tratamiento del cuerpo del bebé fallecido estd recogido en la normativa au-
tonémica que regula la gestion de los residuos biosanitarios.

Para que se pueda dar un trato digno a un hijo fallecido en estado prenatal es
necesario que el entorno sanitario ofrezca el maximo trato digno posible, y la
normativa autonémica no considere el cuerpo del bebé como un «residuo bio-
sanitario» tal y como esta estipulado en la actualidad, sino como un ser hu-
mano con entidad propia que ha muerto antes del nacimiento, de forma que
puedan posibilitar las diferentes opciones respecto al trato posterior que elijan
los padres.

Los protocolos médicos y los juzgados con frecuencia basan su negativa a
entregar a los padres el hijo fallecido de forma prenatal con el argumento que
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se sustenta en la inscripcién del bebé o resto embrionario en el Registro Civil
se ha considerado tradicionalmente un presupuesto legal para su entrega a los
fines de la incineracion o enterramiento. En consecuencia, se ha interpretado
la solicitud de entrega del hijo para su incineracién como una solicitud de ins-
cripcidn en el Registro Civil. Cuando no se cumplen los requisitos legales para
la inscripcién en el Registro Civil se ha interpretado (en una asociacién de
conceptos juridicos que el Tribunal Supremo ya ha resuelto como no asumi-
ble) que tampoco podia realizarse la entrega de los restos a los padres.

Ni la legislacién del Registro Civil ni la legislacion en materia de sanidad
mortuoria prohiben la inscripcién de los fetos con menos de ciento ochenta
dias; sin embargo, a menudo el Registro Civil ha denegado la inscripcién por
debajo del limite de ciento ochenta dias por analogia con el articulo 45 de la
Ley del registro Civil, interpretando que la no obligatoriedad de la inscripcién
debe interpretarse como una prohibicién de inscripcion.

La sentencia 11/2006 del Tribunal Supremo explica que, ante la insuficiencia
de la legislacién vigente, tradicionalmente se ha dado por buena y aplicada la
interpretacion conforme a la cual el permiso judicial para obtener y enterrar o
incinerar los restos es preceptivo y su obtencién presupone la inscripcion re-
gistral. Es decir, que tradicionalmente se ha interpretado que, de la obligacion
de inscribir criaturas abortivas de mds de ciento ochenta dias se deducia la
prohibicién de inscribir la de menor tiempo; la consecuencia de tan arriesgada
interpretacion sé6lo ha sido que los padres no podian asistir a la incineracién
de su hijo en una ceremonia intima o familiar, negandose la posibilidad del
duelo a quienes lo necesiten.

La STS 11/2006 establece con absoluta rotundidad que, de la imposicién del
deber de inscripcion a partir de los ciento ochenta dias de gestacién no cabe
deducir extensivamente ni la prohibicidn de inscripcién registral de criaturas
de menos de ciento ochenta dias ni la prohibicién de entrega para su enterra-
miento o incineracion de criaturas abortivas de menor tiempo. Se pronuncié
asf el Tribunal Supremo para concluir que las resoluciones administrativas y/o
judiciales que han restringido a que el derecho a la vida personal y familiar
sea respetada (art 18.1 CE) y han impedido la inscripcion en el registro Civil
y/o la entrega de restos a los progenitores, lo han hecho sin titulo legal habili-
tante.

En conclusién, el Tribunal Supremo ha establecido que la denegacién de en-
trega de los restos bioldgicos de fetos de menos de 180 dias para su enterra-
miento o incineracién impone un sacrificio desproporcionado sin que puedan
vislumbrarse bienes constitucionales cuya preservacién justifique la denega-
cién del permiso interesado. Pese al clarisimo posicionamiento del Tribunal
Supremo, la regulacion legal del problema sigue siendo un compendio de le-
gislacion ambigua y jurisprudencia de no sencillo acceso para el lego en De-
recho.

La legislacion en materia de Registro Civil ha sufrido una variacién con la
entrada en vigor de la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil, que
deroga la legislacion en la materia en vigor a fecha de la sentencia que era la
Ley de 8 de junio de 1957.

Este cambio legislativo tiene repercusion juridica para los nifios muertos antes
del parto al modificar el anteriormente meritado Art. 45 de la ley de 1957, que
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desaparece en la nueva redaccién. La entrada en vigor de la Disposicion Adi-
cional 4° de la Ley del Registro Civil de 2011 que regula la constancia en el
Registro Civil de los fallecimientos con posterioridad a los seis meses de ges-
tacion y establece que figurardn en un archivo del Registro Civil, sin efectos
juridicos, en los fallecimientos que se produzcan con posterioridad a los seis
meses de gestacién y no cumplieran las condiciones previstas en el articulo 30
del Cédigo Civil, pudiendo los progenitores otorgar un nombre.

Dicho cambio legislativo en materia de Registro Civil permitird a los padres
que hayan perdido a su hijo con més de ciento ochenta dias de gestacién dar
un nombre a su hijo y asi dignificarle, mejorando la antigua inscripcién via
legajos de aborto, en el que se hacia constar en la padgina de la madre solo una
referencia a feto de tal (nombre de la madre); pero el cambio legislativo, més
alld de lo ya expuesto y en relacién con el asunto que nos ocupa carece de
significado, debido a que una de las premisas que declara la STS 11/2016 es
que, siempre que no haya impedimento alguno de orden publico o sanitario,
«de la imposicién de un deber de inscripcién a partir de un determinado
tiempo de gestacidn no cabe deducir extensivamente la prohibicién de entrega
para su enterramiento o incineracion de criaturas abortivas de menor tiempo;
la norma no somete el enterramiento o incineracion a las exigencias de per-
miso judicial e inscripcidn registral ni impide por si la anotacién de criaturas
abortivas de menos de 180 dias».

La legislacién en materia registral no vincula a la hora de la solicitud del
cuerpo ni a la hora de proceder al enterramiento, debiendo estarse a la legisla-
cioén en materia de policia mortuoria, que tiene su propio desarrollo legislativo
a través de la legislacion autonémica.

Por todo ello, el Grup Parlamentari de VOX en Cataluiia presenta la siguiente:

Propuesta de resolucion
El Parlament de Catalunya insta al Gobierno a:

Primero: Promover la pertinente modificacién de la normativa autonémica en
materia de gestién de residuos biosanitarios y citotéxicos para que los restos
biolégicos de todo aborto humano, con independencia del tiempo de gestacién
y del peso de éste, sean clasificados de manera independiente y se recojan en
envases diferentes a los del resto de residuos.

Segundo: Que se establezca un protocolo hospitalario que contemple que:

a. El hijo muerto por aborto pueda ser reclamado por los padres y entregado a
ellos, independientemente de su edad gestacional o peso, y se les permita darle
uno de los destinos que la legislacion autonémica en materia de Sanidad mor-
tuoria contempla.

b. Se ofrezca a los padres, antes de realizar un legrado o proceder a la provo-
cacion del parto de un bebé muerto, toda la informacién sobre el posible des-
tino de su hijo de manera que puedan decidir libremente y con conocimiento
respecto al tratamiento del cuerpo del bebé fallecido.

Tercero: Instar al Gobierno de la Nacién a realizar las modificaciones perti-

nentes en la normativa del Registro Civil para garantizar la inscripcién regis-
tral de los fetos sea cual sea el tiempo de gestion, facilitando asf la obtencién
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de licencia de entierro en caso de fallecimientos con tiempo de gestacidn in-
ferior a los 180 dias.
Palacio del Parlament, 23 de mayo de 2023

Joan Garriga Doménech, portavoz; Sergio Macian de Greef, portavoz adjunto;
Maria Elisa Garcia Fuster, diputada, GP VOX
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Punt 6 | Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucio sobre l'increment dels recursos hu-
mans de salut mental a Santa Coloma de Gramenet

250-01126/13

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 105642 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 20.06.2023

A la Mesa del Parlament

Anna Grau Arias, portavoz del Grup Parlamentari de Ciutadans, de acuerdo
con lo establecido por los articulos 167 y 168 del Reglamento del Parlamento,
presenta la Propuesta de resolucion para aumentar los recursos humanos de
salut mental en Santa Coloma de Gramenet, para que sea sustanciada ante la
Comissi6 de Salut, con el siguiente texto:

Exposicion de motivos

El desarrollo de programas de salud mental es de alta necesidad, ya que segin
la OMS, una de cada cuatro personas sufrird un problema de salud mental a lo
largo de su vida, empezando un 75% de los mismos antes de los 18 afios.

Los tiempos de espera para personas en riesgo de suicidio pueden llegar hasta los
tres meses Unicamente para acceder a una consulta. La espera para acceder a una
visita con un especialista, llega en Santa Coloma entre seis meses y un afio.

Los servicios de atencidn a la salud mental, como el Centro de Salud Mental
de Adultos, estdn completamente desbordados por la falta de personal, lle-
gando los mismos trabajadores a haber presentado denuncia ante Inspeccién
de Trabajo. En la actualidad solamente disponen en dicho centro de tres psi-
quiatras y alguin psicélogo, recursos a todas luces insuficientes para atender
un municipio con casi 118 mil habitantes.

Habiendo aumentado en Catalufia la demanda en salud mental un 20% desde
el inicio de la pandemia, es preciso actuar y dotar del personal psiquiétrico y
psicoldgico suficiente al municipio de Santa Coloma de Gramenet para poder
atender a la poblacién que precisa de servicios de salud mental y no puede
esperar seis meses o un afio para una visita con un especialista.

Por todo ello, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la siguiente:

Propuesta de resolucion
El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Generalitat a:

1. Ampliar de modo general la plantilla de psic6logos y psiquiatras de los ser-
vicios de salud mental para poder garantizar la atencién en la frecuencia reco-
mendada en cada caso del paciente.

2. Crear o desarrollar en Santa Coloma de Gramenet programas especificos de
salud mental destinados a la juventud.
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3. Proveer de la dotacién suficiente de recursos humanos necesarios para ga-
rantizar la accesibilidad de estos servicios en el municipio de Santa Coloma
de Gramenet.

Palacio del Parlament, 13 de junio de 2023
Anna Grau Arias, diputada GP Cs

ESMENES PRESENTADES
Reg. 111008 / Admissié a tramit: Mesa de la CS, 06.10.2023

GRUP PARLAMENTARI D'ESQUERRA REPUBLICANA (REG. 111008)

Esmena 1
GP d'Esquerra Republicana (1)
De modificacio i supressié del punt 1

1. Garantir Asmpha 3 a-Hapla A ¥
una plantilla de professionals dels serveis de salut mental per poder garantir

I'atenci6é atafregiienetarecomanada-en-eada-eas-del-paeient: adequada a les

necessitats de la poblacid.

Esmena 2
GP d'Esquerra Republicana (2)
De modificacio i supressié del punt 2

2. Erear-o Seguir desenvolupagnt a Santa Coloma de Gramenet programes es-
pecifics de salut mental destinats a la joventut.

Esmena 3
GP d'Esquerra Republicana (3)
De modificacio i supressié del punt 3

3. Proveir-dela-detaciésuficient-derecursoshumans-neeessarisper Garantir
'accessibilitat d-agquests dels serveis de salut mental del al municipi de Santa

Coloma de Gramenet, amb els professionals i recursos adequats.
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Punt 7 | Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucio sobre el millorament de I'atencio sani-
taria a les persones amb esclerosi lateral amiotrofica

250-01130/13

PRESENTACIO: GP JXCAT
Reg. 106761 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 26.06.2023

A la Mesa del Parlament

Monica Sales de la Cruz, portaveu del Grup Parlamentari de Junts per Catalu-
nya, Jordi Fabrega i Sabaté, diputat del Grup Parlamentari de Junts per Cata-
lunya, d'acord amb el que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del
Parlament, presenten la Proposta de resoluci6 per a la millora de l'atenci6 sa-
nitaria a les persones afectes d'Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) a Cata-
lunya, per tal que sigui substanciada davant la Comissié de Salut, amb el text
segiient:

Exposicio de motius

L'Esclerosi Lateral Amiotrofica (ELA), també coneguda com a Malaltia de Mo-
toneurona, és una malaltia neurodegenerativa que afecta les neurones motores
del cervell, tronc encefalic i medul-la espinal, que sén les cel-lules encarregades
de transmetre l'ordre del moviment voluntari del cervell als musculs.

La degeneraci6é de les neurones motores fa que la capacitat del cervell per
iniciar i controlar el moviment muscular es perdi. En conseqiiencia, els paci-
ents presenten atrofia muscular que avanga provocant paralisi progressiva. A
part de I'autonomia motora, també es veuen afectades la capacitat de parla,
deglucid i respiracio.

La malaltia actualment no té cura, te una evolucié molt rapida de pocs anys
en la majoria de casos i encara no es disposa de cap tractament que permeti
aturar el procés degeneratiu.

Aproximadament s'estimen unes 450 persones afectades a Catalunya. Cada
any es diagnostiquen uns 120.000 casos nous a tot el mén. Es considerada una
malaltia minoritaria o rara, donat que la seva prevalenca (nombre de persones
que pateixen la malaltia) se situa entre 6-8 persones afectades/100.000 habi-
tants, perd no podem oblidar que no deixen de diagnosticar-se casos. La inci-
dencia de la malaltia és de 1-3 casos nous/100.000 habitants/any.

L'inic medicament aprovat actualment pel tractament de I'ELA és el Riluzol,
el qual alenteix una mica la seva progressio.

L'atencid als pacients d'ELA va dirigida a alleujar els simptomes de la malaltia
i a millorar la seva qualitat de vida i la de les seves families. Cal destacar que
estudis publicats han demostrat des de fa anys que l'atenci6 integral i multi-
disciplinaria, per part d'un equip de professionals especialitzats en la malaltia,
millora la qualitat de vida de les persones afectades d'ELA i la de les seves
families, fins al punt de contribuir a allargar el procés d'evolucié de la malaltia.

Donat que la malaltia afecta a diferents nivells, requereix ser tractada per di-
ferents especialistes que puguin donar una resposta adequada a les necessitats
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que vagin sorgint. Aquests professionals implicats en I'atenci6 a les persones
afectades d'ELA, que es poden trobar a les Unitats Multidisciplinaries especi-
alitzades de la malaltia d'hospitals de referéncia sén: neurdleg, pneumoleg,
fisioterapeuta respiratori, infermera de pneumologia, metge rehabilitador, fi-
sioterapeuta, terapeuta ocupacional, endocrinoleg, dietista, logopeda, infer-
mera d'enllag, psicologa i treballadora social, entre d'altres.

El treball coordinat i multidisciplinari de tots aquests professionals, tant a ni-
vell de l'atencié medica com social; la prescripcié de medicaci6 o altres tera-
pies destinades al tractament de la simptomatologia associada; la incorporacié
de productes de suport o altres dispositius, contribueix a millorar la qualitat
de vida dels pacients, a mantenir la seva autonomia tant com sigui possible i
a perllongar la seva supervivencia.

En tot el procés, també cal oferir suport als familiars i entorn proper, donat
que sovint es troben superats per la duresa de la situacio.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Junts per Catalunya presenta la
segiient:

Proposta de resolucio
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida de les persones afectades
d'ELA i la de les seves families i contribuir a allargar el procés d'evolucié de
la malaltia, promoure I'atencié integral i multidisciplinaria, per part d'un equip
de professionals especialitzats.

2. Aprofundir en la coordinacid i el treball multidisciplinari de tots els profes-
sionals, tant a nivell sanitari com social, aixi com la prescripci6é de medicacid
o altres terapies destinades al tractament de la simptomatologia associada, i la
incorporacié de productes de suport o altres dispositius per millorar 1'autono-
mia de les persones amb ELA.

3. Agilitzar els tramits per tal de rebre les ajudes necessaries per la dependen-
cia atorgant uns barems minims des del diagnostic, com la pensi6 d'incapacitat
permanent absoluta, un 65% de Grau de Discapacitat i Grau II de llei de de-
pendeéncia.

4. En el marc de 1'Agéncia Integrada Social 1 Sanitaria:

a) Elaborar un protocol d'atencid a les persones afectades d'ELA i de les seves
families, per tal d'avaluar la creacié de serveis d'atencié sociosanitaris per
atendre a aquestes persones.

b) Promoure la formaci6 especifica sobre la malaltia, simptomatologia d'aten-
ci6 especialitzada per a les persones cuidadores formals i informals.

c¢) Creaci6 de places de respir, especialitzades en ELA per donar resposta a la
sobrecarrega dels cuidadors i familiars, i la creacié de places residencials per
aquelles persones que no disposen d'una xarxa familiar i no poden restar als
seus domicilis.

Palau del Parlament, 22 de juny de 2023
Monica Sales de la Cruz, portaveu; Jordi Fabrega i Sabaté, diputat, GP JxCat
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ESMENES PRESENTADES
Reg. 111009 / Admissio6 a tramit: Mesa de la CS, 06.10.2023

GRUP PARLAMENTARI D'ESQUERRA REPUBLICANA (REG. 111009)

Esmena 1
GP d'Esquerra Republicana (1)
De modificacio i supressié-del punt 3

3. Agilitzar els tramits per tal de rebre les ajudes necessaries per a la depen-
dencia, atorgant uns barems minims des d'acord amb del diagnostic emeés pel
facultatiu, com la pensié d'incapacitat permanent absoluta, un 65% de Grau
de Discapacitat i Grau II de llei de dependencia.

Esmena 2
GP d'Esquerra Republicana (2)
De modificacio i supressié-de la lletra c del punt 4

c) Creaci6 de places de respir, espeeialitzades—en per a pacients d'ELA per
donar resposta a la sobrecarrega dels cuidadors i familiars, i garantir la re-

serva ta-ereaeté de places residencials per aquelles persones que no disposen
d'una xarxa familiar i no poden restar als seus domicilis.
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