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Comissio de Salut

Sessi6 29, dijous 5 de febrer de 2026

Presidéncia de I'H. Sr. Carles Campuzano i Canadés
Sessi6 29 de la CS

La sessio de la Comissio de Salut (CS) s’obre a ****, Presideix Carles Campuzano i
Canadés, acompanyat del vicepresident, Ernesto Carridon Sablich, i de la secretaria,

Maite Selva i Huertas. Assisteix la Mesa la lletrada Anna Casas i Gregorio.

Hi sén presents Sabrin Araibi Marachi, Imma Ferret Raventds, Sara Jaurrieta
Guarner i Christian Soriano Garcia, pel G. P. Socialistes i Units per Avancar; Jordi
Fabrega i Sabaté, Rosa Jové i Montafiola i Noemi Nieto i Fumanal, pel G. P. de
Junts; Juli Fernandez Olivares, pel G. P. d’Esquerra Republicana de Catalunya;
Hugo Manchon Garcia i M. Belén Pajares Ribas, pel G. P. del Partit Popular de
Catalunya; Maria Elisa Garcia Fuster, pel G. P. de VOX en Cataluiia; David Cid
Colomer, pel G. P. Comuns; Xavier Pellicer Pareja, pel G. P. de la Candidatura
d'Unitat Popular - Defensem la Terra, i Rosa Maria Soberana i Bonet, pel G.
Mixt

[Assisteix] a aquesta sessi6

ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATORIA
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1. Compareixenca de Maria dels Angels Giralt i Ruiz, presidenta de I'’Associacié TOC
Catalunya, davant la Comissio de Salut per a informar sobre el trastorn obsessiu
compulsiu i 'impacte en la qualitat de vida de les persones afectades i llurs families
(tram. 357-00586/15).

2. Compareixenga d’Ana Pérez Vigil, psiquiatra infantil i juvenil de I'Hospital Clinic
de Barcelona, davant la Comissié de Salut per a informar sobre el trastorn

obsessivocompulsiu (tram. 357-00812/15).

3. Compareixenca de Maria del Pino Alonso Ortega, cap de psiquiatria de I'Hospital
de Bellvitge, davant la Comissi6 de Salut per a informar sobre el trastorn
obsessivocompulsiu (tram. 357-00813/15).

4. Proposta de resolucio sobre el trastorn obsessivocompulsiu (tram. 250-00605/15).
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacid (text presentat:
BOPC 249, 28).

5. Compareixenga de Rosa Alarcon, presidenta de I'Associacié Distonia Catalunya,

davant la Comissio de Salut per a informar sobre la malaltia (tram. 357-00592/15).

6. Proposta de resolucido sobre la construccié del CAP Girona-5 (tram. 250-
00582/15). Grup Parlamentari de Junts. Debat i votacio de la proposta de resolucio
i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 244, 12; esmenes: BOPC 274,
30).

7. Proposta de resolucio sobre els trastorns del son (tram. 250-00588/15). Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacié de la proposta de
resolucié i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 244, 20; esmenes:
BOPC 274, 31).

8. Proposta de resolucié sobre la sindrome de Turner (tram. 250-00594/15). Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacié de la proposta de
resolucio i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 244, 30; esmenes:
BOPC 274, 34).

9. Proposta de resolucioé sobre el millorament dels serveis al CAP El Pla, de Sant
Feliu de Llobregat (tram. 250-00639/15). Grup Parlamentari del Partit Popular de
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Catalunya. Debat i votacio de la proposta de resolucié i de les esmenes presentades
(text presentat: BOPC 261, 28; esmenes: BOPC 306, 33).

10. Control del compliment de la Resolucié 290/XV, sobre la dotacié de material als
consultoris locals del Priorat (tram. 290-00254/15).

11. Control del compliment de la Resolucio 218/XV, sobre I'ampliacié de 'horari de
la Unitat d’lctus de I'Hospital Joan XXIIl, de Tarragona (tram. 290-00188/15).

El president
Molt bon dia. Si els sembla, engeguem la sessi6 de la Comissio de Salut.

No sé si les senyores i els senyors portaveus ens han de comunicar alguna

substitucié. (Pausa.) Senyora Jaurrieta.
Sara Jaurrieta Guarner

Si; gracies, honorable president. Al nostre grup parlamentari, Socialistes i Units per
Avancar, la diputada Natalia Fabian substituira el diputat Christian Soriano.

Gracies.

El president

Moltes gracies, senyora Jaurrieta. Senyor Fabrega.
Jordi Fabrega i Sabaté

Si; només per anunciar —bon dia a tothom—, senyor president, que al punt nimero 4,
que és el de la proposta de resolucié sobre el CAP Girona-5, vindra la diputada Maria
Angels Planas per fer-ne la defensa. Pero hi serem els titulars de la comissio, tot i
que la diputada Maite Selva arribara uns minuts tard, perque esta atrapada a la ronda

com mig pais
El president
Com mig pais, efectivament. Gracies, senyor Fabrega.

Molt bé, i després dir-los també que hem rebut una comunicacio i que els hi faig
avinent: d'acord amb [larticle 57.3.d del Reglament, haviem requerit la
compareixenca de la doctora Ana Pérez Vigil, psiquiatra infantil i juvenil de I'Hospital

Clinic de Barcelona, pero la doctora esta de baixa medica i en el seu lloc
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compareixera la doctora Luisa Lazaro, cap de psiquiatria infantojuvenil de I'Hospital

Clinic de Barcelona. D'acord?

Compareixences
357-00586/15, 357-00812/15 i 357-00813/15

Molt bé, si els sembla, comencem les compareixences, aquest bloc inicial de
compareixences en relacié amb les qliestions del TOC. Seran conjuntes. Inicialment
tindrem la compareixenca de la senyora Maria dels Angels Giralt i Ruiz, que és la
presidenta de I'Associacido TOC de Catalunya, i de la senyora Maria José Jiménez
Pastor, de I'Associacié TOC de Catalunya, que els donem la benvinguda ambdues,
Quan elles finalitzin la seva intervencié, pujaran aqui a la Mesa les doctores Luisa
Lazaro i la doctora Maria del Pino. | després obrirem el debat al conjunt dels grups

parlamentaris.

Pero abans de donar la paraula a les compareixents, a la senyora Giralt i a la senyora
Jiménez, si que vull donar la benvinguda a un grup ampli de persones que avui ens
acompanyen: el senyor Marsreal, de Sanamente, que és periodista, com vostés
coneixen; la senyora Marta Poll, que és la directora de la federacié Salut Mental
Catalunya; el senyor Juan Alfonso Martinez Sanchez, que és el tresorer de TOC
Catalunya; el senyor José Luis Noguero, que és soci de TOC Catalunya; la senyora
Carmen Jiménez, que és vocal de TOC Catalunya; el senyor José Angel Rico, que
és soci de TOC Catalunya; la senyora Leonor Garcia, que és socia de TOC
Catalunya; la senyora Teresa del Hoyo Calduch, és socia de TOC Catalunya; la
senyora Sonia Jiménez, socia de TOC Catalunya; el senyor Leonardo Gonzélez,
soci de TOC Catalunya; el senyor José Sanchez, soci de TOC Catalunya; la senyora
Pilar Bosch, socia de TOC Catalunya; la senyora Magda Sendra; socia de TOC
Catalunya; la senyora Neli de Refié; socia de TOC Catalunya; la senyora Lia Wolpe,
socia de TOC Catalunya; la senyora Ester Parramon, socia a TOC Catalunya; la
senyora Maria Rosa Guerrero, socia de TOC Catalunya, el senyor Fabio Wolpe, soci

de TOC Catalunya. Tothom, benvingudes i benvinguts a la Comissio de Salut.
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| si els sembla, senyores Giralt i Jiménez, seva és la paraula. No sé qui comencara
de les dues. (Veus de fons.) Doncs endavant. Recordin que tindran deu minuts entre

ambdues per intervenir.
Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)

Bon dia, senyors i senyores diputats. President, gracies. Primer de tot volem agrair
l'oportunitat d'estar avui aqui al Parlament de Catalunya, i a 'Hospital de Bellvitge i
al Clinic de Barcelona, el seu recolzament, i a la federacié Salut Mental Catalunya i

en Fidel Masreal.

Som la...

M. José Jiménez Pastor (representant de I'’Associaciéo TOC Catalunya)
Maria José Jiménez, primera persona.

Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)

| la Maria dels Angels Giralt, presidenta, i venim en representacié de I'Associacio
TOC Catalunya.

Estem aqui per donar veu al manifest que els vam presentar el 2023 i on demanavem
un tractament integral a Catalunya, avui encara inexistent per a primeres persones,
adults, nens i adolescents, amb trastorn obsessivocompulsiu, TOC, i també per als

seus familiars i acompanyants.

A queé ens enfrontem? Ens enfrontem a un trastorn de salut mental molt citat en patis
d'escola, llocs publics, universitats, feines, al carrer amb frases com «em dona
TOC», «tinc una mica de TOC», «Aix0 és el TOC», pero alhora és un trastorn prou

desconegut per tothom.

En sentir la paraula «TOC», segur que us venen al cap imatges de persones
excentriqgues, maniatiqgues o de ficcions com les de les pel-licules Toc toc o Millor
impossible. Doncs bé, res més lluny de la realitat: el TOC és una condicié molt

complexa; el TOC no s6n manies.

Coneguem-lo. ElI TOC és una condicié que ha estat documentada al llarg de la
historia, el que indica que no és una invenci6 moderna ni un fenomen limitat a

contextos especifics. Es un trastorn mental que es caracteritza per la preséncia de
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dos fenomens clinics principals: les obsessions i les compulsions o rituals. | ara
direu: «Tots en tenim, de pensaments obsessius.» | tant, i tant! Pero les obsessions
en el TOC no son les habituals; s6n pensaments, imatges, impulsos, idees
reiteratives i irracionals que la persona experimenta de manera recurrent i en contra

de la seva voluntat.
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Provoquen un intens malestar emocional que es manifesta en forma d'angoixa, por,
fastic o culpa, entre d'altres. La persona sap en tot moment que aquests pensaments
son irracionals i aixo li genera, sense poder-ho evitar, I'impuls de realitzar actes
motors 0 mentals repetitius o estereotipats per calmar-los. Es el que anomenem

«compulsions».

Més enlla dels rituals, la persona pot recorrer també a conductes d'evitacio per
minimitzar l'aparicié de les obsessions. Aquestes compulsions interfereixen de
manera significativa en la vida quotidiana i no s'han de confondre amb habits, manies
o preferéncies. Com explica Hollander, la persona les duu a terme amb la finalitat de
reduir l'ansietat i li ocupen una gran quantitat de temps, temps que resta hores de
vida, generant un gran malestar, molta vergonya i condicionant una afectacio i
deteriorament important del funcionament de la persona en I'ambit familiar, social,

academic i laboral.

Per tot aix0, segons I'OMS, el TOC es troba dins de les deu malalties més
incapacitants del mén. Si, deu de les més incapacitants del mon. Tot i aixi, a dia
d'avui les valoracions del grau de discapacitat associades al TOC es realitzen en
percentatges molt inferiors als pertinents a Catalunya. Comenca moltes vegades a
la infantesa, amb un pic elevat a I'adolescéencia, aixi com a I'edat adulta, i tendeix a

cronificar-se, posant en risc la vida de la persona.

Quines dades tenim? La seva prevalenca és prou important per tenir-la en compte.
Parlem d'entre un dos i mig i un tres per cent de la poblaciéo diagnosticada. A
Catalunya estem parlant d'unes 240.000 persones. Pensem ara en la ciutat de
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Badalona, que tenim d'habitants 225.000, imagineu-vos tota Badalona, no?, amb

TOC —i una mica més.

Perd n’hi ha moltes més fora del sistema i sense un diagnostic clar. Ho sabem, si —
si—, perqué moltes d'elles arriben al sistema mitjancant la informacié que els donem

a I'Associacié TOC Catalunya.

Les persones amb TOC tenen taxes més elevades de conducta suicida que la
poblacié en general, incloent la ideacié suicida i accions autolitiques. Un deu per
cent de persones amb TOC ha fet alguna temptativa al llarg de la vida i un cinquanta
per cent ha tingut ideacié suicida, segons afirmava Pelegrini el 2020. No se sap el
nombre de suicidis, perqué la majoria no estan comptabilitzats.

Es molt dur per a uns pares haver de sentir un infant o un adult dir: «Mare, jo aixi no
vull viure.» Frequentment, presenta comorbiditat amb trastorn d'ansietat, depressio,
TEA, trastorn bipolar, tics motors, fonics, sindrome de Tourette, TDAH, TCA, TLP i
trastorns relacionals, com el dismorfic corporal, la tricotilomania, i per acumulacio

compulsiva, segons el DSM-5.

El diagnostic pot trigar en arribar entre set i deu anys. Per quina rad? Les primeres
persones triguen en demanar ajuda per por al judici o a la incomprensid. | hi ha
manca de professionals a la sanitat publica que coneguin i sapiguen diagnosticar i
tractar el TOC. Els afectats es troben majoritariament en visites a psiquiatria de deu
minuts cada tres 0 sis mesos i sense rebre I'Unica terapia —l'Unica— que s'ha
comprovat cientificament que funciona: la terapia cognitivoconductual d'exposicio

amb prevencio de resposta en el domicili o al lloc on tinguin les obsessions.

Aixo fa que el toc es cronifiqui i que entre un seixanta-tres i el setanta-vuit per cent
dels casos presentin comorbiditat amb la depressié. El resultat és un gran patiment
i frustracid, un esfor¢ economic enorme de la primera persona i els seus familiars i

un greu malbaratament dels recursos publics.

Posem-hi xifres. Tenint en compte les visites a primaria, d'especialistes i la medicacié
gue els afectats reben abans no s'arriba al diagnostic —hem dit entre set i deu anys—
, €s calcula que cada persona té un cost de 10.750 euros per a la sanitat publica. |
si tenim en compte que hi ha 3 persones..., un tres per cent —perdo—, de persones

afectades pel TOC, el cost total s'eleva a 2.580 milions a Catalunya. Aquest cost pot
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arribar a duplicar-se o triplicar-se, degut a que no només sén els afectats els que

necessiten tractament, sind també els seus familiars.

Per que? Perque, com deia en [Marty Mule#, 0:05:02] el 1999 —perdo6—, 98, el TOC
també és un assumpte de familia per I'estrés i les disfuncions familiars, que no sent
la causa del trastorn, poden afectar poderosament el malalt i la severitat dels seus
simptomes. Per aixo, invertir en deteccio, tractament i suport no €s una despesa,

sind una inversio en benestar i qualitat de vida.

Aprendre a deixar anar el control que el TOC imposa no és facil, pero és el primer
pas per reduir el seu impacte i recuperar la llibertat que aquest trastorn intenta

arrabassar.

Per que estem aqui? Perque estem davant d'un greu problema sanitari de pais.
Segons l'article 25 de la CDPD, quan no es garanteix el mateix nivell de qualitat i
estandards en serveis de salut i programes assequibles a les persones amb un
problema de salut mental com a la resta de la poblacié, podem afirmar que s'estan
vulnerant els drets humans. Resposta rebuda de la consultora de I'OMS Maria Fran
a la nostra pregunta del 2023. | dret que també es recull en el punt «Accés al sistema
sanitari» de la carta de drets de la ciutadania en relaci6 amb la salut i l'atencio
sanitaria de la Generalitat de Catalunya.

No demanem més que una vida digna, pero no partim de zero. Durant aquest temps,
gracies a la codireccio de les doctores Pino Alonso i Luisa Lazaro, amb un equip de
professionals i el recolzament del pla director per a la salut mental i addiccions, vam
poder treballar la guia per al desenvolupament del pla de millora de I'atenci6 de les
persones afectades pel TOC. Aquesta guia pretén I'optimitzacié de recursos i una
atencié experta i frequent des de linici del trastorn més adaptada a les seves
problematiques i complexitats simptomatologiques. Ara bé, per al seu
desenvolupament arreu de Catalunya necessitem la seva implicacié en la dotacio de
recursos humans i materials per no haver d'arribar al final de les nostres vides patint
I sense poder optar a un tractament integral i just com el que tenen altres persones

amb altres patologies.

Un pas important per aconseguir-ho seria que els dos Unics hospitals que amb

voluntat —amb voluntat— han optat per programes de TOC a Catalunya —Bellvitge i
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Clinic de Barcelona— esdevinguin hospitals de referéncia, amb unitats d'alta
complexitat i promoure la dotacio de recursos per a CESMAs, CSMIJs, hospitals de
dia, hospitals, amb referents per a TOC arreu del pais per evitar que el TOC arribi a
ser greu. Podem fer que Catalunya sigui pionera i referent en el tractament del TOC.

Ja tenim una xarxa a salut per dotar d’aquests recursos.

Parlar d'aquest trastorn amb respecte i precisié €s fonamental per fomentar una
societat més empatica, on les malalties mentals rebin el mateix reconeixement que
les fisiques. EI TOC és una realitat que mereix comprensio i recolzament. Som i hem
de ser conscients que com a pais encara hi ha molt a fer. Que no podem tenir un
col-lectiu tan sol allunyat a l'esperanca, sense poder tenir accés a un tractament

integral adient al seu trastorn i recuperar aixi una vida digna.

Des de I'Associacié TOC Catalunya ens posem a la seva disposicio per continuar
treballant conjuntament en la recerca de solucions que garanteixin un tractament
integral dins la salut publica catalana per a les primeres persones adultes, infants i
adolescents amb TOC, aixi com per als seus familiars i acompanyants, i amb els

hospitals de Bellvitge i al Clinic.

| ara, si ens ho permeteu, i abans de passar la paraula a les doctores, la Maria José,
en nom de les primeres persones, llegira un fragment d'una carta escrita per I'Emilia,
una persona afectada de TOC, que creiem que reflecteix perfectament el patiment

d'aquest trastorn.
M. José Jiménez Pastor (representant de I’Associaciéo TOC Catalunya)

«M’han llevat treballs, amics, amors, experiéncies, oportunitats. M’han llevat
l'oportunitat de ser jo, jo de veritat. EI TOC s'ha emportat confianga, autoestima,
autovaloracid, m'ha neutralitzat. Es molt molt dur, necessito ajuda, no sols
medicacio, necessito una terapia integral. Se'm passa la vida revisant, buscant la
perfeccio, comprovant, recordant converses, qué vaig dir, que no vaig dir, a qui podia

haver ferit amb les meves paraules o els meus fets.

»No vull gue es noti que alguna cosa em passa, després, el millor és aillar-se del
mon. Em sento jutjada i estigmatitzada. A més, soc el meu pitjor enemic, no tinc

pietat ni compassio amb mi mateixa.»

10
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Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)
El TOC no és una eleccio, pero garantir drets si que ho és.

Moltes gracies.

(Aplaudiments.)

El president

Moltes gracies, senyores Giralt i Jiménez. | si us plau, que les doctores Lazaro i Del

Pino s'acostin aqui a la taula.
(Pausa.)

Molt bé, com els deia, ara tindrem les compareixences, per una banda, de la doctora
Luisa Lazaro, que és la cap del Servei de Psiquiatria i Psicologia Infantil i Juvenil de
I'Hospital Clinic de Barcelona, i també de la doctora Maria del Pino Alonso Ortega,
gue és la cap de Psiquiatria de I'Hospital de Bellvitge. Tenen un torn de deu minuts
cadascuna d'elles. | a l'acabar, les senyores i senyors portaveus ja intervindran i
després les senyores Giralt, Jiménez, Lazaro i Del Pino contestaran. Veurem com
ho organitzem, pergue segurament farem baixar les doctores, si no els sap greu, i
farem pujar les senyores Giralt i Jiménez. | potser vostes, si no els sap greu, els

fariem contestar des de baix, d’acord?
Molt bé, doncs, vinga, doctores. Comenca la doctora L&zaro, si us plau.

Luisa Lazaro (cap del Servei de Psiquiatria i Psicologia Infantil i Juvenil de 'Hospital
Clinic)

Molt bé. Gracies per I'oportunitat de ser avui aqui i poder defensar alguna cosa en
el que crec des de fa molt de temps. A veure, el TOC, com han dit molt bé, és una
patologia que fonamentalment lo que fa és interferir en la vida de la persona. Tots
tenim pensaments obsessius, todos tenemos manias, todos tenemos determinadas
conductas repetitivas, pero fundamentalmente lo que hace que una persona tenga
este trastorno es la interferencia, el grado de ansiedad que le causa —como han
podido apreciar por lo que nos han dicho anteriormente—, la interferencia en cuanto

a su vida diaria, el tiempo que utilizan.

11
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(L'exposicio de l'oradora és acompanyada d'una projeccio de xarts, els quals poden

ésser consultats a I'expedient de la comissio.)

Hay en la poblacion..., entre un dos o tres por ciento de la poblacion general la tiene.
Hay dos picos de inicio de esta patologia. Uno es en edades muy tempranas, antes
de la pubertad, alrededor de los diez aflos empieza en muchos nifios y nifias esta
patologia. A estas edades es mas frecuente en nifios que en nifas. Y,
posteriormente, al inicio de la edad adulta, hacia los veinte afios de edad hay otro

pico de inicio de la patologia.

De los adultos, lo que nos dicen normalmente es que ya empezaron...,
aproximadamente en la mitad de los pacientes adultos habian empezado la
patologia en edades tempranas de la vida, y muchos de ellos sin diagnosticar. Como
digo, a lo largo de la vida es igual de frecuente en hombres y mujeres, pero en la

edad infantil es mas frecuente en nifios varones, antes de la pubertad.

Y como muy bien han dicho, la mitad de la poblacién con TOC tiene otra patologia
comorbida, y a veces la gravedad puede venir por el TOC o por la patologia que le

acompana.

Lo méas importante y yo lo que querria transmitir aqui es —que también ya lo han
comentado— el tiempo que se tarda en no solamente en tratar, sino en diagnosticar.
En este grafico pueden ver que la edad de los sintomas aparece de media hacia los
dieciséis afios, es entre esa edad de los once y los veinte, pues, hacia los dieciséis

anos.

De sintomas. El inicio del trastorno podemos decir hacia los veintidés, pero la edad
de inicio de demanda de atencion por todos los sintomas que se producen es
alrededor de los veintinueve afios y la edad del diagndstico alrededor de los treinta

y uno. Esto en poblacion adulta.

En poblacién infantil, afortunadamente es un poquito mas reducido este tiempo que

va desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico.

Pero lo que si que sabemos y nos lo dice toda la bibliografia es que el tiempo sin
tratar, cuanto mas largo sea, peor es la evolucion y peor es la respuesta al

tratamiento.

12
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A ver, todos sabemos lo que..., todos, por lo menos los profesionales sabemos lo

gue hay que hacer. Normalmente, en todas las enfermedades se hace primero una
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atencion primaria, se modifican, pues, los factores ambientales, si hay algun factor
familiar que pueda estar induciendo algun sintomas, se puede tratar. Se hace lo que
es psicoeducacion familiar y programas para profesores. Esto seria prevenciéon. Pero
lo que llamamos «prevencion secundaria» es la intervencion, la intervencion
temprana del TOC, lo que tenemos que hacer en los CSMIJs y en los CSMAs. Y
esto no es otra cosa que el tratamiento. Y el tratamiento, como les diré
seguidamente, esta muy bien establecido cudl es, ¢,eh?, que ahora se lo diré. Pero,
luego, tenemos esta prevencion terciaria que ja serian los servicios especializados.
Tanto Bellvitge como el Clinic, durante muchos afos y de una forma, pues..., del
Clinic se habla de la unidad TOC; en el Clinic no existe esta unidad, porque nunca
nos han reconocido esto. Si que nosotros, porque hemos querido atender a los
pacientes que tenian esta patologia, nos hemos formado, pues, todo lo que hemos
podido y hemos podido tratar a muchos pacientes.

Y sobre todo lo que tratAbamos es pacientes que tenian un trastorno muy muy grave.
Tiene que haber estos servicios especializados para estos pacientes con patologia
mas grave. Y todo esté escrito, hay guias practicas, tanto las tenemos nosotros, las
tenemos aqui en Catalufia, las tenemos en Espafia, las tenemos en el mundo; hay
guias clinicas y estan todas muy bien referidas. Y hay grupos que ja han valorado
gué se tiene que hacer en cada nivel de asistencia y en esos grupos también

Cataluia esta representada.

Hablando de infantil, o sea, no hay que hacer..., los tratamientos no son
complicados. Porque a veces se dice: «Uy, es que hay que estar muy especializado
para tratar el TOC.» No, simplemente hay que saber tratarlo. Si que es verdad que
nosotros tenemos una profesion, tanto los psiquiatras como los psicologos clinicos,
gue pueden tener diferentes orientaciones, por decirlo de alguna forma, escuelas de

tratamiento. Yo creo que lo que es importante es seguir lo que se llaman las «guias
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basadas en la evidencia». Para el TOC hay que tratar desde una orientacién
cognitivo-conductual. Igual para otros trastornos que tratar desde otra orientacion.
Yo no defiendo esta orientacidon para todos, pero para el trastorno obsesivo-
compulsivo, si. Y hay que hacerlo asi. Y todo esta muy bien estructurado, es decir,
no tenemos que inventar nada, tenemos que seguir los manuales hechos por
nosotros o hechos a lo largo de... Aqui yo les he puesto uno que es el que utilizamos
en el Clinico. Son dieciséis sesiones, pero hay que hacerlas de forma intensiva,
inicialmente semanalmente, luego ya pasaremos a quincenal. Pero no es «cuéntame

qué te pasa», Sino «vamos a intervenir en lo que te pasa». Esto es lo mas importante.

Y sobre todo, hablando de nifios y adolescentes, lo que es muy importante es
empezar por el tratamiento psicolégico, que actualmente no se esta haciendo asi,
porque desde los CSMIJs es mucho mas facil poner un farmaco y «asi iremos mas
rapido», y a lo mejor vamos mas rapido o a lo mejor, que poner el tratamiento

psicoldgico, que es lo que cuesta unas horas de tratamiento, pero nada mas.

Y yo ya digo que no defiendo que en todos los CSMIJs todo se trate desde la
orientacion cognitivo-conductual, pero el TOC, si. Y hay guias. Nosotros hemos
participado en esta guia que es una guia de dominio comun, esta en el portal de
GuiaSalud del Ministerio de Salud. Pero ya no solamente nos hemos quedado aqui,
sino... —en la siguiente. Y esto yo agradecer a la Asociacion TOC Catalufia, porque
ha sido desde el momento en que ellos se ponen en marcha cuando los
profesionales hemos podido hacer algo: hemos podido dar difusion al diagnéstico,
participar en el pla director para que se tuviera en cuenta esta patologia, porque

previamente es como si no existiera, siendo una patologia tan grave.

Entonces, desde el pla director ya Maria Angels lo adelantado, pero hemos podido
hacer, yo diria que en un tiempo récord, hemos hecho este pla de millora de la
atencion de las personas afectadas por el trastorn obsessivocompulsiu, que todavia
esta ahi, esta en el pla director, esta en la mesa, no se ha puesto en difusion, pero

que sigue la propuesta de una atencion esglaonada en la xarxa de salut mental.

Pero no solamente hemos hecho, yo creo que es algo muy importante, sino que
hemos hecho un programa de formacion y hemos querido empezar esa formacion

por los CSMIJs y los CSMASs, los hospitales de dia generales, es decir, nuestros
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propios comparieros, los psicélogos clinicos y los psiquiatras, para que entiendan
que tienen que ser ellos los que tienen que tratar, que no todos los pacientes tienen
que venir a las unidades de expertesa en el momento en el que existan o se
reconozcan. Que hay que empezar a tratar y hay que empezar a tratar bien con
tratamientos psicoldgicos.

Yo soy psiquiatra, pero defiendo enormemente el tratamiento psicologico
previamente a los farmacos. Los farmacos hay que ponerlos y no pasa nada por
ponerlos y sobre todo cuando el paciente es muy grave. Pero hemos de iniciar y no

podemos dejar de lado el tratamiento psicoldgico.

Entonces, decir también que se ha comenzado desde el pla director a hacer este
programa de atencion para que todos los profesionales puedan incorporarse al

tratamiento.
Gracias.
Maria del Pino Alonso Ortega (cap de Psiquiatria de I'Hospital Bellvitge)

Bé, bon dia a tots. Jo també voldria comencant a agrair... Es que, de fet, penseu que
per nosaltres només el fet de ser aqui ja €s un repte aconseguit, no? Que s'estigui
parlant de trastorn obsessiu al Parlament de Catalunya, bé, a mi em sembla
absolutament meravellds. | crec que tot ha estat gracies a l'esfor¢ de les primeres
persones i de les families que les acompanyen en aquest procés tan dificil com és

patir una malaltia d'aquest tipus.

Jo els volia presentar breument, donat que les persones que han parlat anteriorment
ja els han explicat tot el tema de qué hem fet amb el pla director de millora de I'atencié
i la doctora Lazaro ha parlat de la importancia de la intervencié més primerenca i de
les intervencions psicoterapéutiques, jo els voldria parlar de l'altre extrem, no?, de
guan ja no som a temps d'intervenir de manera precog ni de fer una intervenciéo meés
senzilla o0 més primerenca, sind del que succeeix amb els pacients amb les formes

més greus de la malaltia.

La idea seria que a Catalunya hi ha entre 160.000 i 240.000 persones que pateixen
trastorn obsessivocompulsiu, moltes d'elles no diagnosticades i moltes d'elles no

tractades d'una manera adient al sistema public de salut catala. Pel que sabem de
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la literatura, entre un cinc i un deu per cent de les persones que tenen un trastorn
obsessiu tenen formes especialment greus de la malaltia i molt resistents, molt
refractaries als tractaments habituals amb terapia de conducta i als farmacs que en
diem de «primera eleccio», de «primera linia». Aixo vol dir que podem estar parlant
d'entre 8.000 i 24.000 persones a Catalunya que tenen aquest problema i que

conviuen amb aquest problema.

Aquestes sOn persones que tenen..., nosaltres establim un marge temporal, no?,
diem que més de la meitat del temps que passes despert esta ocupat per
pensaments intrusius o per conductes ritualistes o conductes evitatives. Aixo vol dir
que per moltes persones aixecar-se del llit, decidir quin peu poso a terra primer,
perqué penso que si poso el peu dret i no lI'esquerre la meva familia es morira, aixo
pot trigar mitja hora o una hora. Posar-me una samarreta pot suposar que me la trec
i me la poso durant una hora. Decidir que em dutxo... Jo sempre dic que les persones
més brutes que jo he vist mai de la vida son obsessius de contaminacié. Perque
entrar a la dutxa és un nivell de patiment tal fins que poden sortir que ja no es renten.
Aquestes persones necessiten sovint l'ajuda de familiars per poder mantenir una
autocura basica i minima per netejar-se, per rentar-se, per vestir-se. Aixd comporta,
la majoria de les vegades, un aillament extrem a domicili i, evidentment, la
incapacitat de no només de treballar, eh?, siné de tenir amics, de tenir parella, de

tenir una vida. | aix0 s'associa a un risc molt elevat de suicidi.

Jo, quan preparava aquesta presentacio, dubtava si fer una cosa, pero he pensat
que si: jo els vull proposar un experiment conductual, a vostés que prenen notes,
per entendre del que parlem. Es un experiment molt senzill, dura dos segons. Voldria
gue escrivissin en un dels seus papers o a l'ordinador el nom de la persona que més
s'estimen en aquest mon, qui sigui més important per a vostés. Jo quan vaig fer
aquest experiment nomes tenia un fill i vaig posar el nom del meu fill: Eric. L'han
d'escriure i a davant han d'escriure «vull que», «desitjo que», i després han d'escriure
«mori aguesta nit». La majoria de vostés no ho escriuran i fins i tot si no ho escriuen,
sentiran un nus a la panxa. Perqué jo no vull que I'Eric es mori aquesta nit i no depéen
de que jo ho escrigui en un paper que el meu fill es mori aquesta nit, n0? Pero genera

angoixa i malestar.
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Imaginin-se si aixd no passa quan jo ho decideixo i estic aixi en un entorn, no? Aixo
passa quan estic fent qualsevol cosa i van apareixent pensaments intrusius de «la
persona que més m'estimo es morira, tindra un accident si jo no torno a fer el que
acabo de fer. Ja sé que no és veritat, pero i si...» Tots els pacients obsessius et diuen
aixo: «l si depén de mi i no ho estic fent?» Imagini's el que és conviure amb aixo,
alguns pacients, les setze hores del dia en qué estan desperts. Es una malaltia molt

terrible.

Llavors, quan aix0d succeeix amb aquestes formes extremadament greus, nosaltres
la proposta en el pla director vam plantejar emprar el mateix sistema que s'ha utilitzat
amb molt d'éxit a la sanitat catalana, que és el sistema d'atencié esglaonada en
funcié de la gravetat dels simptomes. Aqui la importancia de la detecci6 precog, de
la intervenci6 a atencié primaria, als CSMIJs, als CSMAs, que aix0 €s
superimportant. Perd no ens podem oblidar que l'extrem d'aquesta atencio
esglaonada i a les formes molt greus. Es com si féssim molt tractament per detectar
el cancer de manera precog, pero despreés als cancers greus diguessin: «Mira, com
que t'has de morir igual, doncs, no t'hi podem dedicar recursos.» Doncs volem que

aixo no succeeixi, no?

Llavors, en aquest pla d'atencid, hi ha la idea de que les formes extremes puguin
tenir accés a unitats que es diuen d'«alta expertesa». Aixd ha funcionat amb
moltissim d'éxit a Catalunya, per exemple, en I'ambit dels trastorns de la conducta
alimentaria, que s'ha fet una feina jo crec que referent a nivell internacional. | ara

s'esta plantejant també per a I'ambit dels trastorns de I'espectre autista, no?

Doncs no volem inventar res, volem només que aquest mateix sistema que s'ha
demostrat reeixit es pugui aplicar en I'ambit d'aquesta patologia, també molt greu,

no?

Les funcions que tindrien aquestes unitats son, evidentment, el tractament
d'aquestes formes greus, pero també entenem que el que funciona amb salut mental
és la xarxa. Al final el que necessitem és arribar una mica a tot arreu. Aquestes
unitats d'expertesa podrien funcionar com a focus de referéncia, no només per a
rebre pacients, sin0 per fer sessions supervisades, per acompanyar els

professionals d’hospital de dia, de CSMAs o de CSMIJs en el tractament dels
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pacients, per generar coneixement, infografia que es pogués difondre a les escoles,
als instituts, a tots els centres per arribar abans al tractament. | per fer una altra cosa
gue a Catalunya fem molt bé, que és la recerca. Nosaltres, en realitat, ja fa molts
anys que fem recerca internacional i que estem en tots els grans consorcis de
neuroimatge i de genetica, llavors, aquestes unitats amb més reconeixement

facilitarien encara meés aquesta possibilitat.

El que hauria d'oferir o el que haurien d'oferir aquestes unitats, inicialment en
plantejavem una d’infantojuvenil i una per a poblacié adulta a nivell de tot el territori,
doncs, hauria de ser, d'una banda, una cosa que es fa molt als Estats Units i es fa
molt a Anglaterra, que és la terapia cognitivoconductual intensiva. Aixo vol dir que hi
ha programes de quatre dies fent vuit hores diaries de terapia de conducta. Aixo és
extraordinariament eficac, pero és absolutament impossible de plantejar en la nostra
l'organitzacié actual. Llavors, aixd comporta tenir terapeutes i tenir un entorn
especific. Vindria ser tenir un hospital de dia especific per a TOC. Oi que a vostes
no els sembla estrany que hi hagi hospitals de dia de TCA, de trastorns de conducta
alimentaria? A Catalunya n'hi ha set. De TOC no n'hi ha cap. L'anoréxia afecta I'u
per cent de la poblacié i el trastorn obsessiu el 2, 3 per cent. Llavors, és per intentar
pensar-hi.

En algunes formes de pacients molt greus o que visquin molt allunyats de les unitats
d'expertesa, nosaltres fem el plantejament de que hi pugui haver uns llits, poquets,
per a hospitalitzacié. A I'Hospital de Bellvitge, tenim la sort de que tenim ara una
unitat oberta que té sis llits que quatre estan dedicats als trastorns de la conducta
alimentaria, pero tenim dos llits que, de fet, ja els fem servir sense aquest
reconeixement, €s una unitat amable, com vostes veuran en la fotografia. En realitat,
€S una mica com estar a casa teva. | aixo permet la participacio de les families,

permet fer terapia intensiva en regim d'ingrés.

| després també els voldria parlar... La terapia és fonamental, la terapia de conducta,
eh?, és el tractament del TOC, pero hi ha pacients que, tot i que els tractem i ells ho
intenten, s'exposen, toquen, no es renten, aguanten ansietat, pero el seu cervell no
s'acostuma, no respon, perqué no hi ha en medicina cap tractament que funcioni a

tothom. En TOC tenim la «sort», entre cometes, de que és una malaltia molt
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biologica, és una part del teu cervell que esta generant aguests pensaments
intrusius, i aixo es pot tractar amb tecniques de neuromodulacio. Hi ha dos tipus de
técniques, les que es diuen no invasives i les invasives. Jo els he posat aquest inici
que posa del CAPCIT, perqué em va sorprendre que ja fa uns anys al Parlament ja
hi va haver una comissié sobre l'interés que podia tenir promoure les tecniques de

neuromodulacié i com a pais podiem ser referents en aquest ambit.

Fitxer 29CS4

Nosaltres a I'hospital vam ser, de fet, el primer hospital pablic que va tenir una
maquina d'estimulacié magnetica transcranial per tractar trastorns mentals. Ho fem
servir amb trastorn obsessiu i amb depressio resistent. Sn tecnigues no invasives,
no doloroses, pero aixo és una técnica que cal fer un cop al dia durant trenta dies.
Aix0 s'esta fent a nivell privat i no a nivell public. | no pot ser que només ho faci qui

pot anar a un centre privat a pagar-ho, no?

| després, també, pergue en realitat hem estat a Catalunya pioners en aquest ambit,
el TOC també jo quan I'explicava a les classes de medicina, els deia: «Es I'iinica
malaltia mental que s’opera, que es pot fer una intervencié quirtrgica.» Ara operem
més malalties mentals, també la depressid o algunes formes d'esquizofrenia. Pero
tradicionalment sabiem que era un tipus de malaltia amb les formes greus que
responia al fet de fer una petita lesid. Ara ja no es fa cirurgia amb lesié, siné que es
fa una cosa que potser els sona de la malaltia de Parkinson, qué és l'estimulacio

cerebral profunda: s'implanten uns eléctrodes que estimulen una part del cervell.

A Catalunya hi ha reconegut un pla especial d'interes sanitari, un Pedis, que esta a
I'Hospital de Bellvitge i que ens ha permés des de I'any 2007 intervenir un total de
trenta-dos persones que porten ara aquest neuroestimulador, amb uns resultats molt
bons. Sén pacients que en un seixanta per cent dels casos han respost, han millorat
la meitat dels seus simptomes. Vostés pensin el que és de passar setze hores
rentant-te i dutxant a potser passar-ne set; vol dir que recuperes vuit 0 nou hores de
la teva vida. Doncs el que volem és poder continuar fent aixd amb mitjans millors

encara.
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| aix0 és el que els volia compartir. Gracies.
El president

Molt bé, doctores. Gracies per la seva intervencid. No vull ser antipatic amb el public,
pero el Reglament de la cambra no permet al public manifestar suports o critiques
en els debats parlamentaris, d’acord? Entenc les seves ganes d'aplaudir tant a les

doctores com a les seves representants.

Senyora Giralt i Jiménez, si ens poden acompanyar aqui dalt. Ara sera el torn dels
grups parlamentaris. Ho farem per un temps de cinc minuts. Comencarem pel grup
que va sol-licitar aquesta compareixenca, que fou el Grup Parlamentari dels
Socialistes i Units per Avangar. Entenc que pel grup parlamentari sera la seva
portaveu la que intervindra, la senyora Jaurrieta. Com que tenim aquesta sala, que
no és la millor sala per fer aquestes comissions, jo els faré algun senyal quan aqui

sonin els cinc minuts que tindran, d’acord?
Senyora Jaurrieta, endavant.
Sara Jaurrieta Guarner

Molt bé; moltissimes gracies, president. En primer lloc, vull donar les gracies molt
especialment a I'Associaci6 TOC Catalunya, a la seva presidenta, senyora Maria
Angels Giralt, a la seva representant també, Maria José Jiménez, i també a les
professionals, la doctora Luisa Lazaro i la doctora Maria del Pino Alonso, que avui
ens acompanyen i gue ens han fet unes extraordinaries exposicions, on hem pogut
aprofundir una miqueta més en aixo que representa el TOC. | a part de donar la
benvinguda i agrair les intervencions d'avui, també vull agrair molt especialment tota
la feina que porten fent durant tots aquests anys, en el seu dia a dia, en
l'acompanyament als pacients i a totes les families. A més, vaig tenir l'oportunitat
d'assistir al congrés del TOC i, per tant, vaig poder sentir en primera persona, doncs,

intervencions de pacients.

Ens deien les xifres de persones afectades, entre 160.000 i 240.000. Efectivament,
s6n dades molt elevades, no?, i sempre impacta molt quan sentim aixo de que 'OMS

diu que és de les deu malalties més incapacitants del mon. Aixo ens dona la
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magnitud del que tenim aqui darrere i de la feina que com a politics i com a

comunitat, doncs, tenim per davant.

El fet del diagnostic que trigui entre set i deu anys, que avui ens explicaven d'una
forma tan precisa, és un fet que ens ha de fer conscienciar molt de que aqui és on

ha d'estar el focus més rellevant, no?

La presidenta, la senyora Angels Giralt, ens recordava el cost d'arribar tard, no?, i hi
posava unes quantitats. Aquesta deteccid preco¢ que pot evitar, a part molt de cost,
segur que també evitar la cronificacio, pel que deien també d'aquesta malaltia i el

patiment dels seus pacients.

Nosaltres hem presentat una proposta de resolucié que entenc que es presentara
tot seqguit, on volem avancar en aixo, de com d'important és aquesta formacié
continuada que ens explicaven també les doctores i com d'important és augmentar
la recerca per poder tenir més avencos a tot arreu, no? Aqui hem vist que hi han
professionals que treballen des de la vocacié, des de la voluntat i, per tant, des de
decades realment amb professionals que creuen que la seva feina és la manera de
poder implantar. | per aixd també proposem que es pugui reconeixer aixdo com a

hospital d'expertesa, hospitals d'unitats d'expertesa que permetin tot aixo.

Una part que m'agradaria també preguntar a I'associacié, no?, és tot el tema de la
comunitat, com veuen vostes..., que quant veuen que millora el fet dels pacients que
tenen TOC en relaci6 amb la comunitat? Quines coses funcionen bé: sentint-se
acompanyats, sentint-se compresos, sentint-se... Un element que nosaltres pensem
que deu ser molt important i que no ha sortit és el tema de la inserci6 laboral. Com
pensen que podem sensibilitzar i com pensen que..., Si pensen gue aixo també ha

de poder ajudar les persones a poder desenvolupar el seu projecte de vida.

El refor¢ en la salut mental, aqui tenim una comissio d'estudi que hem engegat fa
poc al Parlament de Catalunya. L'nem repres del mandat anterior, que va quedar
suspesa i, per tant, també seran elements on integrarem també aspectes referents

al TOC per poder treure unes conclusions respecte a tot aixo, no?

Molt impactant la primera persona que ens llegia, no?, sobre que el primer enemic

és la propia persona i el fet de que més del cinquanta per cent del temps, en els
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casos greus, €s constant. Aixo no em puc fer a la idea de com..., de quin grau

d'ansietat i de patiment ha de representar aixo.

Comunitat, centres de salut mental infantil i juvenil i centres de salut mental d'adults,
hospital de dia, que, efectivament, deien també les doctores una idea molt
interessant a poder desenvolupar, unitats d'alta expertesa en TOC, politics,
professionals, pacients, families... Crec que tots aqui tenim un paper molt rellevant

a jugar.

Penso que s'han donat moltissimes passes endavant i vull transmetre un missatge
esperancador, eh? Crec que els temes en general de salut mental han deixat de ser
tabu. Crec que se'n parla més que fa quaranta anys. Crec que aqui, doncs, tenim
una conscienciacié més elevada i crec que nosaltres hem d'anar avancant perquée

aguesta conscienciacié que tots tenim vagi any rere any avancant en fets concrets.
Moltes gracies.
El president

Gracies, senyora Jaurrieta. Ara seguim amb la resta dels grups parlamentaris,
comencant per el Grup Parlamentari de Junts. | té la paraula la diputada, la senyora

Jové.
Endavant, senyora Jové.
Rosa Jové i Montafiola

Bon dia a tothom. Agrair a I'Associacié TOC Catalunya i a les doctores —per no girar-
me— de I'Hospital de Bellvitge i Clinic la seva magnifica exposicio, per compartir-ho
amb nosaltres. | sobretot, ha estat un plaer escoltar-vos. A vegades els péls de
punta, eh? | una oportunitat molt valuosa per entendre que és realment el trastorn
obsessivocompulsiu. Gracies en part a la vostra explicacio, hem pogut veure que va
molt més enlla dels topics que sovint es representa, que no €s una mania ni una
guestio de caracter, sin6 que és un trastorn de salut mental que pot arribar a ser molt

incapacitant si no es coneix ni es tracta adequadament.

Els exemples que heu posat, alguns han sigut colpidors, no?, quan els escoltavem,

eh? Les obsessions, aquests pensaments intrusius i recurrents i les compulsions

22



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

que apareixen com una manera a vegades d'alleujar aquest angoixa poden

condicionar profundament el dia a dia de les persones que ho pateixen.

També ens ha semblat molt important la tasca que feu d'acompanyament i suport a
les persones amb TOC i a les seues families. Jo fa dos dies mirava la vostra pagina
web on s'explicava..., en un lloc vaig veure que la idea havia sortit solament d'una
persona afectada i dues mares. Aixd consta a la pagina web. Llavors, t'adones de la
forca que tenim la gent i que €s molt gran, com ho demostra que avui, per exemple,

hagueu arribat fins aqui, no?

| hem vist —jo ho vaig veure la pagina web— que oferiu espais d'escolta, grups d'ajuda
mutua, suport, orientacié i informacié i que treballeu perqué ningu se senti sol davant
aguest diagnostic. Aquesta feina humana i propera és molt clau per a aquestes
persones. També ho és la part que han explicat les doctores, evidentment, pero
penso que l'entendre-ho i el ser proper els ajuda moltissim, no? Per tant, valorem
moltissim la vostra feina de sensibilitzacio i divulgacid, ajudant sobretot a trencar
estigmes. Parlar obertament de salut mental, com s'ha fet avui, és imprescindible

per avancgar com a comunitat més informada, empatica i respectuosa.

M'agradaria fer-vos un parell de preguntes que segurament ja us les deuen fer
moltes vegades, perd no per aixd sén menys importants. La primera és: com pot
I'entorn proper, la familia, els amics, els companys, ajudar una persona amb TOC
sense reforcar les seves compulsions, perd tampoc fent-la sentir incompresa o

jutjada? Buscar aquest equilibri, com es fa?

| la segona és: quins sén els primers senyals d'alerta que podrien indicar que una
persona... —jo ara, per exemple, me refereixo a nens, perque jo treballo en infantil i
juvenil, eh?, nens—, que podrien indicar que un jove o un nen pot estar desenvolupant
un TOC? | quan recomanarieu ajuda professional o contactar amb una entitat com

la vostra?

Bé, ja per acabar, us torno a donar les gracies de nou per la vostra dedicaci6 i la
generositat que heu tingut a explicar-nos la vostra experiéncia. | esperem que d'aixo
en pugueu traure fruits importants, no només per a la vostra associacio, sin6 per a

totes les persones, evidentment, que pateixen aquest trastorn mental.

Gracies.
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El president

Gracies, senyora Jové. Seguim amb els grups parlamentaris, en aquest cas sera el
Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana de Catalunya. | té la paraula el seu

portaveu, I'honorable senyor Ferndndez. Endavant.
Juli Fernandez Olivares

Gracies, president. Bon dia i agrait per la seva compareixenca i també per la

compareixenca de les doctores.

No aprofundiré en el que..., és a dir, no repetiré el que ens han explicat, perque ens
ho han explicat vostés i jo ho he aprés avui. Per tant, els agraeixo que ens ajudin a
coneixer i a aprofundir en aquesta malaltia. Que segurament, com vostes
comencaven la seva intervencio, és utilitzada de manera banal, no? Una mica com
I'esquizofrénia, a vegades. Com moltes malalties de salut mental, pero jo crec que
aquesta, sense tenir la consciéncia de la gravetat que pot suposar per a les persones

I 'entorn que la pateixen.

I, per tant, voldria avancar que els acompanyarem en tot alldo que vostés plantegen
des del nostre grup parlamentari. |, evidentment, a la proposta de resolucié que
després es presenta, doncs, nosaltres hi donarem suport, perqué creiem que hem
de avancar i trobar els camins que permetin que la situacié sigui millor cada dia per

a les persones que pateixen la malaltia.

A mi m'agradaria saber o m'agradaria fer algunes preguntes, perqué si que hem
tingut la quantificacié de persones, la prevalenca, per dir-ho aixi, perd no sé quanta
gent esta diagnosticada i tractada, a quanta gent hem arribat. Es a dir, sabem que
tenim 240.000 persones, en percentatge, un 2, 3 per cent, sabem la gravetat
d'aquestes persones, perd quantes persones d'aquestes estan ara mateix sent
tractades en el sistema public, aixo crec que és rellevant, perque... Bé, jo tinc
segurament una..., no vull avancar el que penso, pero segurament és millorable, per

dir-ho aixi.

Llavors, potser no sé si els objectius que ens hem de plantejar és l'increment de
percentatge de persones diagnosticades i en tractament. M'imagino que les

persones amb una situaci0 més severa tenen un percentatge mes elevat de
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deteccio; pero aixo és un prejudici meu, no ho sé. També els hi pregunto, aixo és
aixi, no és aixi?
L'altra pregunta és si..., com que ens han explicat dos pics molt clars, no?, I'edat

infantil i I'edat adulta, si en l'edat infantil la coordinaci6 amb el Departament
d'Educacio és
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suficientment bona, és intensa, tenim mecanismes d'alerta en un espai on tenim la
majoria d'infants i joves del pais que ens permetin millorar aquesta deteccio,

diagnostic i tractament. Aquesta seria una altra pregunta.

L'altra seria —i acabo amb aquesta eh?— si les persones que estan en tractament en
el traspas de I'edat pediatrica a I'edat adulta hi ha [#«rasca», 0:00:44], diguéssim —
deixin-m’ho dir aixi, amb aquesta expressié col-loquial-, o si..., és a dir, si és
millorable; sempre tot és millorable, pero si és una prioritat a millorar o no en aquest

cas.

Reitero I'agraiment per les seves intervencions. | no faré el que he dit, perqué he de
fer una dltima pregunta, que és: les doctores han explicat que la neuromodulacio
transcranial es fa des de I'ambit privat, principalment. Des de I'ambit public, és per
una questié de costos, de falta de professionals especialitzats en aixo? Quina és la
guestié que fa que aquesta terapia no estigui, diguéssim, implantada de manera més

amplia en el sistema public?
Ara si, moltes gracies. | disculpin, que n'he fet quatre, en lloc de tres. Gracies.
El president

Gracies, honorable senyor Fernandez. Prosseguim. Ara sera el torn del Grup
Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. Té la paraula el seu portaveu, el senyor

Manchon.

Hugo Manchon Garcia
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Gracias, presidente. Y gracias, en primer lugar, a todas las comparecientes y a las
personas que la acompafan hoy de la asociacion. Y agradecer la presencia hoy aqui
y la claridad de las intervenciones. Han logrado que una realidad tan compleja sea

visible hoy en el Parlament de Catalunya.

Como bien sefialado, el TOC no es una mania; es una patologia que puede llegar a
ser devastadora para muchas personas. Y lo que nos preocupa es que a pesar de
afectar a tantisimas personas, siga siendo uno de los grandes desconocidos dentro
de la salud mental, ¢no? Ustedes hacen una labor fundamental, pero la

Administracion no puede dejarles solos en esta concienciacion.

Se ha mencionado en diversas ocasiones —y si no recuerdo mal, creo que
recientemente en una entrevista de la doctora Del Pino en un medio de
comunicaciéon— que la deteccion en los dos primeros afios es critica para el
prondstico, para mejorar la calidad de vida de quien la sufre. Siendo asi, ¢no creen
que deberiamos ser mas ambiciosos? Por eso me gustaria preguntarles: ¢Qué
campafnas especificas de sensibilizacion, quizas en escuelas o redes sociales,
consideran urgentes para que los jovenes y sus familias no tarden tantos afios en

pedir ayuda, también por miedo al estigma?

Ha mencionada la doctora Del Pino hoy la necesidad de hacerlo, pero, bueno, si
tienen en mente algun ejemplo concreto, no sé si otra comunidad autbnoma u otro

pais, que funcionaria mejor de lo que se hace hasta ahora, pues, lo agradeceria.

También, por otro lado, el trabajo que realizan tanto en el Clinico como Bellvitge es
un faro de esperanza, sin duda. Pero, sin embargo, nos preocupa la equidad
territorial, que el codigo postal no deberia determinar la calidad del tratamiento que
recibe un paciente. Y por eso, ¢cOmo podemos asegurar que un ciudadano de las
zonas rurales, de Girona, de Lleida tenga el mismo acceso a unidades
especializadas y el apoyo familiar que alguien que, por ejemplo, vive en el area
metropolitana de Barcelona, por supuesto, siempre con MASs recursos Yy
profesionales? Pero no sé si el Govern les ha trasladado alguna posible mejora al

respecto.

Y, también, respecto a las familias, que son el pilar fundamental no solo la sociedad,

sino también de las personas afectadas de esta enfermedad, ¢(qué recursos

26



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

concretos faltan para que no se sientan solas? Y ¢qué medidas consideran que se

podrian aprobar?

Y sobre apoyo psicolégico, que siempre ha sido necesario, pero si es cierto que a
raiz de la pandemia se hablé mucho més de salud mental y la necesidad de cuidarla,
sabiendo las elevadas listas de espera que hay en atencion psicologica, ¢.consideran
gue la atencidn, la cobertura tanto a los pacientes como a sus familias debe mejorar

por parte de la Generalitat?

Y para terminar, bueno, en el ambito de la innovacion, si es verdad que tenia
anotado, porque lei un articulo de la estimulacibn magnética transcraneal, pero para
saber en qué punto de implementacion se encontraba y respecto también a otros
paises, y si consideraban que era una técnica que la Generalitat deberia priorizar en
su cartera de servicios. Pero como ya lo ha comentado la doctora Del Pino y también
el diputado que me ha precedido ha hecho algunas preguntes sobre ello, ya se ha
respondido lo que tenia anotado, con lo cual solo reiterarles mi agradecimiento y
también que el trabajo que hacen nos marca el camino a todas las instituciones para
gue el sistema no solo atienda, sino que realmente comprenda y cure. Pero también
tenemos que recordar que sin profesionales sanitarios, sin mejorar las condiciones

de ellos, esto no seria posible.
Muchas gracias.
El president

Moltes gracies, senyor Manchon. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de VOX en
Cataluiia, i té la paraula la seva portaveu, la senyora Garcia Fuster. Endavant.

Maria Elisa Garcia Fuster

Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias, sefiora Giralt, sefiora Jiménez y

a todos los que han acompafiado hoy en esta comparecencia.

Bien, la verdad es que yo voy a ser muy breve, porque tengo muy poquitas
preguntas. Me preocupa sobre todo el ambito social, quiero decir, ¢hay algun
proyecto o hay algun protocolo de deteccién precoz en los colegios? Porque si que
es cierto que..., bueno, yo creo que todos los que hemos tenido alguna vez hemos

visto rituales, ¢,no0?, e incluso a veces nos hemos preguntado hasta qué punto estos
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rituales pueden ser patolégicos o hasta qué punto estos rituales no lo son. Pero,
claro, si que es cierto que a nivel del colegio nunca dicen nada ni nunca comunican,
porque no se si ellos verdaderamente consideran que estos rituales entran dentro
de la normalidad. Si que es cierto que..., yo creo que muchisimos nifios no..., incluso
nifios asociados a altas capacidades, tienen este tipo de rituales que a veces como
madre dices: «Oye, jbasta ya!. Entonces, no sabes hasta qué punto decir «jbasta
yal» 0 «esto es patologica» o «hay que tomar una decision». Y, entonces, yo pienso
gue no solamente el médico de atencidn primaria, que muchas veces le explicas el
caso, pero al no verlo, porque no esta con él, con los nifios todo el dia, no es capaz
de hacerse o de valorar exactamente cual es la gravedad del caso. Sin embargo,
me preocupa gue los colegios no sean capaces, en un momento dado, de identificar
el problema y de comunicarlo, porque ellos en realidad pasan mas tiempo en el

colegio incluso que en casa, ¢no?
Gracias.
El president

Gracies, senyora Garcia Fuster. El portaveu del Grup Parlamentari dels Comuns
avui s'ha hagut d'excusar d'assistir a la comissio. Per tant, li passem la paraula al
portaveu del Grup Parlamentari de la Candidatura d'Unitat Popular - Defensem la

Terra, el senyor Pellicer. Endavant.
Xavier Pellicer Pareja

Bé; bon dia. Primer de tot disculpar-me pel retard. En tot cas, recuperaré la
compareixenga que no hi he pogut ser present. | volia donar les gracies tant a la
senyora Jiménez, a la senyora Giralt com a l'associacio per la tasca que estan fent,
i també donar la benvinguda a totes les persones que han vingut com a

acompanyants.

En tot cas, la nostra pregunta seria vinculada a si creuen que des de I'ambit public
hi ha suficients recursos per poder fer front a aquesta malaltia. Si en falten, quins
recursos falten i, per tant, de qué estem parlant exactament a nivell de quantificar.
Si han fet aquestes demandes al Govern, quina resposta els ha donat el Govern en

aguest sentit. | si hi ha alguna previsio de millora, no? Aixo per una banda.
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També, per altra banda, a nosaltres ens preocupa una questié que tangencialment
hi va vinculada, que és tota la part de saturacio de les urgencies psiquiatriques que
hem vist als diversos hospitals, i ja ens hem interessat per aquesta questié. Hem
registrat diverses preguntes també al Govern. | també volem preguntar-los com
pensen que afecta aquesta questié a I'ambit concret del TOC.

| fins aqui. Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Pellicer. | finalment, sera el torn del Grup Parlamentari Mixt.

| té la paraula la seva portaveu, la senyora Soberana. Endavant.
Rosa Maria Soberana Bonet

Gracies, president. En primer lloc, demanar disculpes per no poder assistir a la seva
compareixenca, tot i que si que he estat informada i també la recuperaré. Ha coincidit
amb la compareixenca de les conselleres Parlon i Paneque i ens hem de dividir,

perqué no arribem a mes.

Si que els voldria agrair la important tasca que estan fent des de tot Catalunya donant
visibilitat i sensibilitat i donant suport a totes les persones afectades i a les seves

families.

Es una malaltia desconeguda, estigmatitzada, no s'entén. Quan no has tingut
l'oportunitat de conéixer casos, doncs, encara €s més desconegut. | donar-los les
gracies també per donar veu a qui sovint no la té, per trencar silencis i per recordar

que parlar de salut mental és parlar de drets, de dignitat i de justicia social.

Pel que fa al nostre grup, poden comptar amb nosaltres, tindran tot el nostre suport

i aixi ho demostrarem després a la PR, que ens pronunciarem.
Gracies.
El president

Gracies, senyora Soberana. Tancat el torn dels grups parlamentaris, sera el torn de
gue les senyores compareixents contestin. Com hem quedat, la senyora Giralt i
Jiménez ho faran des de la taula; les doctores, si els sembla bé, ho faran des d'alla.

Tindran deu minuts per poder contestar. | que entenem perfectament que
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segurament no podran respondre totes i cadascuna de les questions que els han

plantejat les senyores i els senyors diputats.
Endavant, senyora Giralt.
Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)

Moltes gracies. B€, mirarem de respondre, perqué hem anat apuntant, pero... A
veure, Sara..., gracies. Lo de set a deu anys i la deteccio precog, o0 sigui, amb una
deteccid precoc¢ podriem fer que no triguéssim tant. De totes maneres, el TOC en
persones adultes si que..., bé, els costa, els costa. L'«i si» que ha dit la doctora el
tenen molt present, perqué «si vaig a la consulta, diran que estic boig», «si vaig a...»,
«i si no hivaig?», «i si faig...?», «i si no...», d’acord? En aquest sentit, el que si hem
vist nosaltres des de I'associacié es que ens venen..., 0 sigui, tenim moltes trucades
i moltes persones venen a l'associacié perque abans d'anar al doctor... Primer, que
ja estan desesperades de tants anys, no? | no sé, es troben que és quelcom més
social, o sigui, més amigable. | aleshores, des d'alla nosaltres si que els reconduim
a on han d'anar. | aleshores, ells es troben més amb voluntat de poder anar-hi. Pero,

de totes maneres, poden trigar.

Després, que els succeeix? Arriben a la consulta, tu arribes a la consulta i si pots
explicar aixd, que els hi és molt dificil d'explicar, perqué sén conscients en tot
moment del que els esta succeint, doncs, arribant a la consulta, pot passar que ells
no ho diguin o que el doctor o la doctora no..., 0 sigui, 0 no empatitzin o no els faci

les preguntes que els ha de fer.

Hi han unes preguntes molt senzilles per poder detectar el TOC, que un doctor a la
primaria ho podria fer i podria detectar-ho i aixi ja reconduir-lo a un psicoleg i després
en un CSMA o alla on pertoqui. Perqué, clar, quan arriben de set-deu anys, estan
greus la majoria, o sigui, allo ja és moltes..., per no dir tot el dia amb el trastorn.

No sé si he respost.

M. José Jiménez Pastor (representant de I’Associaciéo TOC Catalunya)

A mi m’agradaria... Perdé —perdd—, estic una mica afonica i emocionada, espero que
em disculpin. El tema del patiment, volia jo sobretot fer-ne constancia. No sé si..., les

doctores em corregiran si no ho dic correctament, pero les persones que tenim TOC
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tenemos el juicio conservado totalmente. Som conscients totalment del que ens
passa. A vegades ho volem acceptar, a vegades no ho volem acceptar. Pero jo en
primera persona puc dir que soc conscient de que les coses que penso son
absurdes, pero hi son i no poden parar de venir a la ment. | fas tractaments
farmacologics, psicologics i continuen venint. Per aixo s'ha de donar molta for¢a a lo

gue és la investigacio també.

| que tothom que tingui TOC, si us plau, s'animi a dir-ho i a contactar amb

associacions i amb metges. No tingueu por, no esteu sols.
Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)

Gracies. A veure, després has parlat, Sara, de la comunitat, dels centres d'adults...
Necessitem molt de tot aix0. Es que necessitem recursos. Es que estem aqui perqué
ens manquen. Ja sabem que manguen recursos en tot, no?, que son moltes les
patologies, pero estem prou a la cua. Perqué si no tenim ja un tractament psicologic
a la sanitat publica... Penseu que moltes persones tenen unes pensions minses, no

han pogut treballar
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i potser no poden afrontar les despeses d'un psicoleg privat. Estem en aquest punt.

Nosaltres fem grups d'ajuda mutua i estan moderats per un psicoleg expert en TOC.
| venen a aquests grups d'ajuda mutua com si fos la terapia. Perd aixd no és la
terapia. L'exposicié amb prevencio de resposta és una terapia molt dura i s'ha de fer
en companyia d'un psicoleg. Tenim una manca de psicolegs, les doctores ho han dit.
O sigui, que si en CSMAs i en els CSMIJs i ara, gracies a tota la feina del que hem
fet, del pla de millora, doncs, s'estan fent els primers cursets, com hem dit, per a
CSMAs i CSMIJs, perqué coneguin el trastorn i com tractar-lo. Aixo, ja tenim els
CSMAs i CSMlJs, total és arribar a tota aquesta xarxa i posar les persones que

puguin tractar aquest trastorn.

Primer hem de pensar en la persona, pero també hi ha un malbaratament de

recursos publics. Nosaltres volem que tots els recursos de tots nosaltres, de tots els

31



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

catalans arribin a tots, per atendre a tots. Pero si estem llancant-los, per una banda,

no podem tampoc tractar-ho tot.

Aquests recursos han d'arribar..., no a Barcelona, com deia —no sé si responc a la
pregunta—, quan parlem de Catalunya, nosaltres ja som TOC Catalunya. Ho fem tot
telematicament per poder atendre a tota la poblacié. Perqué, clar, ha de venir aqui
a Barcelona, i aixo ho han dit les doctores, o sigui elles..., lo que necessitem son els
dos hospitals de referencia amb expertesa i per als casos més greus. Pero, després,
aixo amb el temps es pot anar enxarxant, d’acord? Aixo és el que volem per a tot

Catalunya, per a tothom —per a tothom—, ho necessitem.
M. José Jiménez Pastor (representant de I’Associaciéo TOC Catalunya)

Em permets, també voldria explicar-vos una mica com funcionem a l'associacio i
quins recursos tenim, perqué crec que també el Govern, els politics han de ser

conscients de que el poble necessitem ajuda també.

Nosaltres tenim una estructura d’'una presidenta, una secretaria, uns vocals, pero
tots som voluntaris i tots som o primeres persones afectades de TOC, TOC greu,
com és el meu cas, o familiars, que també tenen el seu pes a sobre. Llavors, també,
d'una manera egoista, Maria Angels, perd ho haig de dir, necessitem recursos. Vull
dir, nosaltres necessitariem també un cop de ma per part de I'Administracio, si pot

ser, quant a tema burocratic, etcétera.
Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)
Gracies. Si, aixi és. Bé, totes les associacions estem en la mateixa..., jo crec, eh?

A veure, heu dit lo de l'escola. Jo no sé si estic responent més 0 menys a totes les
preguntes, perqgue me les he apuntat, perd estem... Lo de les escoles, nosaltres fem
accions en les escoles, tenim reunions amb tutors. L'escola, estem amb tractes amb
la Generalitat, el que és inclusié. Precisament, a la tercera jornada sobre el TOC a
Catalunya, vam tenir una taula rodona on va participar I'Hospital Clinic, la directora
d'Educacio Inclusiva, la Susana Tarapiella, i després una primera persona. Vam fer
una taula rodona. | la deteccié a les escoles és molt important —€s molt important.
NoO es necessiten gaires coses, nosaltres ja tenim uns triptics, uns programes que

guan anem a I'escola també ho expliquem i parlem. Que aixo 'OCDE Foundation i
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la International OCDE Foundation, que hi ha una doctora canadenca que en el seu
dia va fer unes pautes de com és tractar el TOC a I'escola i com es pot detectar. |
aixo és el que nosaltres, quelcom que expliguem i que els diem. Pero falta que la

Generalitat posi mitjans per poder fer aguesta deteccio.
Moltes vegades es confon amb un TDAH.
M. José Jiménez Pastor (representant de I'Associaciéo TOC Catalunya)

Exacte. Ens costa..., ens consta —perdé— que el nen nota que alguna cosa passa
diferent, perd no saben qué és: «TDAH». | el TDAH i el TOC no tenen res a veure,

sincerament.

Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)
Ens esta costant, eh?

M. José Jiménez Pastor (representant de I'Associaciéo TOC Catalunya)

No estan formats, els docents, per detectar qué és un TOC. No sé fins a quin punt
han d'estar formats ells, el psicoleg de l'escola, no ho sé, perd no se saben les

caracteristiques especifiques d'aquest trastorn.
Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)

| amb un condicionant, o sigui, només donant unes pautes i sabent que aquell nen...
Si tan sols el nen quan esta a I'escola, esta en el seu lloc i el professor sap o ja té
com un senyal, li diu: «Senyala’m si vols sortir.» Per poder fer una compulsié o lo
gue sigui o per poder sortir una mica de classe sense dir-ho a ningd més. Doncs es
poden tocar l'orella, poden tenir aquesta interaccié entre el professor i el nen. |
aleshores, l'adolescent, doncs, ell que tingui aquest espai i aquesta tranquil-litat.

Se'ls ha de donar més temps a les proves, perque necessiten més temps, perquée
I'«i si» aquest... O sigui, és que, clar, una persona que esta fent una prova, un
examen i té TOC, fatal —fatal. O sigui, per exemple, un test per una persona amb
TOC, apaguem.

M. José Jiménez Pastor (representant de I’Associaciéo TOC Catalunya)

També se m'acut que sén nens en alguns casos..., perqué, com heu vist, el TOC té

molts subtipus, que pregunten molt, que es volen assegurar molt de les coses, i ens
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hem trobat amb algun exemple de dir: «Aquest nen és un pesat.» No, aquest nen no
és un pesat; aquest nen té TOC, i a sobre se’l «matxaca», perqué pregunta,
pregunta. Doncs segurament si pregunta és perqué el seu cap no li para de dir que

s'ha d'assegurar d'aixo.
Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'’Associacié TOC Catalunya)

Passen moltes vegades desapercebuts, perqué no sén nens que distorsionin la
classe. | aixo costa de veure. Ho entenem. Els professors no son psicolegs ni ho han
de ser, pero amb un ajut, amb un ajut des de la societat, la societat, vostés que ens
representen i a qui hem votat perqué ens representin, doncs, amb aquest ajut, poder

fer aquesta deteccio precog.

| després, a l'edat adulta, poder optar per recursos per donar més..., personal,
recursos humans, personal dins la sanitat pablica. Personal, els necessitem com

necessitem l'aigua, igual.

| després, el que si fem també a I'associacié que €s molt important son els familiars,
gue també ho heu preguntat, em sembla, pels familiars. Els pares —los pedres—, o
sigui, moltes vegades no ens n‘adonem. Quan venen als grups d'ajuda mutua els
diem: «No és culpa teva.» O sigui, ens hem de desprendre d'una culpabilitat, perqué
pensem que €s culpa nostra, i des d'aquest punt no podem ajudar. Aleshores, dins
de la sanitat puablica, també hauriem de tenir una atencio, perque en el TOC estem
molt compromesos, perqué moltes vegades fem tot alld que no hem de fer i

agreugem el TOC. | aixd no ho volem fer. No sé si m’explico.
M. José Jiménez Pastor (representant de I’Associaciéo TOC Catalunya)

Impliquem el nostre entorn a les nostres compulsions. Es a dir, per exemple, si jo
penso: «Si apago la llum, es morira algu de la meva familia», per seguir amb els
exemples que ha posat la doctora Alonso, lo que jo faig és dir-li a la meva mare,
apaga la llum —apaga la llum—, i la meva mare per no veure’m el patir, apagar la llum.

Estem retroalimentant lo que és I'obsessio i la compulsio.
Maria dels Angels Giralt i Ruiz (presidenta de I'Associacié TOC Catalunya)

| acompanyem a que aquests pares no apaguin la llum, o sigui, fem aquesta feina.

No sé si hem respost a tot, perque...
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El president

Si, crec que, senyores Giralt i Jiménez, han respost basicament les preguntes que
els han plantejat els grups parlamentaris. Les doctores Lazaro i Del Pino, si us plau,

si volen afegir algunes consideracions.

Luisa L&zaro (cap del servei de Psiquiatria i Psicologia Infantil i Juvenil de 'Hospital
Clinic)

Gracies. Molt breument. A veure, és veritat..., que el paciente con TOC es un
paciente que siente mucha vergienza. Yo creo que eso hay que entenderlo de
entrada y por eso muchas veces no dicen lo que les pasa y lo intentan camuflar. Y
por eso se tarda tanto en diagnosticarlo, porque saben perfectamente que lo que
piensan es totalmente irracional, que es muy absurdo. Pasan verglenza y lo

esconden. Y asi pasan los meses y los afios. Y ahi esta la dificultad.

Equidad, totalmente de acuerdo. Yo creo que lo importante..., 0 sea, este es un
trastorno, a ver, que hay que ponerlo sobre la mesa, que no hay que... Nosotros lo
gue queremos es que no se deje atras, que no se olvide, pero tampoco pretendemos
gue sea mas que otros trastornos. Los psiquiatras y los psicélogos clinicos de toda
la atenciébn comunitaria tienen que saber de TOC igual que saben de esquizofrenia,
de trastornos de la conducta alimentaria. Es uno mas. No tiene que tener ahora mas
profesionales para que atiendan el TOC; no, yo creo que no. En el fondo, yo creo
que si..., no estoy en contra de eso, pero tienen que saber como se trata y no es
complicado, yo vuelvo a decir lo mismo. Y la comunitaria esta en todo el territorio.

Entonces, yo creo que claro que tiene que llegar a todo el territorio.

Otra cosa son los casos resistentes al tratamiento o mas complicados. Claro, no
puede haber unidades de expertesa por todo el territorio. Y aqui si que la unidad de
expertesa tendria esta caracteristica de ser consultora, de ayudar a cdmo tratar este
paciente. O si ya han hecho todo lo posible, a lo mejor verlo esta unidad de

expertesa.

Luego hay otro tema que no hemos hablado de cara a la atencién en el medio rural,
en medios mas lejos: toda esta terapia la estamos intentando hacer ahora lo que se
llama la ICBT, es decir, mediante plataformas. Es decir, todo lo que vamos

ensefiando... Porque al fin y al cabo es una terapia que ya digo que no es «hablame
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de tu infancia y a ver qué te ocurrio». No se trata de eso. O sea, al paciente no le ha
tenido por qué ocurrir un acontecimiento especialmente traumatico en un momento

de su vida para que aparezca este trastorno.

La doctora Alonso ha dicho que es una de las patologias de salud mental o un
trastorno mental el que mas componente biologico tiene. Entonces, hay que hacer
la psicoeducacion de qué es este trastorno, ensefiarles por qué les viene, qué tipo
de tratamiento se ha de hacer, cual es su etiopatogenia. Todo esto se puede ensefiar
en la consulta o incluso ahora utilizando métodos mas de aplicaciones informaticas,

¢no? Lo estamos empezando a hacer.

¢Qué es lo que hacemos? Que, claro, inicialmente todos estos tratamientos los
hacemos via investigacion, porque hay que comprobar cémo se ha hecho. Nosotros
seguimos mucho a los paises nérdicos, que son, digamos, los pioneros en el

tratamiento de estos trastornos, sobre todo mediante aplicaciones de internet.

Y lo vamos a hacer, inicialmente como investigacion, no podemos hacer otra cosa,
y cuando veamos que va bien, podemos tratar, podremos tratar desde el Clinic a un
paciente en Puigcerda, por ejemplo. Y tenemos que llegar a eso. Yo creo que eso

es importante.

La transicion. Intentamos hacerla lo mejor posible, pero tiene que ser como cualquier
otro trastorno. Es verdad que en la transicibn muchos pacientes se pierden, se
pierden a los dieciocho afios al pasar de los CSMIJS a los CSMAs, en el TOC y en

cualquier otra patologia. Y esto tenemos que estar muy muy pendientes.

Y, luego, el tema de la escuela, ¢eh? Yo he de decir que la Asociacion TOC
Catalunya ha tenido muchas ganas de introducirse en la escuela. A nosotros nos ha
pedido ayuda y yo he de decir que algunas veces les he dicho: «Maria Angels, no
podemos.» Nosotros no podemos meternos en la prevencion, porque tenemos que
estar tratando cuando ya esta la enfermedad. Claro que se podria hacer, pero no
damos abasto y a mi me sabe mal que muchas veces le digo: «No, Maria Angels,
no podemos hacer esa funcién porque tenemos que tratar.» Pero también es verdad
que el TOC es una patologia, pero hay tantas ahora que inician..., sabemos que la

patologia mental se inicia en la infancia. Y también es lo que decimos, pedir a los
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profesores que sepan todas las patologias mentales es complicado. Pero algo se

puede hacer. Y, de hecho, yo creo que también se esta trabajando en incorporarlo.

Luego, de cara a la difusién, que también decian, a ver, esto se puede hacer..., se
hizo, yo recuerdo, hace —no lo sé— igual ya quince afios, las pildoras que salian en
TV3 para concienciar de lo que era un trastorno alimentario. Eran unos segundos de

anuncio, pero la verdad es que concienci6 a toda la poblacion.

Hay entre tres y cinco preguntas muy claras que son las que queremos que desde
los pediatras y los médicos de familia pregunten. A lo mejor ese nifio, esa familia o
ese paciente de entrada igual no dice qué le est4 pasando eso, pero lo va a pensar,
i igual a la segunda visita lo dice. Pero ya digo que... O sea, yo lo que quiero
transmitir es que esta todo inventado, que no tenemos que crear Nuevos
tratamientos; tenemos que ponerlos en practica. Y los profesionales que hay y que
estan, que yo creo que, a ver, el Govern de Catalunya ha hecho un esfuerzo
tremendo, la conselleria de Salut, en incorporar mas profesionales, en ampliar toda
la atencion comunitaria, y que somos un ejemplo de pais en esto, en toda la atencion
comunitaria. Los profesionales se estan. Es verdad que siempre puede haber mas,
pero hay que tratar a cada patologia con arreglo al tratamiento adecuado. Es como
si tratdramos, lo que decia, pues, a un tipo de cancer con un tratamiento que no es
el adecuado. Esto entendemos que no esta bien, pues que en el TOC ha de pasar

lo mismo.

Y, bueno, basicamente

Fitxer 29CS7

, YO creo que ya esta, para también no alargarme.
Maria del Pino Alonso Ortega (cap de Psiquiatria de 'Hospital de Bellvitge)

Bé; jo per respondre potser dos coses que han quedat respecte al percentatge de
persones que veiem a la sanitat pablica. Es baixissim. Al pla aquest de millora, que
crec que vostes han rebut, apareixen les dades que ens va aportar el Departament

de Salut. Crec que no diagnostiquem i tractem més que un u de cada cent de les
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persones que haurien d'estar vinculades. | moltes d'elles no reben tractament ni
diagnostic i moltes, malauradament, estan a I'ambit privat, especialment pel que té
a veure amb la terapia de conducta. La terapia de conducta funciona si la fas
setmanalment, €s un aprenentatge. Vostes imaginin com aprendrien a fer qualsevol
cosa que fessin avui una vegada i d'aqui a tres mesos una altra vegada. Doncs no
ho aprens, no? Llavors, aixo és molt poc equitatiu, no?, el fet de que només pugui
tenir una atencié de qualitat qui pot pagar-la, tenint en compte que, a més, existeix
aguesta atencio, eh? Perqué una altra cosa €s que tinguis una malaltia que no té

tractament, pero és que el TOC el té.

Respecte al tema de I'estimulacié magneética transcranial, €s una mica perque a la
sanitat el que té a veure amb salut mental sempre som una mica les germanetes
pobres, no? Un robot d'aquests Da Vinci, que tots els hospitals en volen tenir tres o
quatre, val entre 3 i 4 milions d'euros; una maquina d'estimulaci6 magnética
transcranial val cent mil euros. Tots els hospitals grans de Catalunya tenen tres o
quatre Da Vinci i surten a la premsa explicant que fan cirurgia robotica —que és
magnifica, eh?—, pero els malalts mentals no necessitem un Da Vinci, pero
necessitem aquestes altres coses, no? Bellvitge la té per a recerca, I'hem pagat amb
diners de recerca; I'Hospital de Sant Pau perqué va tenir una donacié d'un filantrop;
I'Hospital Clinic, també a través de recerca; Sant Joan de Déu a través d'una donacio
de filantropia. Llavors, no sén recursos tan cars. El que passa és que cal tenir la
mirada per decidir que una part d'aquests recursos, que sabem que soén limitats i que
hi ha, doncs, molta patologia per tractar, també es pot dedicar a la salut mental.

Jo crec que hem de tenir per mi..., sempre penso, eh?, el referent és la gent del
cancer. La gent del cancer no es conforma amb que els seus pacients es morin i
continuen fent recerca i fent investigacio, i quan la quimioterapia ja esta establerta,
la fan al territori. Perd tothom vol que I'operin d'un tumor molt greu al Vall d'Hebron,
no? Doncs volem aixod en salut mental. Volem que la gent tingui a prop de casa els
recursos gque son més senzills d'establir al territori, perd que hi hagi uns centres on
els hi puguem oferir la mateixa atencio de qualitat que un malalt que té cancer o que

li fem un trasplantament.

Basicament aixo0.
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El president

Molt bé; agrair a les senyores Giralt i Jiménez, a les doctores Lazaro i Del Pino les
seves intervencions. Hem tingut un debat aprofundit amb els portaveus dels grups
parlamentaris i tot seguit tindrem el debat d'una proposta de resolucié que permetra
que el Parlament es pronuncii en relacié amb les questions que vostes han plantejat.

Gracies. | si els sembla (Algu diu: «Moltes gracies.»), les deixem aqui entre el pablic.

A vosteés, senyores.

Proposta de resolucié sobre el trastorn obsessivocompulsiu
250-00605/15

Molt bé; passem al punt numero 4 de l'ordre del dia, que és justament el debat i
votacio de la proposta de resolucié sobre el trastorn obsessivocompulsiu. Es una
proposta de resolucié presentada pel Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avancar, i, per tant, dono la paraula a la seva portaveu, a la senyora Jaurrieta.
Endavant.

Sara Jaurrieta Guarner

Gracies, honorable president. Bé; vull donar les gracies a les persones que ens
acompanyen de I'Associacid TOC Catalunya i també a les professionals que ens

acompanyen de I'Hospital de Bellvitge i de I'Hospital Clinic.

Jo no entraré a explicar el tema del TOC, donat que hi han hagut unes
extraordinaries compareixences. Acabem d'escoltar tant I'experiéncia de I'associacio
com de les doctores, com d'una experiencia en primera persona i, per tant, no hi
entraré. Explicaré, doncs, la proposta de resolucié que presentem des del Grup
Socialistes i Units per Avancar.

En primer lloc, pensem que és molt important, ha sortit en el debat anterior, la
sensibilitzacié. Per tant, tant de cara a la poblacio6 per lluitar contra I'estigma que vol
dir tenir TOC com de sensibilitzacié de cara també als propis professionals. Hi ha
una guia del tractament integral del TOC i és molt important poder-la presentar,

poder fer difusié d'aquesta guia, que es conegui al llarg de totes les estancies i

39



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

estaments sanitaris i que, per tant, el paper que poden jugar l'atencié primaria,

pediatria, metges de familia, etcetera, doncs, és molt rellevant.

També el paper de la recerca entra a aquesta proposta de resolucié, on es demana
que es continui avancant en I'ambit de la recerca i de la innovacié, continuar millorant
i poder posar a l'abast —ara també ho sentiem, no?- sigui maquinaria, siguin
tractaments, sigui tot allo amb el qual es vagi avancant en la ciencia que pugui tenir

a I'abast la poblacio.

| després, el reforg, no?, el refor¢c en salut mental tant per psicolegs com per
psiquiatres, perqué son els especialitzats en terapia cognitivoconductual. Es la que
és el tractament efectiu i, per tant, és important poder continuar avancant en el reforg
d'aquests professionals que poden donar el tractament i I'atencié als pacients que

ho necessiten.

També la formacié continuada és molt important. Poder sensibilitzar, aquesta
formacio continuada a tots els professionals i la deteccié precog. | aqui hem sentit
molt i ha sigut molt enriquidor el debat sobre la deteccid precog¢. Aqui hi ha aquella
questio de I'«i si», no?, i aquesta questiéd més associada a la vergonya, el vergonyant
que a vegades obstaculitza poder anar a I'atencioé sanitaria. | com d’'important és
també el paper de les escoles, el paper dels professionals, i com l'associacio juga

un paper clau en acompanyar a totes les persones que tenen dificultats.

Important també l'atenci6 a domicili de les persones que tinguin aquesta

problematica, com la contractacié de professionals que hem comentat abans.

| de les unitats, que es considerin unitats d'expertesa i, per tant, estiguin
reconegudes, tota la feina dels professionals que porten décades treballant-hi de
I'Hospital de Bellvitge i de I'Hospital Clinic. Es important disposar d'aquestes unitats
gue siguin reconegudes i que serveixin de consulta a tot el territori de Catalunya i
que, per tant, passades en l'ambit de la comunitat, de I'ambit de salut mental
primaria, de I'ambit d'hospital de dia, quan arribi a I'nospital amb quiestions més greus
I tingui I'especialitzada a I'hospital, doncs, que pugui servir d'acompanyament i de

consulta a tot el territori catala.

| per ultim, el treball en xarxa. Avui hem constatat la importancia de poder treballar

en xarxa totes les persones, sigui la comunitat, sigui l'associacié i les federacions,
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siguin també els hospitals, siguin tots els professionals especialitzats i no
especialitzats. I, per tant, doncs, pensem que amb aquesta proposta de resolucio
tan integral podem donar un pas endavant en la millora de I'atencio a les persones

que pateixen TOC.

| des d'aqui tornar a agrair a totes les persones que dia a dia lluiten perqué aquesta

malaltia tingui un millor pronostic i una millora en la introduccié en la nostra societat.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Jaurrieta. En aquesta proposta de resolucié no s'hi han
presentat esmenes, per tant, aniriem al torn dels grups parlamentaris, comencant

pel Grup Parlamentari de Junts. | té la paraula la senyora Joveé.
Endavant, senyora Jove.
Rosa Jové i Montafola

A veure, jo penso que després d'escoltar tot lo que hem escoltat aquest mati de
I'Associacié TOC Catalunya i les doctores que les han acompanyat, evidentment, no
podem més que donar suport a qualsevol proposta que es faci des d'aquest

Parlament en pro de les persones que pateixen TOC. Ho veiem molt necessari.

Si que pot ser podria ser una mica més ambiciosa. | després d'escoltar la
compareixenca anterior, hem agafat algunes idees, pero, evidentment, de qualsevol

ajuda o millora que es pugui fer en aquest sentit, Junts sempre hi estara a favor.

Si que pot ser I'inica cosa, pero ja et dic, n'hi han moltes que es podrien afegir, seria
també aquesta equitat territorial, que crec que ha sigut el senyor Hugo Manchén que
també I'ha dit abans. Ens esta molt bé que aquestos dos hospitals siguin referents.
No direm gue no ho siguin amb la feina que fan, evidentment que ho sén. Pero, per
exemple, trucar a vegades a un hospital o a un servei per demanar ajuda o per
demanar col-laboracid, a vegades aixo €s una feina feixuga i potser s'hauria de fer
d'alguna altra manera que hi hagués una mica més d'equitat territorial o de

proximitat.
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Pero per la resta, enhorabona per la PR presentada i el nostre sentit de vot sera

favorable.
El president

Moltes gracies, senyora Jové. Ara sera el torn del Grup Parlamentari d’Esquerra
Republicana de Catalunya. Té la paraula al seu portaveu, I'honorable senyor

Fernandez.
Juli Fernandez Olivares

Moltes gracies, president. En primer lloc, voldria agrair al Grup socialistes haver
presentat aquesta proposta de resolucié. Crec, doncs, que ha quedat clar en la meva
primera intervencio que el nostre grup parlamentari hi donava suport. No allargaré el
meu torn, perqué crec que hem tingut una exposicid per part de la ponent de la
proposta de resolucié prou detallada; abans hem tingut una compareixenca
detallada de quina és la situacid. L'Unica cosa és que aprovarem aquesta proposta
de resolucid, segurament, per unanimitat en aquesta comissié i que el que és
important és que allo que impulsem des d'aqui acabi sent realitat. | jo crec que a
partir d'ara, doncs, aixo esta en mans del Govern de la Generalitat, dels diferents
departaments que estan interpel-lats per aquesta proposta de resolucié presentada
pel grup que dona suport al Govern. |, per tant, el que a nosaltres ens queda fer és
fer seguiment i acompanyar perqué aixo sigui realitat i intentar ajudar, ho dic des del
punt de vista constructiu, perqué crec que el que és necessari és trobar solucions i
eines perque la situacio de les persones que pateixen TOC a Catalunya sigui millor

cada dia.

Per tant, el nostre vot favorable i el compromis de treballar al costat de les persones

gue fan que aquestes vides siguin una mica millors cada dia.
Gracies, president.
El president

Moltes gracies, honorable senyor Fernandez. Ara sera el torn del Grup Parlamentari
del Partit Popular de Catalunya. | té la paraula el seu portaveu, el senyor Manchén.

Endavant.

Hugo Manchon Garcia
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Gracias, presidente. No me repetiré, porque ya he comentado en la anterior
intervencidn nuestro punto de vista y los temas que nos preocupan, como la
necesidad de mas apoyo psicologico tanto a pacientes como a familiares, la equidad

territorial o la deteccion precoz.

Como ha comentado la diputada Rosa Jové, no vemos decir otra cosa que no sea
apoyo absoluto a la iniciativa. Si es cierto que hubiese estado mejor concretar un
poco Mas y ser mas ambicioso, y mas cuando son ustedes govern. Pero, bueno,
celebramos que se haya presentado la iniciativa, es positiva, y estaremos pendientes

de que se cumplan todos los puntos.

Y nada mas, agradecer tanto a las doctoras de nuevo como al equipo de la

asociacion el trabajo que hacen cada dia por los pacientes.
Muchas gracias.
El president

Moltes gracies, senyor Manchon. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de VOX en

Catalufa. | té la paraula la seva portaveu, la senyora Garcia Fuster.
Maria Elisa Garcia Fuster

Muchas gracias, sefior presidente. Bueno, lo primero que quiero aclarar es que
desde VOX votaremos a favor de la totalidad de la propuesta, como hacemos con
cualquier propuesta que presente cualquier grupo y que consideremos que de ella
pueden salir beneficiados los catalanes. Somos cero sectarios. Y como
consideramos que de esta propuesta, si llegase a cumplirse, saldrian beneficiados

muchos catalanes, votaremos a favor en su totalidad.

Y digo «si se cumpliese», porque lo que sabemos es que sin presupuestos no hay
ayudas ni implementaciones de planes ni absolutamente nada, y actualmente no
tenemos presupuestos. Asi que me gustaria que el Partido Socialista se pusiese un

poquito las pilas en este aspecto.

Y dicho esto, me gustaria prestar especial atencion al punto 5, que dice «reforzar los
centros de excelencia en investigacion e innovacion con el objeto de potenciar su
capacidad de atraer financiacion y desarrollar proyectos de alto impacto sanitario».

Vamos a ver, sefores socialistas, los que tienen la llave de la caja son ustedes; son

43



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

ustedes los que tienen que financiar la investigacion, no pedir atraer financiacion de
otras partes, sino que son ustedes. | la verdad, es lamentable lo que estamos viendo
estos dias precisamente en el tema de investigacion, cuando, por ejemplo, el doctor
Barbacid esta pidiendo 30 millones de euros para acabar con el cancer de pancreas
y ustedes no son capaces de financiar este proyecto. Sin embargo, si que son
capaces de financiar programas como el de Broncano, por los mismo 30 millones de
euros, eh?, un programa al servicio del régimen de los socialistas, claro. Y es
lamentable, porque hay pacientes y hay personas que dependen de este dinero, de

este dinero que ustedes tiran y abandonan a las asociaciones y a los pacientes.
Gracias.
El president

Gracies, senyora Garcia Fuster. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de la
Candidatura d'Unitat Popular - Defensem la Terra. | té la paraula el seu portaveu, el

senyor Pellicer.
Xavier Pellicer Pareja

Bé; moltes gracies.

Fitxer 29CS8

Només per reiterar-nos en l'agraiment a les persones que han comparegut, a
I'entitat, aixi com a la tasca que estan fent. Obviament, traslladar que donarem suport
a aguesta proposta de resolucid, que esperem que no quedi en una proposta de
resolucié i gue sabem que la planteja el grup que dona suport al Govern, una questio
gue a nosaltres ens sembla una mica complexa en el sentit de dir que estan fent; ja

estan al Govern, per tant, que ho facin i que facin menys propostes de resolucions.

| també a la senyora de VOX dir-li, doncs, que digui'm de que presumeix i li diré que

li falta, no?, en el tema del sectarisme.
Gracies.

El president
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Gracies, senyor Pellicer. | finalment, sera el torn del Grup Parlamentari Mixt. | té la

paraula la seva portaveu, la senyora Soberana. Endavant.
Rosa Maria Soberana Bonet

Gracies, president. Donarem suport a la voluntat de millorar I'atencié del TOC, pero
creiem que cal alguna cosa més. Una guia és una mesura insignificant i deficient, no
resol les esperes ni la manca de psicolegs ni la discriminacio territorial. Catalunya té
menys de nou psicolegs per cada cent mil habitants, quan la mitjana europea és de

divuit i a Alemanya de quaranta-u.

Alianca Catalana exigim un pla de formaci6 intensiva, contractacions estables i una
atencié mental digna. El sistema no pot amb tot aixd i no pot seguir assumint meés
carrega poblacional sense trencar-se. Votem a favor com a acte de responsabilitat
amb les persones afectades, perd no renunciem a exigir un pla de xoc integral i

immediat per dignificar I'atencio de la salut mental.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Soberana. Com els deia, en aguesta proposta de resolucio
no hi han hagut esmenes, per tant, posarem a votacié el text de la proposta de
resolucié tal com va ser registrada pel grup parlamentari que ha tingut la iniciativa.

No sé si algun grup demana alguna votacié separada. (Pausa.) Entenc que no.
Per tant, votarem el text en el seu conjunt i en els termes que vostes ja coneixen.
Vots a favor?

Molt bé, queda aprovada per unanimitat la proposta de resolucié sobre el trastorn

obsessivocompulsiu. Moltes gracies.

Si els sembla, suspenem la sessi6 durant uns segons per donar la benvinguda a la

senyora Alarcon i acomiadar els compareixents.

Gracies i gracies pel gest que han fet ara que és adient a tot plegat.
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La sessio se suspen a... i es repren a...

El vicepresident

Si; bon dia, moltes gracies. Comencarem amb el proper punt de l'ordre del dia.
(Pausa.)

Si; bon dia. Continuarem amb el punt 5 de l'ordre del dia; el punt 5, que és la
compareixenca de la presidenta, la senyora Rosa Alarcon Montafiés, de I'Associacio
Distonia Catalunya. Li donem la benvinguda i també a les diferents persones de la
directiva de I'Associacio Distonia Catalunya que es troben avui amb nosaltres en

aquesta Comissio de Salut. Moltes gracies.

Doncs comencgarem per la intervencio de la senyora Rosa Alarcon, la presidenta de
la Associacié Distonia Catalunya, i tindra vint minuts, pero serem flexibles en el
temps. Moltes gracies i, sincerament, estem molt agraits de que pugui estar aqui

avui en aquesta comissio.
Gracies.
Rosa Alarcén Montarfiés (presidenta de I'Associacié Distonia Catalunya)

Moltes gracies. Molt bon dia a tothom i moltissimes gracies perqué per nosaltres que
avui sentiu parlar de la distonia, la nostra malaltia, i avui jo actuo en representacio
de molta gent que hi ha aqui al darrere, no només de malalt, sin6 també

d'investigadores, vull agrair molt que avui ens permeteu fer aquesta intervencié.

Vinc a parlar-vos d'una malaltia que molta gent no coneix, pero que condiciona
profundament la vida de milers de persones, com ja us deia: la distonia. Abans
d'entrar en definicions médiques, deixeu-me comencar amb histories reals, histories
de gent que esta avui amb nosaltres. Ja sabeu que fa poc més de dos anys vaig
haver de renunciar al meu carrec com a regidora de I'Ajuntament de Barcelona no
per voluntat propia, no per cap escandol, tampoc, i ho vaig fer perque pateixo la
sindrome de Meige, una forma de distonia que em tanca els ulls —ja ho sabeu—i em
fa moure la boca moltes vegades de manera involuntaria, no sempre. A vegades si
i a vegades no. La malaltia mai se sap quan apareix. De fet, és el que jo anomeno

la meva distonia particular.
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La meva vida ara esta marcada per ser cega funcional: hi ha moments que puc
veure, com us deia, i molts altres que no. No puc llegir un llibre, no puc conduir. A
vegades he caigut al carrer, no puc fer una vida normal, entés el «normal» com

entendria molta gent.

Ja sabeu que soc la Rosa Alarcon, presidenta ara mateix de I'Associacié Distonia
Catalunya, i molts de vostés em coneixen personalment i jo he tingut la sort de tenir
una veu publica i d'accedir als mitjans de comunicacié i poder explicar que és el que
tinc i com ho tinc. Pero per cada historia com la meva, n’hi ha centenars que queden
amagades, persones que pateixen en silenci, sense visibilitat, sense altaveu i sovint

sense respostes.

La meva historia, com us deia, no és una excepcio. L'Eric, per exemple, que és el
vicepresident de I'associacio, explica que el dolor I'acompanya des d'abans fins i tot
de saber que és el que li passava i que es deia «distonia». Un dolor constant des de
que es lleva fins que se'n va a dormir. Diu que sent els musculs com si tinguessin
vida propia, arrossegant el cos cap a on volen, provocant contractures continues. Un
dolor que no es veu, pero que hi és sempre, que no el deixa dormir i que li provoca
estres fisic i mental, i que li impedeix fer coses tan basiques com cuinar o moure's
amb normalitat. Tot i provar medicacié o toxina botulinica, el dolor continua el seu

cami.

La Mireia també ens explica que ja convivia amb una altra malaltia cronica molt greu,
I'artritis reumatoide juvenil. Tot i aix0, diu que la distonia ha estat encara més dificil
de suportar, perque li interfereix directament en funcions basiques, perqué, com jo,
no pot llegir, perqué els espasmes li fan caure el cap endavant. Ha hagut de deixar
de conduir també, mastegar per ella és dolorés i fins i tot parlar li costa, perque la
distonia afecta les seves cordes vocals. Ha hagut de deixar de treballar en plena
etapa professional. | ella ho resumeix d'aquesta forma: tot i que l'artritis €s dolorosa
i limitant, la distonia és encara més dura, perque afecta funcions essencials com

comunicar-me i menjar.

Altres persones expliquen la incomprensié social que pateixen cada dia. L'Engracia,
que esta per aqui, també diu que sovint la gent es pensa que dorm, que no esta bé

del cap, que deixen de parlar-li i es giren cap a una altra persona enmig d'una
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conversa. Ho descriu com desconcertant i humiliant també. | diu directament: «No

pots viure una vida normal.»

La Carmen, que també avui ens acompanya, amb seixanta-un anys, ho explica amb
una duresa que és esfereidora. Diu que la distonia la mata cada dia, a poc a poc,
amb dolor constant, amb discapacitat i amb la por que cada mes sigui pitjor que
I'anterior. Després de mesos d'espera per veure especialistes, la resposta sovint és
la mateixa: «No s’hi pot fer res.» | aixd no només l'afecta a ella, siné també a tota la

seva familia que pateix veient com empitjora.

La distonia també afecta infants. En Jesus, un soci d'un altre associacio que és
Aludmedystonia, que té tretze anys, em diu que la distonia és com un fantasma que
guan vol t'empeny perque caiguis o et fa pensar coses dolentes. En el seu cas, és

com una veu que de tant en tant li diu que la seva vida no val
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la pena.

A la Nerea, de deu anys, la seva distonia no la deixa cOrrer ni caminar amb
normalitat. El pitjor sén els seus pensaments, perqué se sent trista i «ho pago amb
la meva familia d'una manera molt lletja. Arribo a pensar que no soc jo qui fa

aguestes coses. Demano gue no s'oblidin de la nostra malaltia», em diu.

| reclamen tots, tots reclamem una cosa molt basica, una atencio individualitzada,
una rehabilitaci6 adequada i poder accedir als centres que millor ens funcionin,
perqué cada distonia és diferent. Aquestes histories tenen edats, situacions i
trajectories molt diverses, pero tots compartim el mateix, és una malaltia cronica i
invisible que limita la nostra vida quotidiana, que té un fort impacte emocional i

psicologic i que encara avui no rep una resposta sanitaria i social adequada.

| per aix0 avui som aqui. Perque darrere de cada diagnostic de distonia hi ha
persones que han perdut autonomia, feina, qualitat de vida i, massa sovint,

esperanca.
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Ara els vull explicar, després d'explicar aquestes histories, clarament que és la
distonia, perqué encara avui, i fins i tot dins I'Administracié, ens han arribat a
preguntar si la paraula distonia és una paraula inventada. Us explicaré una anecdota
gue ens va passar quan vam inscriure l'associacioé al Registre d'Entitats |'octubre del
2024.

Quan estavem fent els tramits per legalitzar-la, vam rebre una notificacié que ens
permetria inscriure’ns com a associacio, pero que ens demanava una subsanacio de
la documentacio i deia literalment: «En relaci6 amb la denominacié Associacio
Distonia Catalunya: 1. Cal aportar un certificat fet i signat per la secretaria de
I'associacié amb el vistiplau de la presidenta on es faci constar si la paraula distonia
€s una paraula inventada, sén sigles i es desglossaran o té algun significat i cal

especificar-ho.»

Aix0 ens va passar a nosaltres fa un any. Evidentment, aquesta no és una decisio
politica, és una decisid técnica, no estic retraient absolutament res a cap de vostes.
Perd és una anecdota, que aixo no ho diu una persona del carrer, ho diu la propia

Administracio i crec que €s prou significatiu perque tots ho tinguem en compte.

| és un exemple molt clar del desconeixement que encara existeix. Per aixd som avui
aqui, pergue la distonia no és una paraula inventada. La distonia és una realitat que
vivim moltes persones cada dia i perque la millor forma de fer-hi front és sumant
forces, fent xarxa, alcant la veu i donant visibilitat a una condicioé que, evidentment,

no ens defineix, pero si que ens uneix.

| dissortadament, aixd també passa amb molts professionals sanitaris, amb metges
i hospitals que no saben detectar o diagnosticar la distonia. Ara bé, també vull posar
en valor que si que hi ha molt bons professionals i hospitals, excel-lents metges i
sanitaris que ens han sabut diagnosticar i que ens acompanyen i ens tracten. Aixo

si, sovint amb recursos i coneixements limitats. Per aixo som aqui.

La distonia és un trastorn neurologic del moviment, es caracteritza per contraccions
musculars involuntaries que provoquen moviments repetitius, torsions i postures
anormals, sovint doloroses. Aquestes contraccions, que apareixen especialment

guan la persona fa moviments quotidians apresos, escriure, caminar, menjar, parlar,
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conduir o simplement mantenir el cap dret o els ulls oberts. Es una malaltia cronica,

invalidant i pot comencar tant en la infancia com en l'edat adulta.

Els especialistes ens expliquen que la distonia no és una sola malaltia, sind un
conjunt heterogeni de trastorns. Hi ha dos tipus de distonies simplificant molt, les
distonies generalitzades, que son sovint en infants o joves i que afecten gran part
del cos i condicionen l'escolaritzacio, la feina i l'autonomia, i distonies focals o
segmentaries en adults, com la distonia cervical, el blefaroespasme, la distonia

laringia o la sindrome de Meige.

Si avui tremolo és per la distonia, no penseu... he d’aguantar, intento dissimular-ho,
pero a vegades no em surt prou bé. En la majoria dels casos, en els adults, la causa
és desconeguda, el que s’anomena... €s una malaltia idiopatica, perd també hi ha
distonies geneétiques i d'altres adquirides després de l'ictus, infeccions, traumatismes

0 com a efecte secundari de determinats medicaments.

| un punt molt important, no és només un problema de moviment. Sovint va
acompanyada de dolor intens, ansietat, depressié i un fort impacte emocional. Aix0
no sempre és una reaccié psicologica a la situacio, sin6 que forma part del propi
trastorn neurologic. En alguns casos greus, sobretot en infants, perd també a
vegades en adults, pot apareixer una situacid extrema anomenada tempesta
distonica, una crisi severa amb contraccions continues que pot posar en risc la vida
i requerir l'ingrés a I'UCI. | aqui els vull... Malauradament, I'any passat vam perdre

un amic, un soci d’Aludme per culpa d'una tormenta distonica.

Tot i aix0, encara avui hi ha un gran desconeixement sobre la distonia. | aixo és
sorprenent si tenim en compte una dada molt clara, la distonia és el segon trastorn
del moviment més frequent en els infants i en adults és el tercer en prevalenca,
només per darrere del Parkinson i del tremolor essencial. Tothom ha sentit a parlar

del Parkinson, molt poca gent de la distonia i, en canvi, afecta milers de persones.

A Europa la prevalenca se situa aproximadament entre setze i trenta casos per cada
cent mil habitants. A Espanya, la Societat Espanyola de Neurologia ja diu que hi ha
meés de vint mil persones afectades. Probablement moltes més, perque és una

malaltia infradiagnosticada. Si extrapolem aquestes dades a Catalunya, voldria dir
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que meés d'un milié i mig de persones conviuen avui amb la distonia. Moltes de les

guals encara no tenen diagnostic o no reben una atencié adequada.

| aquest desconeixement té consequencies molt greus. De mitjana, triguem uns
quatre anys a rebre un diagnostic correcte. Quatre anys que us podeu imaginar de
pelegrinatge public, de proves, visites i errors de diagnostic. Quatre anys en que
sovint se'ns diu que és estres, que és psicologic, que és postural o que no tenim res

greu. Jo vaig trigar tres amb la veu publica que tenia, imagineu-vos.

Quatre anys perduts mentre la malaltia avanca i la qualitat de vida es deteriora. Pel
que fa als tractaments, avui no hi ha cura. EI més utilitzat és la toxina botulinica, que
pot ajudar en alguns casos, pero no funciona igual per a tothom i, sobretot, no és
curativa. Es només un alleujament temporal dels simptomes. En casos greus es pot
utilitzar I'estimulacié cerebral profunda, una cirurgia complexa que ha millorat molts
pacients, perd que és accessible per a tothom i tampoc cura, la malaltia apareix

d'una altra forma.

| tot i aixd, s’hauria d'acompanyar de fisioterapia, logopédia i suport psicologic. Pero
la realitat és que aquest abordatge integral no esta garantit a tots els hospitals.
Centres de referencia com I'Hospital de la Vall d'Hebron —i vull saludar especialment
a les dues Annes, ai, a les dues investigadores del laboratori de la Vall d'Hebron que
estan avui aqui amb nosaltres— alerten del gran desconeixement que encara existeix

sobre la distonia, fins i tot entre els professionals sanitaris.

Tanmateix, no tot esta perdut. Vull reconeixer l'esfor¢ també del Ministeri i del
CatSalut i dels hospitals, dels terciaris sobretot, en crear centres de referéncia per a
la distonia a Espanya i a Catalunya. Tot i aix0, encara falten recursos i coordinacio,
fins i tot en els centres CSUR que tenim a Catalunya, que son I'Hospital de la Vall
d'Hebron, I'Hospital Clinic de Barcelona, I'Hospital de Sant Pau o I'Universitari

Germans Trias i Pujol.

Aquest desconeixement, com ja els hi deia, provoca diagnostics tardans,
pelegrinatge médic, manca de coordinacio assistencial i una enorme frustracio per
part de pacients i familiars. Per aixo0, la distonia no és només una malaltia rara, €s
una malaltia invisible, complexa i profundament incapacitant, que necessita mes

coneixement, més recursos i una atencio integral real.
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Quan parlem de distonia no parlem només d'espasmes o de moviments estranys,
parlem d'una malaltia que interfereix directament en les condicions més basiques de
la vida. Activitats quotidianes que per a la majoria de les persones son automatiques,

per a una persona amb distonia poden ser una lluita constant.

La distonia, evidentment, ens roba autonomia i no només fisicament, genera ansietat
qguan has de parlar amb algu, per sortir al carrer, vergonya per les mirades, tristesa
per la perdua de la vida que tenies. Moltes persones comencen a evitar situacions
socials, deixen de quedar amb amics, deixen d'anar a sopars, a actes familiars, a
activitats que abans els feien felicos, no perqué no vulguin, siné perque la distonia
els ho posa molt dificil.

A tot aix0, s'hi suma la incomprensio i, a més, el dolor. El dolor, que no sempre es
veu, pero que condiciona cada moviment del dia. Tot i aix0, les consequencies molt
greus poden ser sobre la salut mental, depressid, ansietat, esgotament emocional i,
a vegades, intents de suicidi i pensaments suicides. | no és només una reaccio a

tenir una malaltia cronica, forma part del propi trastorn neurologic.

No podem oblidar, evidentment, I'impacte en les families, afecta tot I'entorn. Per aixo
no parlem només d'un problema medic, parlem també d'un problema social, laboral,

emocional i familiar.

A més de la lluita medica que tenim, hi ha una altra lluita que és el social. El
recorregut —ja sé que avui som a la Comissié de Salut, pero no puc deixar
d'esmentar-ho— comenca amb tot el que és 'accés a la triada que jo dic sempre, que
és la discapacitat, la incapacitat i la dependéncia.

Els metges que ens avaluen no sén moltes vegades coneixedors de la malaltia. Jo
normalment quan he anat a cap dels tres tribunals o tres metges sempre he portat
el paper de qué era. Hi ha metges que s'ho prenen molt bé i reben el paper amb
humilitat, hi ha altres metges que no, i a sobre es posen xulos, forma part de la

condicié humana, pero aixo ens passa.

O en la incapacitat. Al final aquests metges... Ens hem trobat casos que han passat,
amb la revisié bianual, per exemple, amb la discapacitat, que han passat del setanta

al quaranta-nou per cent. Tenint la mateixa malaltia, la mateixa evolucio, tot
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exactament igual i entre una avaluacio i I'altra passar del setanta al quaranta-nou

per cent. Sense saber per que.

O un altra. Aquesta setmana parlava amb una companya, la qual ens deia que... Es
una dona de cinquanta anys que es dedicava a treballar netejant hotels, que té una
distonia cervical, al coll, imaginin-se una torticolis permanent que no et pots moure i
no nomes se't contractura al coll, sind que se’t contractura tota I'esquena i tot el cos,

i a ella li han denegat la incapacitat.

Per que li han denegat? Aquest mes tenia vint-i-vuit euros i estava desesperada. Per
qué a altres li donen la incapacitat i a altres no? Perqué hi ha desconeixement de la
propia malaltia entre els propis metges. Tot i que é€s una de les preguntes del MIR,

tal com ens diu la doctora Victoria Gonzalez quan ens parla de la malaltia.

O imaginin-se quan un nen a d’anar a l'escola. Evidentment, et pots trobar que
t'estan castigant perqué fas mala lletra o no saps dibuixar i, a lo millor, el que tens
és una distonia a les mans i no ha estat detectada. Aixo li ha passat a més d'una

persona. Per tant, és també important que entre els metges la malaltia es conegui.

Necessitem, per tant, més coneixement, necessitem protocols de diagnostics rapids,
una atencio social justa i formacié per a professionals, com els deia. Calen unitats
especialitzades, cal coordinacié, cal escoltar als pacients, cal fisioterapia, cal

rehabilitacio.

Perqué hi ha una cosa divertida, els que tenim distonia, si anem a un massatgista o
a un fisioterapeuta, no ens poden tractar com es tracta una persona normal, perqué
el tipus de massatges que ens poden fer... si ens fan un massatge com farien a
gualsevol persona que no tingués l'afectacio, podria empitjorar la malaltia. Per tant,
has de tenir una formacié molt especifica per poder fer el tractament en el cos,

fisioterapia en el cos.

Abans d'acabar, els vull agrair avui la preséncia, sobretot als companys
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i companyes de I'Associacié Distonia Catalunya, de I'Associacié Aludme Dystonia,
gue és una associacido amiga que tenim amb nosaltres, de les investigadores de

I'Hospital de la Vall d'Hebron.

| avui, com els hi he dit, no he vingut només a explicar que és la distonia, he vingut
a demanar que ens mirin, que no és una paraula inventada, no és una malaltia
menor, és una realitat dura, pero es pot millorar. | avui els hi agraeixo que ens hagin
escoltat. Amb recursos, amb coordinacié, amb voluntat politica. Sobretot, no
demanem privilegis, demanem dignitat, demanem equitat, demanem qualitat de

vida.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, senyora Rosa Alarcon, presidenta de la Asociacion Distonia
Cataluiia. | una vegada més, moltes gracies també a tota la gent que ha vingut amb

vosté per explicar-nos un tema tan important com aquest.

Passarem a les intervencions dels grups. Comencarem pels grups proposants de la
compareixenca. Doncs, comencarem pel Grup Parlamentari dels Socialistes i Units

per Avancar. Té la paraula la seva portaveu, la diputada Sara Jaurrieta.
Sara Jaurrieta Guarner

Moltes gracies, vicepresident. En primer lloc, vull donar la benvinguda a la Rosa
Alarcén, presidenta de I|'Associacié Distonia Catalunya, a tota la gent que
l'acompanya, vicepresident i altres membres de l'associaci6, i també a les
investigadores, que ha dit també de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron, que també
ens acompanyen avui al Parlament de Catalunya. A tothom donar la benvinguda a

aguesta Comissié de Salut.

| agrair-li, agrair-li poder escoltar la seva experiencia en primera persona. Que, a
mes, jo vaig poder assistir a la presentacio de l'entitat, no? I, per tant, vaig ser
conscient que vosté ha estat obrint cami amb aquesta constitucié d'aguesta
associacio que no existia i que, per tant, ha hagut de fer tots els tramits i totes les
guestions per disposar d'una associacio referent a Catalunya per poder aglutinar,

assessorar, acompanyar totes les persones que pateixen aquesta malaltia.
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| escoltant-la, pensava que com és aixi, no?, la vida, i vosté ens ha donat un exemple
de com d'un dia per l'altre canvia la vida, perque apareix una malaltia que, llavors,
abans de saber quina malaltia és, comenca el recorregut per saber que €s, quin
diagnostic i quin nom se li posa a allo que no li permet fer, doncs, el seu dia a dia,
no?, el que ha estat la vida fins llavors, no?, i de com la vulnerabilitat que tots tenim

i a la qual tots estem sotmesos.

Voste feia referencia a la necessitat d'atencio individualitzada, donat que I'associacio
és molt... té diferents... diversitat de malalties i, per tant, també de manifestacions
d'aquesta malaltia i de necessitats, no?, i de com d'important és la rehabilitacié per
poder, entenc jo, frenar i potser tornar enrere. No ho sé, aixo també li volia preguntar,
no?, si a dia d'avui, a part de poder frenar la possible evolucio i desenvolupament de
la malaltia, si hi ha alguna manera de poder revertir, doncs, episodis o brots o

manifestacions d'aguesta malaltia que s'hagin pogut tenir.

I no vull deixar de dir, en l'oportunitat de la paraula, parlant d'aquesta malaltia, la
importancia de I'estat del benestar que té davant de presencialitat de malalties noves
o les existents, no? Crec que és molt important recordar que la fiscalitat del nostre
pais, els impostos que paguem, tot aixo serveix per financar una sanitat publica de

qualitat i universal, en la qual tothom té accés, no?

Ho dic perqué sovint partits de dretes ens parlen de poder baixar impostos i vull fer
una defensa del sistema sanitari public i universal. Qué ens permeten? Ens
permeten detectar malalties, ens permeten atendre-les, ens permeten fer recerca,
fer recerca i investigar per recuperar i poder posar a disposici6 de tothom, hi

insisteixo, de tothom, els avencos en la ciéncia que ens aporta.

Li volia fer alguna pregunta, no? La primera, vosté parlava del diagnostic i parlava,
precisament, de poder fer deteccid precoc i de com voste sentia que tots els anys
gue no se li han pogut diagnosticar la malaltia, d'aquells anys perduts, no?, perquée
un va d'un costat a l'altre, i de com aix0, segurament, no ha facilitat res, no? | dels
grans professionals que, una vegada han trobat els origens i la malaltia, I'hnan pogut

acompanyar en tot aquest procés, no?

Preguntar-li com creu que aquest diagnostic... Deia també que és pregunta MIR i,

per tant, doncs, a poc a poc es va transmetent el coneixement també als nous
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estudiants de medicina. | entenc també que infermeria també en la seva formacié
sera important també incorporar-ho, no? Doncs, li volia preguntar una mica com creu

aixo, si també...

M'ha sorpres que explicava de com a la infancia i a I'adolescéncia, doncs, aquesta
prevalenca, no?, que és tan prevalent. | com és la segona causa i, en adolescents i
adults, la tercera causa. A mi m'ha deixat molt sorpresa aix0. Perque €s poc
coneguda. Jo entenc que en I'ambit professional deu ser més coneguda, en l'ambit

poblacional és menys i sorpréen aquesta questio.

| també li volia preguntar, des de la seva experiencia, on creu voste que podriem
augmentar aquesta prevalenca... aguest coneixement de com afecta aquesta

malaltia i com detectar-la?

També li volia preguntar sobre I'estigma. Com creu vosté, no?, que l'estigma d'una
malaltia poc coneguda —perqué, al final, quan parlem de poc coneguda, és quan es
genera estigma que la gent no sap— com afecta en el mén laboral, en el mén social,
en el dia a dia, que tan important és la comunitat, la xarxa que a tots i a totes ens
agafa quan tenim moments critics en la nostra vida. | com d'important és aguesta

bona formaci6 i aquesta bona explicacio a les persones que ens envolten, no?

| també la questié de la recerca, no? Com d'important €s seguir apostant... El paper
de la ciencia. El paper de la ciéncia que, en segons quins paisos, sentim com la
ciéncia es vol apartar, doncs, la gran importancia en els avencos médics que hem
tingut i que aixo ens permet a Espanya, per exemple, i a Catalunya, ser dels paisos
amb meés esperanca del mén, no?, i que devem a la ciéncia, no? Doncs, com

d'important és aquesta ciéncia

| per tancar ja, agrair-li el valor de posar cara i rostre a aquest aglutinament de
malalties que son la Distonia Catalunya, i a voste i a tota la junta i a I'associacio i a
tots els investigadors i als sanitaris que acompanyen en tot aixo. | estendre la ma del
Grup Socialista i Units per Avancar per poder evolucionar i poder donar passes

endavant en allo que creguin necessari.
Moltes gracies.

El vicepresident

56



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

Moltes gracies, diputada Jaurrieta. Jo m’havia oblidat de dir que cada intervencio de
cada grup parlamentari seran cinc minuts. Perd com ja havia avancat el president,
com que no tenim el sistema del rellotge, jo faré un gest, espero que de cinc minuts,
d'acord? Cadascu tindra cinc minuts. Ara té la paraula, també dels grups proposants,
el Grup Parlamentari de Junts. | té la paraula el seu portaveu, el diputat Jordi
Fabrega.

Moltes gracies.
Jordi Fabrega i Sabaté

Gracies, vicepresident. Bé, també des de Junts per Catalunya volem agrair molt la
compareixenga de la senyora Rosa Alarcon, de la presidenta de I'Associaci6 de
Distonia Catalunya, i també, obviament, de tota la gent que els acompanya, aquesta
sala fa que no els puguem veure, que els tinguem a I'esquena, pero sigueu tots molt

benvinguts. I, especialment, agraim molt la feina que fan, no?

Sempre quan hi ha una malaltia que és desconeguda —i quan dic que és
desconeguda parlo per a la gran poblacié com voste ens ha explicat, pero també per
als professionals—, el fet que hi hagin aquestes associacions de pacients, aquestes
associacions d'afectats, doncs, és molt important perque contribueix a donar-li un
punt clau, que és aquesta visibilitat, visibilitat cap a la poblaci6, cap als professionals

i cap a les administracions.

Per tant, doncs, aqui la feina de I'associacié jo crec que és cabdal. Una associacio
que s'ha creat fa molt poquet, pel que vosté ens ha explicat, i crec que és clau per
poder-ho explicar. Jo mateix desconeixia molts temes de la distonia, com bé ha
explicat vosté, la segona amb frequéncia d'aquests trastorns en infants, la tercera
en adults, el concepte tormenta distonica el desconeixia. Preparant aguesta

compareixenca I'he vist i €s el que ens pot afectar, el que ens pot portar a aquestes...
Es aquesta part més greu, no? Aquesta part més greu que pot portar a la mort.

Perod és que fins a arribar fins aqui hi ha tot un espectre molt ampli que afecta d'una
manera molt severa, com hem pogut veure, totes les esferes de la vida de la persona

que ho pateix i també, si m'ho permeten, dels seus acompanyants, de les seves
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families, no? |, per tant, que moltes vegades també es converteixen en cuidadors,

no?

| jo crec que també és molt important aixo tindre-ho present, no? Jo crec que el que
més ens ha colpit de tot, i jo crec que és el que més ens serveix, son els testimonis.
Els testimonis que voste ens ha explicat, el testimoni que hem pogut veure en
primera persona i d'una persona molt valida que ha de deixar la seva feina, com
moltes altres que ens acompanyen aqui, i que, malauradament, masses vegades el
sistema, I'Administracio no en fa prou costat, no?, com vosté deia, amb tots els temes
socials, amb aquesta tardanca en la valoracié del grau de dependéncia i

discapacitat.

O, moltes vegades, aix0 que no podem entendre, aquesta manca d'empatia de
I'Administracio cap a la gent que esta patint, no?, ja sigui en I'ambit social o en I'ambit
sanitari. Per tant, jo crec que si que és molt important intentar millorar tots els circuits

i veure com ho podem fer, no?

Si que m'han quedat alguns dubtes que si que m'agradaria aviam si ens els pot
acabar d'explicar, no? Amb el tema de... Voste ens ha explicat que la toxina
botulinica pot pal-liar en alguns casos o també I'estimulacio cerebral profunda, pero

gue no servia a tots i que no s'oferia a tots els centres, no?

Llavors, si que m'agradaria saber una mica com tenim organitzats... M'ha semblat
gue tenim quatre CSUR, no?, Vall d'Hebron, el Clinic, Sant Pau i Can Ruti, bé,
Germans Trias i Pujol. Llavors, m'agradaria... Evidentment, com ens passa en molts
altres CSUR, eh?, que estan tots focalitzats a la zona metropolitana de Barcelona.
Per tant, com és la vida d'un pacient amb una distonia que viu al Pirineu, on visc jo,

o Terres de I'Ebre, Lleida, Tarragona, Girona.

Quina és...? Realment, tenim una coordinacié correcta entre aquests CSUR i la
resta? Quan estem parlant d'una malaltia que probablement ni el pediatre ni el metge
de capcalera té els coneixements adequats que hauria de tindre, no?, o fins i tot
neurolegs d'aquests centres comarcals, no? Aixo afecta, obviament, al retard en el
diagnostic. I, per tant, jo crec que aquests quatre anys hem de fer com sigui per
intentar reduir aquest retard en el diagnostic amb tot el que implica.
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També volia preguntar, perque vosté ha fet una pinzellada sobre la recerca, ens
acompanyen aqui investigadors de Vall d'Hebron. La recerca a Catalunya la tenim
centrada basicament a Vall d'Hebron? Hi ha altres centres? Com funciona també
amb aquestes malalties, doncs, també la recerca a nivell mundial? Estem connectats

—entenc que si— amb xarxa amb altres llocs?

| finalment, el que si que volia dir des de Junts per Catalunya, crec que seria molt
important.... Voste basicament o m'ha semblat entendre que feia quatre demandes,
no?, incrementar el coneixement, tant de poblacié com de professionals, establir uns

protocols clars i també tota aquesta atencié social si la poguéssim augmentar, no?

Llavors, jo crec que potser valdria la pena treballar una proposta de resolucid
conjunta per presentar a la Comissié de Salut que podriem signar diversos dels
grups aqui presents i treballant-la conjuntament amb vosaltres, doncs, jo em poso a
disposicio per poder-ho fer i aquestes principals demandes, doncs, que aixo, aquesta
compareixenca, s'acabi convertint en una proposta de resolucié per millorar I'atencié

a tots vostes.

| de nou, acabo vicepresident, que ja m'ha fet el senyal, doncs, agraint la
compareixenca, pero, sobretot, agraint la feina de I'associacié que crec que era molt

important que es creés, i agraint especialment el seu testimoni.
Gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Fabrega. | ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari
d'Esquerra Republicana i té la paraula el diputat Carles Campuzano.

Carles Campuzano i Canadés

Gracies, senyor president. Agrair també la compareixenca de la senyora Alarcén.
Donar la benvinguda al conjunt de les persones que l'acompanyen, tant d'altres
entitats com també de I'ambit de la recerca en aquest camp. | a la senyora Alarcén,
un agraiment, perqué ha decidit posar, doncs, la seva veu publica al servei no només
d'una situacié personal, siné d'una situacié que afecta un col-lectiu important de

ciutadans del nostre pais.
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| aquesta circumstancia també ens recorda la importancia que les associacions de
pacients juguen singularment amb malalties minoritaries, amb malalties relativament
desconegudes, amb malalties que tenen complexitats com les que avui estem

abordant en aquesta compareixencga, no?

Les associacions de pacients ens ajuden

Fitxer 29CS11

a tots plegats a avancar en les politiques que convé desenvolupar.

La senyora Alarcén ha fet un diagnostic sobre les mancances i els deéficits que tenim
en el terreny de l'atencié individualitzada, en el terreny de la rehabilitacid, en el
terreny de la deteccio, en el terreny de la diagnosi, en el terreny de la formacio, en
el terreny de la recerca, en el terreny de la dimensio social, també de les necessitats
de les persones que pateixen aquesta malaltia.

Ha vingut a reclamar unitats especialitzades, ha vingut a reclamar protocols
especifics en aquesta matéria, ha vingut a reclamar formacié dels professionals en
aquest camp. | ens ha posat també el focus en aquestes mancances dels sistemes
de proteccio social, tant el sistema de la Seguretat Social en I'ambit de la incapacitat
com en I'ambit de les valoracions dels graus de dependéncia i de discapacitat, i les

proteccions que se'n deriven d'assolir aguestes situacions, no?

Jo crec que en la linia del que apuntava el senyor Fabrega, aquest diagnostic i
aquestes glestions que vostes plantegen justifiquen plenament que el Parlament de
Catalunya siguem capacos d'elaborar una proposta de resolucid que mandati el
Govern en allo que li competeix, desenvolupar les politiques que ens convenen, pero
també instar el sistema de la Seguretat Social a posar-se les piles en aquesta

materia.

En aquest sentit, jo, per avangar-me també al que pot ser aquesta proposta de
resolucié, no sé si alld que li hem de plantejar al Govern hauria de ser un pla director

especific sobre I'ambit de la distonia o si hauriem de tenir un pla director vinculat a
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I'ambit del conjunt de les malalties de caracter neurologic, que tinc la impressié que

aguest instrument avui encara ens falta.

Pero el que és cert és que necessitem una aproximacio integral, integral del conjunt
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, pero també integral i
integrada en relaci6 amb el Departament de Drets Socials i Inclusié i les

responsabilitats que aquest departament té en aquesta materia.

I, per tant, senyora Alarcén, gracies per la seva compareixenca, per l'esfor¢ que
Suposo que segur que li ha suposat també avui acompanyar-nos i convencut que el
Parlament de Catalunya serem capacos en les properes setmanes de posar-nos
d'acord en una proposta de resoluci6 que mandati el Govern afrontar aquesta

realitat.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Campuzano. Ara €s el torn de paraula del Grup Parlamentari

del Partit Popular i té la paraula la diputada Belén Pajares.
M. Belén Pajares Ribas

Gracies, senyor president. Primer de tot, donar la benvinguda als membres de
I'associacié que avui ens acompanyen. | segon, agrair les explicacions de la senyora
Alarcén sobre una malaltia desconeguda, com moltes de les malalties complexes. |
també, sobretot, les seves explicacions, que son vivencies personals, les histories
reals que vosté deia de moltes persones malaltes. Tot aixo ajuda a comprendre millor
la situacié de les persones que pateixen aquesta malaltia.

També els vull felicitar per la seva pagina web. He de dir que aquesta setmana vaig
estar donant un cop d'ull i és molt completa i pedagogica, almenys per a les persones
gue no tenim coneixements medics i desconeixiem aquesta concrecio sobre la

malaltia.

Voste ens ha parlat que és una malaltia que té un impacte real, i a més molt potent,
respecte el dia a dia, evidencia que és molt dificil viure amb distonia el dia a dia, i ho
ha qualificat com un fantasma que t'envolta, un fantasma que t'envolta i que

timpedeix, perqué afecta de manera molt directa I'autonomia personal, I'ocupacio i
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la vida social de les persones afectades, i que, a més a més, moltes vegades, cursa

amb dolor cronic.

Jo volia preguntar-li, intentaré no repetir preguntes, sobre tres temes, no? Un és el
diagnostic i I'atencié sanitaria. Vosté ens ha... volia preguntar quant temps triga de
mitjana una persona amb distonia a rebre un diagnostic correcte? Vosté ens ha dit
que eren quatre anys. Pero jo volia preguntar-li si existeix un protocol de derivacio
de la primaria a lI'especialitzada per detectar i tractar la malaltia, no? Si existeix una
relacio rapida i agil, que entenc que sera complicat, pero si existeix aquest protocol

gue ajudaria les derivacions.

Vostes que, a més a mes, tenen coneixement a nivell territorial, perque tenen la veu
dels seus associats que els hi expliquen, hi ha desigualtat territorial? Tenim dos
unitats de referéncia —en certa manera, el senyor Fabrega ho ha comentat. A
Barcelona, envoltats d'hospitals de referéncia, potser ho tenim més facil, pero altres
parts de Catalunya segurament no disposaran d'aquesta facilitat.

Respecte al tractament i el seguiment de la malaltia. Els tractaments actuals
cobreixen les necessitats reals dels pacients? | també quins problemes es troben en
I'accés continuat —perqué aixo és una malaltia cronica— a aquests tractaments: llistes

d'espera, freqiiéncia, el cost de la medicacio?

L'altre punt que volia comentar-li és sobre la salut mental i el suport emocional.
Entenc que l'ansietat i la depressié tenen un paper molt rellevant en I'evolucio de la
malaltia, hi ha recursos psicologics especifics 0 un acompanyament emocional, o

aix0 encara €s una assignatura pendent?

| I'altre aspecte, és clar, és un aspecte molt important de la vida de les persones, que
és el laboral i el social. Ja ens ha dit que mantenir una feina és complicat, accedir a
aguesta feina és encara més complicat? Entenc que si. | les adaptacions laborals no
deuen existir, perque si el reconeixement €s complicat, perque en certa manera €s
lent i no dié que arbitrari perqué sigui arbitrari, perd sembla arbitrari per
desconeixement de la malaltia, entenc que aixd0 complica molt més, t'afecta

l'autoestima i I'estigma social que acaba generant.

| ja I'dltima pregunta, senyor president, senyora Alarcon, seria el perfil de persones

gue acudeixen a l'associacié i en quin moment del diagnostic. Perqué entenc que no
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tenim prou coneixement de la malaltia, és una malaltia desconeguda, voste ho ha
dit, i, per tant, entenc que les persones quan arriben a lo millor estan en una situacio

complicada de poder donar suport.
Gracies, senyor president.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Pajares. Ara, dels grups proposants, el Grup Parlamentari
dels Comuns, i el diputat David Cid s’ha excusat. Doncs, continuarem amb la resta
de grups. | ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari de VOX i té la paraula la

seva portaveu, la diputada Garcia Fuster.
Maria Elisa Garcia Fuster

Muchas gracias, sefior vicepresidente. Muchisimas gracias, sefiora Alarcon, por la
intervencidn. La verdad es que la situacidon en la que se encuentra no solamente
esta asociacion, sino muchisimas asociaciones de pacientes que estan cargando
con el peso de sacar adelante a los enfermos y no solamente a los pacientes, sino
también a los familiares, dando suporte, orientando y ayudando en todos los
aspectos, la verdad es que es muy loable, pero también da mucha pena que la

Administracién no sea capaz de dar cobertura a todas estas personas, ¢,no?

Bueno, nosotros, por supuesto, como hacemos con absolutamente todas las
asociaciones, tendemos la mano. Usted ha pedido unas determinadas cosas y yo
pienso que estas cosas que ha pedido necesitan inversion. Y como bien sabe,
porque ya ha estado usted en esta posicidn, sin presupuestos y sin un plan
especifico, pues, no hay inversion. No hi ha inversion y, al final, pues, todas estas
ideas que se debaten y que usted pide y que han pedido otras asociaciones, pues,
lamentablemente se quedan en agua de borrajas. Es triste, pero es lo que esta

pasando.

Nosotros, obviamente, pondremos todo de nuestra parte per tenderles una mano y
estamos aqui para lo que necesiten, usted y, por supuesto, toda la asociacién que
usted preside y las otras asociaciones que lo necesiten, exactamente igual que la de

trastorno obsesivo compulsivo.

Muchisimas gracias.
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El vicepresident

Moltes gracies, diputada Garcia Fuster. | ara és el torn de paraula del Grup
Parlamentari de la Candidatura d'Unitat Popular - Defensem la Terra. Té la paraula

el seu portaveu, el diputat Xavier Pellicer.
Xavier Pellicer Pareja

Si, gracies. Bé, primer de tot agrair la compareixenca de la senyora Alarcén, agrair
sobretot la tasca que estan fent, també a I'Associacié de Distonia. | agrair també la

presencia d'aquesta associacio, aixi com de les investigadores.

Poques coses més es poden dir o preguntar. En tot cas, si que nosaltres parar
esment a aquest element de buscar maneres i mesures de reforgar el coneixement
sobre aquesta questio. L'element d'aquests protocols clars que també hem entes
gue han sol-licitat i, sobretot, també aquesta questié de més atenci6 social. I, alhora,
aquestes modificacions en I'ambit de Seguretat Social i adaptacions necessaries que
s'han de fer. | dir-los que també participarem i col-laborarem de les iniciatives que

es duguin a terme des del Parlament per aixi fer-ho.
Aixi que, moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Pellicer. | ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari Mixt

i té la paraula la diputada Rosa Soberana.
Rosa Maria Soberana Bonet

Gracies, vicepresident. El més gran agraiment, senyora Rosa Alarcén, per la seva
intervencid i per donar veu als afectats d’aquest trastorn neurologic. Com molt bé ha
dit vosté, provoca contraccions musculars involuntaries, moviments repetitius,

postures anormals que poden ser fins i tot doloroses i altament incapacitants.

Es una de tantes malalties invisibles, amb un greu impacte en la vida quotidiana, en
la mobilitat, en la comunicacio, en la capacitat de treballar, en I'autonomia personal.
Conviure amb la distonia implica adaptar-se constantment a un cos que no respon
com un espera. Implica fatiga, dolor, incomprensio i, massa sovint, retards en el

diagnostic i en la manca d'informacio.

64



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

| el més greu és que implica una gran capacitat de resisténcia per part de les
persones afectades i de les seves families. Alianca Catalana volem destacar, pero
sobretot agrair, la gran tasca que fa I'Associacié Distonia Catalunya, una tasca que
va més enlla del suport, que va d'acompanyament, d'orientacid, de divulgacio, de
defensa, de defensa dels drets i de la lluita constant contra l'aillament i la
invisibilitzacio.

Alianca Catalana volem donar-los les gracies per la seva feina. Gracies per aquesta
feina que vostes fan, que moltes persones no se sentin tan soles, trobin informacio i
tenen un espai on ser escoltades. Com a societat, com a institucions tenim el deure
d'escoltar, d'escoltar-vos i de garantir diagnostics més agils, tractaments adequats,

recerca i suport continuat, donant veu a una malaltia forca desconeguda.

Alianca Catalana volem expressar el nostre més sincer agraiment a la seva
associacio, a l'associacié que voste representa, Associacio de Distonia Catalunya,

per la seva constancia i pel seu compromis, pero, sobretot, per la seva humanitat.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Soberana. | ara passarem al torn de resposta de la senyora
Rosa Alarcon, la presidenta de la Asociacion Distonia Catalufia. | té deu minuts.

Rosa Alarcén Montafiés (presidenta de I'Associacié Distonia Catalunya)

Molt bé, moltissimes gracies. En primer lloc, vull agrair a tots els grups les seves
intervencions, tots els anims que ens han donat, que avui ens permetin fer-nos
visibles en un moment en qué som molt invisibles i €s molt d'agrair tot el suport que
hem rebut de tots els grups en un moment, a més, que ja sabeu que la bronca politica
a vegades no ens deixa veure el bosc i, per tant, avui poder estar aqui i remar tots

en favor em sembla que és molt important.

Respecte a les preguntes que m'han anat fent i que intentaré ajuntar una mica tot. A
veure, a la Sara Jaurrieta, del Grup Socialista, vull també expressar avui que la Sara
va ser la primera persona que ens va dir: «Escolta, anem». | després molts grups es
van sumar, i ho agraeixo moltissim, pero a la Sara li hem de reconéixer que va ser

la primera persona que ens va ajudar.
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A veure, una cosa que han dit tots i que per a nosaltres va molt en la linia de les
reivindicacions que hem fet. Per a nosaltres és important la deteccidé precoc¢ del
diagnostic. Per que? Perque la deteccio precoc¢ del diagnostic fa, una, que passem
menys temps amb angoixa. Jo ho dic sempre, a mi al comencament em deien:
«Voste el que té és I'ull sec». | jo anava vinga a posar-me gotetes i vinga a posar-
me gotetes i ja us podeu imaginar que les gotetes no feien res. Per tant, i aixo va ser
un pelegrinatge de tres anys fins a arribar... | jo visc a Barcelona ciutat. Es a dir, que
la desigualtat territorial hi és, pero també a tot arreu. O sigui, que no només a la resta

de Catalunya.

Per tant, per a nosaltres és important que hi hagin protocols. Vosaltres ja ho heu dit,
ho heu recollit molts de vosaltres en les vostres intervencions. Per a nosaltres és
molt important que hi hagi protocols entre primaria, per derivar entre primaria i el

segon nivell.

Sapigueu també que ja hi ha un primer intent, que s'esta fent un esfor¢ des de la
conselleria, justament per elaborar aquests protocols. Ja fa un parell d'anys que els
metges especialistes, sobretot els neurdlegs que estan meés centrats en els hospitals
de referéncia, ja estan treballant en aquest sentit. | jo espero que ben aviat puguem

plasmar aquesta voluntat del que s'esta fent en marxa.

Pero per a nosaltres és molt important que es tiri endavant i que, com a minim,

Fitxer 29CS12

escurcem una mica el temps, perque aquest temps significa que tu vas empitjorant,
perqué la malaltia sobretot... Canvia molt, eh? Ara segur que I'Anna em podria
corregir en moltes coses, pero la malaltia triga... els tres primers anys empitjores
molt. Sobretot és una malaltia, com a minim en adults, que la conec més que en
infants, en els tres primers anys empitjores molt, després s'estabilitza i després, a
vegades, molt poques vegades, hi ha hagut alguna remissié espontania, no sabem

per que, pero altres vegades et mantens, altres vegades continues empitjorant, eh?
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No té una Unica cara, pero diguem que €s com una campana de Gauss, en la qual
a la part de dalt la majoria de gent esta donant forma... Bé, té moltes incognites la
propia malaltia, perd que en els tres primers anys es pugui detectar, podem millorar
els simptomes amb els tractaments que tenim avui en dia. |, per tant, responc que

si, Sara, a la pregunta que feies del protocol concret.

En el tema de la infancia. En el tema de la infancia, abans amb el... Una de les coses
gue se m'ha oblidat comentar-vos, us he parlat molt de la idiopatiques, perd no he
parlat gens de les genetiques. De fet, la investigacio sobretot s'esta centrant en les
distonies geneétiques, perqué hi ha una part molt important i, de fet, al comencament
de tenir la malaltia es parlava de quaranta gens associats a la distonia, en aquests

moments alguns estudis ja parlen de més de tres-cents gens associats a la distonia.

Per tant, el laboratori i tota la feina que s'esta fent en aquests moments a la Vall
d'Hebron amb el laboratori que hi ha vinculat a la distonia és fonamental per a la
nostra evolucié a posteriori. |, per tant, no puc deixar de donar-te la raé quan em

parlaves de la importancia de la investigacio, és fonamental.

Nosaltres, ara mateix, sobretot impulsat pel propi Hospital de la Vall d'Hebron, pero
també per Aludme Dystonia, que és una associacié germana que actua a nivell de
tot I'Estat espanyol, hi ha un laboratori que sobretot han comencat a estudiar I'edat
pediatrica, esta a I'nospital. El model animal vinculat a aquest laboratori esta a Sant
Pau. Es a dir, els hospitals, evidentment, treballen en xarxa i treballen en xarxa entre

ells.

Al Jordi Fabrega, agrair-li molt la proposta de resolucid. Nosaltres estariem
encantats que pogués haver-hi una resolucié sobre la distonia i sobre com ho
enfoquem, ja sigui des del punt de vista que parlava el diputat Campuzano, que a lo
millor no és només parlar de distonies, tot i que a nosaltres ens agradaria parlar d'un
pla director per a les distonies, pero entenem que hi ha molts trastorns que no sén
trastorns coneguts, és a dir, trastorns complexos del moviment, que val la pena que

estiguin contemplats d'una forma o d'una altra.

Que normalment s6n malalties minoritaries, que en el nostre cas és minoritaria, pero
amb una prevalenca que déu-n‘hi-do per ser minoritaria. |, per tant, per a nosaltres

seria fantastic poder tenir una resolucié en aquest sentit.
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El diputat ens parlava també que si la toxina botulinica i I'estimulacié cerebral
profunda son prou. A veure, el que et fan és canviar els simptomes de la malaltia,
perd continues estant malalt, és a dir, continues sent malalt. No hi ha cura de la

malaltia, a no ser que hi hagi algun cas molt esporadic de remissio espontania.

Per tant, en tenir la toxina botulinica, hi podem accedir. La toxina en determinats
tipus de distonia funciona molt bé, en altres no. En determinats pacients funciona
bé, en altres no funciona molt bé. Depéen molt. Depen molt també del metge que et

punxi, aixo forma part de I'expertesa també dels propis metges.

| I'estimulacié cerebral profunda, que normalment s'utilitza més en infants que en
adults, perd que també s'esta fent i s'esta aplicant. | aqui tenim ara una bona noticia,
gue és que fa molt poc s'ha fet... ens han donat... Ja teniem un CSUR amb operacio
en estimulacié cerebral profunda, que era I'Hospital Clinic, ara tenim també el Vall
d'Hebron amb els Germans Trias, en una col-laboracié conjunta per a infants Vall
d'Hebron i el Germans Trias per a adults, i esta funcionant. | funciona, sense curar-
nos, pero funciona. | no tots els pacients som o podem optar a aquesta operacio,

perqué no en tots els pacients pot funcionar.

També caldrien altres coses que no tenim i que ja a l'inici he fet la reivindicacio, la
rehabilitacié. Necessitem rehabilitacié especifica. Tenim ara mateix a I'Hospital
Clinic —pergue va ser impulsat per una associacié que va desapareixer, nosaltres
som relleu d'aquella associacio— una unitat de rehabilitacié especifica per a trastorns
del moviment i per a la distonia especificament. Per0o a la resta, ni tan sols als
hospitals especialitzats, tenim aquestes unitats de rehabilitacio.

| l'altra cosa que necessitem, evidentment, que la regi... diputada, —regidora, jo
encara me'n torno als meus temps—, la diputada Pajares comentava, és el tema del
suport psicologic. Es evident que falten metges, no només per a la nostra malaltia,
sino que tot el tema del suport psicologic i psiquiatric és necessari. No tenim aquest
suport gue necessitem i que necessitem rapidament en la nostra malaltia, no en

tenim prou.

Al diputat Campuzano, que també li agraeixo molt tot el suport que ens ha estat
donant durant aquest temps, també dir-li que, evidentment, com li deia al diputat

Fabrega, absolutament a favor de la resolucio. | si ens posem a treballar, nosaltres
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som els primers que estarem aqui i ja veuran que som molt pesats, eh?, no deixarem
d'estar aqui insistint i sent pesats. Diuen que és una de les caracteristiques de les

persones que tenim distonia, que som insistents o intensos.

A la diputada Pajares, que parlava de la nostra pagina web, que sapiga, bé, que
estem aqui, I'Eric, sobretot, que és la persona, el vicepresident, que és qui porta...
Evidentment, encara no tenim ningu contractat, ho estem fent tot tirant de ma. Ens
va ajudar molt a l'inici de la pagina web l'altra associacié germana que és I'’Aludme

Dystonia, pero ara qui s'encarrega i la tira endavant és el vicepresident, justament.

Allo del fantasma ho deia el Jesus, que és un dels nens que té aquesta malaltia. El
tema del diagnostic a primaria o a secundaria ja ho he contestat, cal un protocol clar,

gue s'esta treballant, pero cal que el tirem fort.

La desigualtat territorial. Perdona, diputat Fabrega, que també ens ho havies
preguntat. Evidentment, existeix desigualtat territorial i més en aquestes malalties
complexes, existeix. També és veritat, i jo que he format part de la part de gestid,
gue no a tot arreu pots tenir els mateixos recursos que tens en determinats llocs. Si
qgue caldria... si ja no tens prous recursos en els llocs on se suposa que sén

especialitzats, imagineu-vos a la resta del territori.

Sobretot el gran problema que hi ha a la resta del territori €s, una, per a la deteccié
de la malaltia i I'altra per a la punxada de la toxina botulinica. No a tots els hospitals
et poden punxar la toxina botulinica. |, per tant, és important que hi haguessin
professionals... O hospitals on si que té la punxaven, de cop i volta el professional
que l'esta punxant ja no hi és, marxa pel que sigui i desapareix. Aixo va passar fa un

any o aixi a I'Hospital de Vic, per exemple.

A tot arreu hi hauria d’haver com a minim una persona a nivell territorial, com a
minim, ni que sigui als hospitals, que poguessin. El tema de la toxina s'hauria de fer
i, evidentment, el tema del diagnostic. També els hi dic, a Girona 0 a Tarragona o a
Lleida en aguests moments s'esta punxant, pero has de concentrar-te en les capitals

per poder accedir.

Em sembla que ja he contestat... Bé, i el perfil de persones que em preguntava la
diputada Pajares. El perfil de persones associades. De fet, aquesta... que tampoc ho

he dit, la malaltia és una malaltia, no és una malaltia de dones, pero si que hi ha una
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prevalenca en dones, especialment en els adults, és petita, perd hi ha una certa

prevalenca de dones.

En el nostre cas, la majoria dels associats som gent adulta que hem tingut la malaltia
a partir dels trenta anys, pero sobretot a partir dels cinquanta. Sobretot la cranial,
que és la que tinc jo, €s en dones a partir dels cinquanta anys, és el que normalment
hi és.

| el tractament avui en dia si que ho cobreix tot. Es a dir, tot el que la sanitat publica
posa a disposicid, cobreix tot aixd. Qué ens falten? Algunes coses que s'haurien de
tenir, pero és que en privat tampoc existeix. No hi ha fisioterapia privada associada
a la distonia. Per que? O hi ha molt pocs llocs. Per que? Perque és molt

especialitzada i necessitem que hi hagi formacio.

L'anic... el gran centre que hi ha en aquests moments de fisioterapia associat a la
distonia és el del Clinic. Pero hem d'anar més enlla. No nomeés pot ser el Clinic, ha
de ser a altres llocs.

A la diputada de VOX, que parlava d'altres paisos i d'allo que tirem endavant els
pacients, jo també els hi dic, el recolzament que tenim de la salut publica en aquests
moments és important. Es a dir, som minoritaris, som invisibles, pero és veritat que
el millor tractament que tenim, el tenim a la sanitat publica, no el tenim a la privada.
| ho dic perqué hem anat comparant molt. Com es poden imaginar, els malalts, al

final, recorres a tot el que puguis i de la forma que puguis.

| en aquests moments, tenim millor tractament a la publica que no a la privada, que
és un dels... Ah, d’acord, perdona, disculpa. Aleshores és que ho he agafat... |
respecte a la coordinacié amb altres paisos, evidentment estem coordinats amb
altres paisos. En altres paisos I'atencié, també us ho dic, especialment a Ameérica
Llatina, que ens escriu molta gent, I'atencio és molt pitjor, des de no punxar la toxina

botulinica, com tenim nosaltres aqui cobert, a...

O la deteccio o fins i tot I'operacio d'estimulacié cerebral profunda. Hi ha paisos... En
tot Sud-America, per exemple, no hi ha cap lloc, ni puablic ni privat, que et puguin fer
l'operacio. |, en canvi, aqui I'operacio la tens garantida, que €s molt important. I, per

tant... | la crida que feia vosté a tenir pressupostos, en les seves mans estan.
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Per a nosaltres, si us plau, aprovin pressupostos, perqué l'aprovacié de
pressupostos per a nosaltres és imprescindible, per a tot el que son les malalties. Jo
ja no estic dient ni com ni de quina forma, pero si, si us plau, aprovin pressupostos.
Per a nosaltres és molt important, perqué actualitzara les partides pressupostaries,
podran tenir en compte les necessitats actuals. | per a nosaltres és important.

La representant d'Alianca, la senyora Soberana, d'Alianca Catalana. Moltes gracies
per haver-se interessat per la malaltia, perqué clarament ho ha fet. | els tractaments
—em sembla que ho ha anat contestant— sén els adequats, els que tenim en base al
que sap la ciéncia. Es a dir, que per aixd s6n molt importants els laboratoris i la
investigacié en laboratoris, que ja sabem que el cami no és rapid. El cami és lent,

perdo hem de continuar treballant i apostant per aixo.
| em sembla que ja esta tot. No sé si m'he deixat alguna, pero em sembla que...
El vicepresident

Moltes gracies una vegada més a la senyora Rosa Alarcén, presidenta de la
Asociacion Distonia Catalufia, i a tota la gent de diferents associacions i entitats i
que fan la recerca que han vingut el dia d'avui. | també dir-los que felicitar la valentia

i la tenacitat que té i que hem de continuar per aquest cami. Si, moltes gracies.
Ara hem terminat aguesta compareixenca i continuarem amb el punt 6.

Moltes gracies.

Rosa Alarcén Montafiés (presidenta de I'Associacié Distonia Catalunya)

Moltissimes gracies a tothom i espero que ens veiem aviat en la proposta de

resolucio.

Fitxer 29CS13

El president

Senyores i senyors diputats, els hi suggereixo de reemprendre tot seguit l'ordre del

dia, que encara és important. | demanar també als nostres convidats... D'acord?
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Proposta de resolucié sobre la construccié del CAP Girona-5
250-00582/15

Passem, per tant, al punt nimero 6 de I'ordre del dia, que és la proposta de resolucio
sobre la construccié del CAP Girona-5. Es una proposta del Grup Parlamentari de
Junts per Catalunya i, per a la seva defensa, la senyora Planas, la diputada Planas
hi intervindra. Senyora Planas, tindra cinc minuts. No tenim aqui rellotge i, per tant,

jo quan s'esgotin els cinc minuts li faré un senyal.
Gracies. Endavant, senyora Planas.
M. Angels Planas i Crous

Moltes gracies, president. Molt bon dia a tothom. Bé, avui portem una proposta de
resolucié que respon a una necessitat que és real, urgent i €s llargament ignorada,
que és la construccio d'un nou CAP a Girona-5, a I'Eixample. No és una demanda
nova ni tampoc oportunista, €s una reivindicacio historica que des de Junts ja fa anys
que defensem al costat dels veins, de les veines i també dels professionals sanitaris

i del teixit associatiu del barri.

Aquesta proposta no parla homés d'un equipament sanitari, siné6 d'una manera
concreta d'entendre com es governa el pais, amb dades, amb criteri i posant les
persones al centre. Parlem del futur CAP de Girona-5, com he dit, al barri de
I'Eixample i parlem, sobretot, de garantir una salut puablica de proximitat, equitativa i

ben planificada.

Girona és una ciutat creixent. Ara, al padr6 d'aquest gener, ja som 108.000 habitants.
Té una realitat demografica molt diversa i exigeix unes decisions responsables i
també planificades. | si anem a les dades, perque governar bé vol dir comencar
sempre amb les dades, veiem que I'Eixample és un barri molt poblat, el barri més
poblat de la ciutat, 22.000 veins i veines, i gairebé representa un vint-i-u per cent del

total.

A més a mes, és un barri amb un percentatge de poblacié major de seixanta-cinc
anys superior a la mitjana de Girona. | aixo no €s una opinié, €s una realitat objectiva,
comporta més necessitats assistencials i més demanda de serveis sanitaris de

proximitat.

72



Comissio de Salut
Sessié num. 29 / 5 de febrer de 2026

Davant d’aquesta realitat, la pregunta no és si cal un cap a I'Eixample, la pregunta
€S per qué encara no existeix. Perque aquesta no és una demanda ni nova ni
improvisada, €s una reivindicacio, com he dit, historica del veinat, compartida pels

governs de Junts i assumida institucionalment en diferents compromisos formals.

Es va signar el protocol del Campus de Salut de la Regio Sanitaria, que es va signar
I'any 2020, amb l'alcaldessa Marta Madrenas, i ja recollia la necessitat d'aquest
equipament. | el maig del 2022, amb Il'actuacié... també es va fer una actualitzacié
d'aquest protocol i també ho va deixar encara més clar, cal desplegar un nou CAP a
I'Eixample com a desdoblament del CAP de Montilivi. I, per tant, no estem davant
d'una declaracié d'intencions ni tampoc d'un brindis al sol, estem davant d'un

compromis politic i administratiu que s'ha de traduir en fets.

| aqui és on rau el fons de la nostra proposta. No podem permetre que els acords
quedin encallats en documents, en un calaix mentre que la realitat quotidiana dels
veins i veines continua tensionant el sistema. Construir el CAP Girona-5 no és una
actuacié accessoria, ni tampoc és postergable, és una infraestructura clau per

garantir I'equitat territorial de I'accés a la salut.

| també és una decisié per descongestionar altres centres, com per exemple el de
Montilivi, que millora la qualitat assistencial i que dignifica el sistema public. I,
sobretot, és una mostra clara que el Govern entén Catalunya, que no es pot governar
nomes des d'aguesta centralitat metropolitana, siné des del territori amb una mirada

equilibrada i justa.

L'Ajuntament de Girona ha fet ja la seva feina, ha proposat els terrenys adequats,
els ha posat a disposicié, ha completat tots els estudis necessaris i també ha
col-laborat lleialment amb el Departament de Salut. | ara que cal? Doncs, ara cal que
el Govern compleixi, que activi els tramits, que disposi dels recursos economics
necessaris i que estableixi un calendari clar amb el seguiment i la corresponsabilitat

institucional.

Entenem, doncs, que defensar aquesta proposta és defensar una idea molt simple,
pero també és molt potent, no?, que la salut comenca a prop, comenca pel barri i
que governar amb criteri vol dir escoltar les dades, respectar els compromisos, els

gue s'han signat, i posar les persones per davant de la inercia administrativa.
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Per aixo demanem el suport, perqué Girona ho necessita, I'Eixample ho necessita i

per una salut publica de proximitat que estigui a l'altura del pais que volem.
Moltissimes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Planas. A aquesta proposta de resolucié s'hi han presentat
esmenes per part del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar i, per tant,

té la paraula la seva portaveu, la senyora Jaurrieta. Endavant.
Sara Jaurrieta Guarner

Gracies, honorable president. En primer lloc, vull agrair a Junts la proposta d'aquesta
proposta de resolucio, perque ens permet a tots poder parlar de la necessitat que hi
ha en la construccié d'un un nou CAP, en aquest cas, en el barri de I'Eixample de

Girona.

Aquest CAP fa molts anys que el reivindica la ciutadania i, a més, per les dades que
s'han explicat i poblacionals, doncs, és necessari que es faci en aquest barri. En el
protocol de I'acord del futur complex de salut del Campus Salut amb el nou hospital
Trueta a Girona d'aquest passat any, l'abril del 25, un acord signat entre la
Generalitat de Catalunya, entre I'Ajuntament de Girona, entre I'Ajuntament de Salt i
entre la Universitat de Girona, doncs, ja surt recollida la necessitat de poder fer
aguest nou CAP a I'Eixample de Girona per poder reorganitzar l'atencié primaria i

poder ampliar els seus serveis.

Nosaltres, com a Grup Socialista, hem presentat dues esmenes, que van en la linia
de constatar I'aposta de fer realitat aquest futur nou CAP Girona-5, que se li diu, no?,
amb els compromisos en els nous pressupostos del 2026 per poder fer el projecte
funcional, el pla d'espais, el projecte d'obres i la seva licitacié, préeviament
corroborant que aquests siguin uns espais adequats. Uns espais adequats tenint en
compte la mobilitat, la distribucié poblacional i les arees de creixement que hi ha a
la ciutat, les actuals i les futures. Per tant, que aquest sigui I'espai adequat per a

aguesta funcio assistencial.

| la segona esmena, que va en linia també de mantenir aquestes reunions regulars.

Feiem una esmena de dir, de continuar, perqué aquestes reunions s'estan fent, pero
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heu de continuar fent que aquestes reunions siguin regulars i que, per tant, els

compromisos de fer-ho constant per poder-ne parlar.

I, per tant, penso que amb aquestes dues esmenes es referma la voluntat que a
I'Eixample de Girona es necessita i fa falta aquest nou CAP, amb el qual hi ha tot el

compromis per davant.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Jaurrieta. Ara sera el torn de la resta de grups.
Comencariem amb el Grup Parlamentari de Junts i té la paraula... perdo, el Grup
Parlamentari d'Esquerra Republicana de Catalunya i té la paraula I'honorable senyor

Fernandez. Endavant.
Juli Fernandez Olivares

Moltes gracies, president. Senyor... bé, ha sigut un lapsus, suposo que fruit del
costum. La nostra posicié al respecte d'aquesta proposta de resolucié és que és
necessari que hi hagi aquest CAP-5 a Girona, que doni resposta a les necessitats
de la poblacio, en concret a I'entorn de I'Eixample. |, per tant, la posici6 de vot
d'Esquerra Republicana Catalunya sera favorable, també amb la transacci6é a qué
han arribat el Grup Parlamentari de Junts i el Grup Parlamentari Socialista.

Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Fernandez. Ara sera el torn del Grup Parlamentari del Partit
Popular de Catalunya i té la paraula la seva diputada, la senyora Pajares. Endavant.

M. Belén Pajares Ribas

Gracies. Moltes gracies, senyor president. Vagi per endavant, senyora Planas, que
votarem a favor d'aquesta proposta de resolucio per a la construccié d'un nou CAP
a la ciutat de Girona, perqué considerem que respon, primer, a una necessitat
objectiva; dos, perqué comenca a ser urgent; i, tres, perqué és de sentit comu per a

milers de gironins.
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Al barri de I'Eixample de Girona, son dades que ja més o menys s’han explicat, hi
viuen més de 22.400 persones i prop del vint-i-u per cent de la poblacio total de
Girona esta ubicada en aquest barri, no? Té un envelliment superior a la mitjana,

quasi d’un divuit per cent de persones amb edats superiors als seixanta-cinc anys.

Aquestes xifres no sén opinions, s6n dades objectives de I'any 2024 que evidencien
una clara sobrepressio assistencial en un barri densament poblat. Per tant, és

necessari tenir-ho en compte a I'hora de planificar les necessitats dels gironins.

Ja fa massa anys que els veins de I'Eixample demanen un CAP de proximitat digne.
No és una reivindicacio partidista, és una demanda historica del veinat, recolzada
pels successius governs municipals i plasmada en protocols signats amb la

Generalitat des de I'any 2020.

L'Ajuntament ja ha posat a disposicio els terrenys municipals al costat de la
Biblioteca Carles Rahola, ha avancat estudis de mobilitat i ha complert amb la seva
part. Per tant, no s'esta demanant res extravagant. Ara el que pertoca és instar el
Govern de la Generalitat a iniciar amb la maxima celeritat la realitat del CAP Girona-
5, a incloure també una partida economica suficient per licitar el projecte funcional i
el pla d'espais i el projecte d'obres i la seva licitacio al llarg d'aquest any 2026, i
també a establir reunions periodiques semestrals, com a minim, amb I'Ajuntament

per fer un seguiment rigorés del projecte.

Des del Partit Popular defensem una sanitat forta, accessible i equitativa per a tots
els catalans, independentment d'on visquin. | tal com ens explicava el diputat gironi,
en Jaume Veray, no podem acceptar que en barris densos i envellits de ciutats com
és Girona continuin esperant décades mentre es prioritzen despeses superflues que

no reverteixen en les persones.

El Govern de la Generalitat ha de passar dels papers i dels protocols als fets, els
gironins de I'Eixample no poden esperar més excuses ni retards. Per tant, esperem

gue sigui el primer pas d'una execucio real i, a més a més, rapida.
Gracies, senyor president.

El president
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Moltes gracies, senyora Pajares. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de VOX en
Cataluia i té la paraula a la seva diputada, la seva portaveu, la senyora Garcia

Fuster. Endavant.

Maria Elisa Garcia Fuster

Gracias, sefior presidente. Solamente para manifestar nuestro voto a favor.
El president

Moltes gracies, senyora Garcia Fuster. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de la
Candidatura d'Unitat Popular - Defensem la Terra i té la paraula el seu portaveu, el

senyor Pellicer.
Xavier Pellicer Pareja

Si bé, com ja hem traslladat a I'Ajuntament de Girona i al grup que ha presentat la
proposta, traslladar el nostre vot favorable a aquesta, atenent que es tracta d'una
demanda historica, una demanda del veinat del barri i que, per tant, és necessari
comencar amb aquesta construccid sense demora. |, per tant, esperem que

d'aquesta aprovacio se'n derivin fets immediats.

També aprofitar, abans d'acabar, per traslladar que, un cop acabi aquest punt, hauré

d'abandonar la sessio, perque consti.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Pellicer. En prenem nota. | finalment, el torn del Grup

Parlamentari Mixt, la seva portaveu, la senyora Soberana. Endavant.
Rosa Maria Soberana Bonet

Gracies, president. Nosaltres també votarem a favor, perqué lI'augment demografic
de la ciutat de Girona ha d'anar acompanyat d'un increment de la inversio en les
instal-lacions sanitaries. Aquesta atencio primaria es reparteix entre diversos centres
i el tancament de I'antic CAP de I'Eixample ha provocat, com és evident, un augment

de la pressio excessiva a la resta de centres sanitaris.

Com que la qualitat en 'assistencia, el temps d'espera i la carrega dels professionals

sanitaris millorara, estem a favor d'aquesta construccid. Es un projecte esperat pels

s
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veins de I'Eixample i que fa molts anys, i una inversio publica que causara un impacte
directe en la qualitat i la rapidesa de l'atencié sanitaria de la ciutadania. La seva
construccio i la posterior obertura suposara una descongestio dels CAP abans

esmentats.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Soberana. Senyora Planas, a efectes de pronunciar-se

sobre les esmenes, si us plau.
M. Angels Planas i Crous

Si. Moltes gracies, president. Si, s'han presentat dos esmenes. En la primera
esmena hi ha hagut una transaccio. L'hem acceptat perque, en primer lloc, doncs,
deixa molt clar que el projecte d'obres i la licitacié es fara durant I'any 2026. Ara

esperem gue es compleixi i que el 2027 ja sigui una realitat, que comencin les obres.

| la segona esmena també I'hem acceptat, perque nosaltres posavem periodes de
cada sis mesos, ells ens diuen «més regulars». Nosaltres el que volem és que hi
hagi reunions. Per tant, també ho hem acceptat. | donar les gracies, per acabar, a

aguest suport tan ampli que hem tingut.
Moltissimes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Planas. Per tant, anem a sotmetre a votacid aquesta

proposta de resolucié sobre la construccié del

Fitxer 29CS14

CAP Girona-5 en els termes de les esmenes acceptades i transaccionades. Hi ha
alguna peticio de votacio separada? Senyora Jaurrieta?

Sara Jaurrieta Guarner
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Notificar el canvi de diputat, que el diputat David Gonzélez substitueix el diputat

Christian Soriano.

Gracies.

El president

Gracies, senyora Jaurrieta.

Doncs, passem a votacio el text en els termes que he expressat.
Vots a favor?

Queda aprovada per unanimitat.

Moltes gracies.

Proposta de resoluci6 sobre els trastorns del son
250-00588/15

Prosseguim amb el nostre ordre del dia. Anem ara a la proposta de resolucié sobre
els trastorns del son, també del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, i

té la paraula la seva portaveu, la senyora Araibi.
Sabrin Araibi Marachi

Gracies, president. Des del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar
presentem avui en aguesta comissio una proposta de resolucié sobre els trastorns
del son amb I'objectiu de situar aquesta problematica en el lloc que li correspon, com
una questioé rellevant de salut publica que requereix una resposta estructurada,

preventiva i transversal.

Abans d'entrar dins de la proposta de resolucié, m'agradaria fer una mencio6 a la
doctora Odile Romero, coordinadora de la Unitat del Son de I'Hospital Universitari
de la Vall d'Hebron, que també forma part de I'Alianza del Suefio, i que va
compareixer en aguesta mateixa comissio fa unes setmanes, i agrair-li des del nostre

grup parlamentari tota la feina que fan des d'aquest ambit.

Segons la Alianza por el Suefio, una de cada cinc persones a Espanya pateix algun
trastorn del son. Aquest trastorn el constitueixen un conjunt de condicions mediques

gue afecten tant la qualitat com la quantitat del son i tenen causes multifactorials
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associades a factors genetics, fisiologics i ambientals, aixi també com a

determinants socials de la salut.

Les dades disponibles a Catalunya reforcen la importancia d'aquesta problematica.
D'acord amb I'Enquesta de Salut de Catalunya, practicament el noranta per cent de
la poblacié dorm menys de vuit hores al dia i prop d'un deu per cent no arriba a les
sis hores de son diaries. Aquestes dades ens mostren diferéncies significatives
també respecte al génere, amb un pitjor son entre les dones, aixi com diferéncies

rellevants també per franges d'edat.

En aquest sentit, destaca la prevalenca d'insomni cronic entre la poblacié jove a
Catalunya, que se situa en el disset per cent, una xifra significativament superior a
la resta de comunitats autonomes. La manca de son adequat pot comportar maltiples
complicacions per a la salut, incloent-hi alteracions endocrines, metaboliques,
psicologiques, immunologiques i psicomotores, aixi també com afavorir I'aparicio de

determinats trastorns neurologics.

Tal com assenyala la Societat Espanyola del Son, existeix una estreta relacio entre
el son, la salut i la qualitat de vida, de manera que quan el son falla, la salut i la
qualitat de vida també disminueixen. Aixi mateix, aquests trastorns s'han associat

de manera consistent amb un major risc de malalties metaboliques i cardiovasculars.

Les persones amb dificultats per iniciar o0 mantenir el son presenten un augment del
guaranta-cinc per cent de risc de morbiditat i mortalitat per malaltia cardiovascular
en comparacié amb les persones amb una bona qualitat del son. També s'observa

una elevada coexisténcia entre els trastorns del son i els trastorns de la salut mental.

La mala qualitat també té efectes que van més enlla de I'ambit sanitari, amb impactes
en la productivitat laboral i escolar. En el cas de la poblacié infantil i adolescents, la
privacio del son pot desencadenar consequencies irreversibles a llarg termini, amb
efectes sobre el rendiment escolar, la capacitat cognitiva i una major propensio a

patir accidents.

Pel que fa al seu tractament, el maneig farmacologic de l'insomni és complex,
especialment en la infancia i en les persones d'edat avangada. Les opcions

terapeutigues que existeixen en l'actualitat, principalment les benzodiazepines,
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presenten riscos associats com la dependéncia i la tolerancia a I'is prolongat, aixi

com un increment de risc d'accidents i mortalitat.

Es en aquest context que I'Agéncia Espanyola del Medicament constata un augment
sostingut del consum d'ansiolitics, hipnotics i sedants durant I'Gltima década, amb
dades especialment preocupants en la poblacié de més edat i, en particular, entre

les dones.

Malgrat tota aquesta situacio, en l'actualitat no existeixen ni s'han formulat
estrategies especifiques dirigides a protegir els habits del son. | és per aguest motiu,
i davant del suport social expressat per més de trenta mil persones, que presentem

aguesta proposta.

Una proposta de resolucié que planteja la necessitat d'avancar en l'elaboracié d'una
estrategia de son saludable, aixi com en mesures orientades a millorar el seu
abordatge, la qualitat de la prescripcio farmacologica, la incorporacio d'indicadors de
son en les eines de salut publica i el foment de la recerca, la formacio i I'estudi de la

relacio entre el son, els determinants socials de la salut i el genere.
| en el segon torn, em posicionaré respecte a les esmenes presentades.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Araibi. Ara és el torn de paraula i d'intervencio dels grups
parlamentaris que han presentat esmenes. | comencarem pel Grup Parlamentari

d'Esquerra Republicana. Té la paraula per tres minuts el diputat Carles Campuzano.
Carles Campuzano i Canadés

Si, gracies, senyor president. Efectivament, el son és un procés biologic essencial
per a la salut fisica i mental. Per als adults, I'OMS i organismes experts assenyalen
com a recomanacio general dormir entre set i nou hores per nit. L'OMS té guies
especifiques per a infants menors de cinc anys que inclouen recomanacions de son
dins d’'un marc d'activitat fisica i comportament sedentari. | els habits i la higiene del
son com a rutines regulars, entorn tranquil i evitar estimulants son fonamentals per

aconseguir un son saludable.

I la disminucio del son a nivell mundial és una tendéencia preocupant i que interpel-la

el conjunt dels sistemes de salut arreu del mon. En aquest sentit, la iniciativa del
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Grup Socialista que planteja aquest enfocament integral lligat al sistema de salut ens
sembla adequat, pero ha de tindre la voluntat de ser una estratégia de caracter

global, no només del Departament de Salut.

Compartim aquesta intencié que sigui aguesta orientacio la de menys medicalitzacié
i més prevencio, pero aixo implica reforgar tota la dimensié no comunitaria i, per tant,
I'existéncia d'alternatives, justament, a aquesta medicalitzacid, entre elles, per
exemple, l'educacié en higienitzacio, intervencions psicologiques breus des de
I'atencidé primaria, programes comunitaris i de suport especifics per a infants,

adolescents i persones grans, no?

Sense aquestes prescripcions comunitaries, I'apel-lacié a menys medicalitzacio té el
risc de ser pura retorica. | plantegem la necessitat d'una perspectiva d'equitat de
genere molt clara. | en aquest sentit, 'esmena nimero 6 que plantegem el nostre
grup parlamentari incideix en aquesta perspectiva de genere, en tot allo que té a

veure amb la problematica del climateri en el cas de les dones, no?

Per tant, ens sembla que és una iniciativa adequada la que ens planteja el Grup
Parlamentari de Socialistes i Units per Avancar, pero caldra després també que en
el compliment efectiu que en faci el Govern de la Generalitat aquesta estratégia
global vagi acompanyada d'avaluacio, de dades, de recursos, de transparéncia,
perqué no sigui simplement un document de referéncia que no tingui cap mena
d'impacte en la millora del que tots coincidim, que és un problema de salut publica

que hem d'afrontar.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Campuzano. Ara té el torn d'intervencié el Grup Parlamentari

de Junts i té la paraula la diputada Joveé.
Rosa Jové i Montafola

Bé, la son, els trastorns de la son son un problema que afecta molta gent i creiem
gue és molt important fer-ne un abordatge acurat. A la PR se cita que quan el son

falla, la salut i la qualitat de vida disminueix, pero a l'inrevés també és veritat. Es a
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dir, quan la salut i la qualitat de vida fallen, el son disminueix. Perqué és un abordatge

bidireccional, son coses que una fomenta l'altre.

Ens ha agradat especialment que parlin d’abordatges no sols farmacologics |,
sobretot, de minimitzar la prescripcié de benzodiazepines. Mireu, I'Observatori
Europeu de les Drogues i Toxicomanies va avaluar la presencia de drogues i farmacs
en aigues residuals de varies ciutats europees. En ansiolitics, benzodiazepines i
antidepressius, Catalunya supera la mitjana europea. Per tant, ja és hora que

agafem aquest tema.

L'dltim que vull dir és que ens agrada que es pugui abordar amb una perspectiva de
génere, perqué la menopausa o els ultims trimestres de I'embaras sén moments on

I'insomni es fa present, per portar un exemple.

Per tot aix0, per la importancia del tema i perqué s’han acceptat les nostres esmenes,

el nostre sentit de vot sera favorable.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Jové. | ara passarem als grups parlamentaris que no han
presentat esmenes. | comencarem pel Grup Parlamentari del Partit Popular, té la

paraula el seu portaveu, el diputat Hugo Manchon.
Hugo Manchén Garcia

Si. Gracias, vicepresidente. Seré breve, ya que hablamos de ello en una
comparecencia del afio pasado donde se pusieron sobre la mesa las
preocupaciones de los expertos. La doctora Romero en su comparecencia nos pidio
que el suefio sea un pilar de la salud y apoyaremos las iniciativas que vengan en

ese sentido.

Votaremos a favor de la propuesta de resolucion. Eso si, no puedo evitar destacar
un tema que es curioso, y es que el Partido Socialista presenta una propuesta de
resolucion que es estudiar la elaboracion cuando podrian pedir directamente
elaborar, promover programas cuando pueden elaborarlos directamente, estudiar la

incorporacion de abordajes terapéuticos cuando pueden incorporarlos directamente.

Y ahora Esquerra, que no gobierna, pide con enmiendas ir al grano, nada de estudiar
ni valorar, sino ejecutar, algo que antes hacia el PSC cuando los de Esquerra
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gobernaban. ¢Qué celebramos esas enmiendas porque comprometen mas al
Govern? Por supuesto que si, pero es que antes lo hacian ustedes. Al final son lo
mismo, unos gobiernan y otros apoyan desde fuera y viceversa. Y la sanidad, pues
ya sabemos coOmo esta, que se cae a pedazos, con esperas interminables para ser

atendidos y sanitarios con condiciones muy, pero que muy mejorables.

Dicho esto, apoyamos la iniciativa, como ya he comentado antes, pero estaria bien

que el PSC fuera un poquito mas ambicioso en sus iniciativas.
Muchas gracias.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Manchon. | ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari

de VOX i té la paraula la seva portaveu, la diputada Garcia Fuster.
Maria Elisa Garcia Fuster

Gracias, sefior presidente. Bueno, nosotros daremos apoyo a parte de esta mocion.
Por supuesto lo que tiene que ver con perspectiva de género nos parece total y

absolutamente fuera de lugar y no le daremos apoyo.

Hay dos puntos que me gustaria comentar. Uno es el punto 2, en el que nos
abstendremos, porque, miren, promover y desarrollar y minimizar la prescripcion de
benzodiazepinas... No sé si saben ustedes que las benzodiazepinas van con receta
médica, lo que significa que algun facultativo lo habré recetado. Quiza el facultativo
gue lo ha recetado sepa de benzodiazepinas y de pacientes mas de lo que estamos
sabiendo aqui, llamenme observadora, pero a lo mejor se dedica, precisamente, a

esto.

Y luego, con respecto al punto 3, que habla de la transaccion de incorporar abordajes
terapéuticos y farmacoldgicos y no farmacoldgicos mas seguros y apropiados para
al manejo de esta enfermedad, asegurando que las opciones no farmacoldgicas

cuenten con base cientifica.

Para que cuenten con base cientifica hacen falta cientificos e investigacion. Asi que,
sefores socialistas, inviertan en investigacion. Plantéense un sueldo digno para los

profesionales que se dedican a investigacion y denles medios.
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Y si, sefiores socialistas, antes no se lo ha dicho porque estamos en comparecencia,
pero ahora si que se lo voy a decir, si, se pueden bajar los impuestos y tener unos
servicios publicos de calidad, porque es una cuestion de gestidon y de gasto eficiente.
Y la prueba de que es un tema de gestion y de gasto eficiente es que el Partido
Socialista nos ha subido los impuestos mas que nunca exprimiéndonos a todos los
espafoles hasta el punto de que el pasado afio a entre el cincuentay uno y el setenta
y cinco por ciento de los espafioles les ha costado llegar a final de mes y tenemos
los peores servicios publicos que hemos tenido nunca, unos servicios publicos de
verglienza, las listas de espera médicas y quirargicas mas largas de las tres ultimas
décadas y un drama con la dependencia donde solo el pasado afio el Partido

Socialista dejé morir a 32.704 espafioles dependientes sin una ayuda.
El vicepresident

Si us plau.

Maria Elisa Garcia Fuster

Asi que... Si, estoy terminando.

El vicepresident

Diputada, termine, por favor.

Maria Elisa Garcia Fuster

Efectivamente, no he cumplido mi tiempo, pero bueno. Asi que si, se pueden bajar
los impuestos y tener unos servicios publicos de calidad. Eso si, no se pueden gastar
ustedes el dinero de los espafioles en prostibulos y en cocaina, porque si no, no hay

dinero para nada. (Remor de veus.)
El vicepresident

Diputada Garcia Fuster, tenim... Ja saben que tenim un codi en el Parlament. Si us
plau. Si us plau, per favor. D'acord. Ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari
Mixt i té la paraula la diputada Soberana.

Gracies.

Rosa Maria Soberana Bonet
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Gracies, president. Es important tractar el trastorn del son. Els CAP no tenen ni
temps ni formacié especifica per atendre trastorns com l'insomni cronic o l'apnea.
Alianca Catalana proposem un programa especific de formacié a l'atencié primaria
I, sobretot, garantir que es redueixin les esperes per derivacions a neurologia o a les
unitats del son. Un sistema sanitari col-lapsat no pot assumir nous protocols si abans

no resol la seva saturacio.

Votarem a favor d'aguesta proposta perqué posa el tema damunt de la taula. Pero,

hi insistim, sense recursos ni formacio, aguestes mesures no tiraran endavant.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Soberana. | ara és el torn de paraula, per posicionar-se
sobre les esmenes, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Té la

paraula la diputada Sabrin Araibi.
Sabrin Araibi Marachi

Gracies, vicepresident. Primer de tot agrair al diputat Campuzano i a la diputada
Jové per la presentacié de les esmenes, perqué d'aixo es tracta. Si es presenta una
proposta de resolucio i hi ha punts que no es consideren adients o que es poden
millorar, doncs, per a aixo estem. | esta molt bé, doncs, fer el discurs i dir tot el que
esta malament quan no s'han presentat esmenes. Aixi que agraeixo al Grup
Parlamentari de Junts i a Esquerra que facin la feina que ens toca als diputats i a les

diputades i intentin millorar els redactats.

En aquest sentit, Esquerra Republicana va presentar sis esmenes, de les quals cinc
eren modificacioé de text i una d'addici6. Hem acceptat totes les esmenes. Tots els

grups parlamentaris tenen les transaccions que s'han fet i com queda el text final.

Tambeé acceptem el punt sis, que és d'addicio

Fitxer 29CS15
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que parla sobre, d'alguna manera, millorar I'acompanyament a les dones en el
climateri per proporcionar informacié adequada des del sistema de salut i I'ambit
comunitari, aixi com els tractaments més adequats que contribueixen a reduir les
afectacions del son. Perque, tal com a I'exposicié de motius de la nostra proposta de
resolucié, hi ha base cientifica; no és ideologia, sind que hi ha base cientifica que

parla de les diferéncies que hi ha entre homes i dones en aquest ambit.

Aix0, per una banda, i respecte a les esmenes de Junts, també hem acceptat les
tres que ens presentaven. Hem fet una transaccio a tres perqué coincidien amb
algunes esmenes, també, d'Esquerra Republicana —que també tenen altres grups
parlamentaris—, perqué consideravem que, en general, les propostes que han
presentat la resta de grups parlamentaris ajudaven a millorar la proposta de resolucio

presentada i aportaven d'alguna manera meés concrecié en alguns ambits.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Araibi. Entenc que VOX demana votacié per separat del

punt2i 3.
Maria Elisa Garcia Fuster

El punto... Efectivamente. El punto 2, separado. Y el punto —perdén-y el punto 5,

separado.
El vicepresident

| tinc entés que I'1, el 3, 4, 5i 6. No. (Veus de fons.) Si, penso farem dues vegades

dues votacions. Seria el punt...
Maria Elisa Garcia Fuster

No. Se pueden votar juntos. A ver, se pueden votar juntos el punto 1, el punto 3, el

punto 4, el punto 5. Y luego, el 5 por separado y el 2 por separado.
El vicepresident

Serien tres votacions. D'acord, d'acord, ho farem aixi. El punt 2 i el punt 5 per

separat. | comencarem votant el punt 1, 3, 4 i 6 junts. Moltes gracies. D'acord.

Comencarem pel punt 1, 3, 4i 6 junts.
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Vots a favor? El Grup Parlamentari Socialista i el Grup Parlamentari de Junts. A favor

el Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana, el Partit Popular, VOX i el Grup Mixt.
Unanimitat. Doncs queda aprovat el punt 1, 3, 4 i 6.
Ara votarem el punt 2.

Vots a favor del punt 2? Partit Socialista, Junts, Esquerra Republicana, Partit Popular

i Mixt. Gracies.

Vots en contra? Abstencions? Una abstencio del partit de VOX.

Ha estat aprovat el punt 2 per 14 vots a favor i una abstencié. Gracies.
| ara, per terminar, passarem a votar el punt 5.

Vots a favor? Vots a favor del Partit Socialista, Junts, Esquerra Republicana, el Partit

Popular i el Grup Parlamentari Mixt. Gracies.
Vots en contra? Un del partit de VOX.

Es a dir, el punt 5 ha estat aprovat per 14 vots a favor i 1 vot en contra. Moltes
gracies.

El president

Seguim amb I'ordre del dia.

Proposta de resoluci6 sobre la sindrome de Turner
250-00594/15

Ara es tracta de la proposta de resolucid sobre la sindrome de Turner del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avancar i per la seva defensa tindra la paraula
el nostre vicepresident, el senyor Carrién, que tot seguit s'incorpora per tal

d'intervenir. Senyor Carrion, quan vulgui.
Ernesto Carridén Sablich

Si, moltes gracies president. Volia comengar donant la benvinguda a la senyora
Vanessa Sanchez, presidenta de I'Associacié de la Sindrome de Turner i a les

persones que I'acompanyen, i també felicitar el magnific treball que fan.
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La sindrome de Turner és un trastorn cromosomic associat a una abséncia parcial o
total del cromosoma X que només afecta el sexe femeni. La talla baixa i els
problemes de fertilitat son les principals manifestacions, pero hi ha tot un conjunt de
patologies associades que poden afectar a una dona que pateix aquest sindrome.
Cardiopaties, diabetis, hipertensio arterial, problemes renal i hipoacusia,
osteoporosi, obesitat, aixi com possibles problemes cognitius neurologics que poden
afectar i comprometre també la vida académica i les relacions socials d'aquestes
dones. La baixa prevalenga d’'un cas sobre 2.500 fa que sigui considerada com a
malaltia minoritaria endocrina. Tenir un diagnostic preco¢ é€s essencial per poder
identificar problemes de salut i aprenentatge i aixi posar en practica tractaments i
ajudes per aconseguir que la vida d'una nena amb sindrome de Turner sigui el més
normal i exitosa possible. A més a més, hem de dir que estem en el mes de la

conscienciaci6 sobre el sindrome de Turner.

Es per aix0 que el nostre grup parlamentari dels Socialistes i Units per Avancar hem
presentat aquesta proposta de resolucio per donar suport a totes les persones que
pateixen el sindrome de Turner i ho necessiten. | una vegada més, agrair la feina de
I'Associacié de la Sindrome de Turner. Moltes gracies. | també, si us plau, demanar
a tots els altres grups parlamentaris que votin a favor d'aquesta proposta de

resolucio.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Carrion. A aquesta proposta de resolucié s'hi han presentat
esmenes per part del grup parlamentari de Junts i, per tal de defensar-les, té la

paraula la diputada i secretaria de la nostra comissio, la senyora Selva. Endavant.
Maite Selva i Huertas

Gracies, president. El sindrome de Turner €s una realitat que durant massa temps
ha estat invisibilitzada. Afecta nenes i dones al llarg de tota la seva vida, no només
en l'ambit de la salut, sin6 també en I'educatiu, el laboral i el social. | aguesta
invisibilitzacié té consequéncies molt concretes: diagnostics tardans, manca de
seguiment en edat adulta i families que sovint han d'assumir funcions que no els

pertoquen.
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Des de Junts per Catalunya volem comencar reconeixent que aquesta proposta de
resolucié posa el focus en una problematica real i necessaria. Compartim plenament
que el sistema sanitari i el conjunt de les politiques publiques han de donar una
resposta millor i més ajustada a les dones i nenes amb sindrome de Turner. Ara bé,
també creiem que quan parlem de salut, i especialment de malalties minoritaries, no
n‘hi ha prou amb bones intencions. Cal que les resolucions que aprovem siguin
clares, concretes i, sobretot, aplicables. Per aquest motiu, des de Junts hem
presentat tres esmenes que tenen un objectiu molt clar: reforcar aquesta proposta
perqué es tradueixi en drets efectius i millores reals en la qualitat de vida de les
persones afectades.

En primer lloc, pel que fa al reconeixement de la discapacitat, considerem
imprescindible que el Parlament instés de manera clara al govern espanyol a
incloure el sindrome de Turner dins el Reial Decret. Aquest reconeixement no és
simbolic, és la porta d'entrada a suport, recursos i proteccio6 social i, per tant, cal ser
clars i exigents. Hem hagut de fer una transaccié en aquesta esmena. No se'ns ha

acceptat el tema d'instar el govern espanyol, pero hem fet una transaccié.

En segon lloc, en l'ambit educatiu compartim la necessitat de fomentar el
coneixement de les dificultats d'aprenentatge associades a la sindrome Turner, pero
creiem que cal anar més enlla de la sensibilitzacio. Per aixo també hem proposat
garantir explicitament el suport educatiu necessari en tot moment. No ha estat
acceptat el que és el tema educatiu i també hem fet una transaccié en aquest punt

amb aquesta esmena.

| finalment, pel que fa a I'ambit sanitari, considerem positiu que es plantegi
I'elaboracié d'un protocol d'atencié, pero hi afegim nosaltres un element clau: un
calendari clar amb dates concretes. La teniem abans d'acabar el 2025, pero ja esta
caducada i, per tant, nosaltres els hem presentat unes esmenes per poder
transaccionar i, en consequeéncia, era per fer dins el primer semestre del 26 0, com

a maxim, al llarg de I'any 2026. No se'ns han acceptat.

Per Junts per Catalunya, fer propostes sense un calendari clar és un brindis al sol.
Son declaracions d'intencions totalment insuficients i, tot i aixi, hi votarem a favor.

Perd també dir que ja tenim per registrar una proposta de resolucié que entrarem
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després de la comissié, en qué demanem un calendari clar d'elaboracié d'aquest
protocol d'atencidé especial per pacients i professionals en un termini raonable.
Aquestes esmenes no desvirtuen la proposta, al contrari, la fan molt més solida, més
coherent i més util. Des de Junts per Catalunya entenem la politica de salut com una
politica de responsabilitat, responsabilitat amb les persones, amb les families i amb
un sistema sanitari que ha de ser capa¢ de donar respostes integrals, també quan
es tracta de realitats minoritaries. El nostre vot i el nostre posicionament responen a
aguesta voluntat, a avancar en drets, en equitat i en qualitat assistencial perque les
dones i les nenes amb sindrome de Turner no necessiten més paraules, sind

respostes concretes i compromisos complerts.
Moltes gracies.
El president

Gracies, senyora Selva. Ara és el torn de la resta de grups, comencant pel Grup
Parlamentari d'Esquerra Republicana de Catalunya i té la paraula el seu portaveu,

I'honorable senyor Fernandez. Endavant.
Juli Fernandez Olivares

Moltes gracies, president. | en primer lloc, gracies al grup socialista i al seu diputat
per I'exposicié de la proposta de resolucio, que ha estat detallada i ens ha situat en
quina era la situacio que viuen les families i les persones gque pateixen sindrome de
Turner. Aqui també aprofito per saludar i agrair-los la feina i també I'impuls de la
iniciativa.

Des del grup Parlamentari d'Esquerra Republicana de Catalunya, doncs, donarem
suport a aquesta proposta de resolucié amb les transaccions acordades en aquestes
esmenes, perque presenta un espai de treball per tal d'incloure la sindrome de
Turner dins del Reial Decret de Dependéncia. | per tant, per la seva qualificacié de
discapacitat, i també pels punts que proposen de donar a coneixer aquesta sindrome
en l'ambit educatiu, és important que les persones joves i els infants tinguin
sensibilitat, aixi com també ho és que els i les professionals tinguin tota I'empatia i
formacio a I'hora de trobar-se amb aquestes sindromes, que en aquest cas la
proposta de resolucio no inclou, pero que creiem que també és important que ho

puguem compartir.
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Per tant, i per tot aix0, creiem necessaria també I'elaboracié d'aquest protocol
d'atencié que facilita als professionals seguir aquests passos i que tinguin eines i
instruments perque aquest tracte sigui el millor possible i aquest seguiment sigui el
millor possible per als pacients i per a les seves families. Per tot aix0, hi votarem a

favor.
Moltes gracies, president.
El president

Moltes gracies, honorable senyor. Ara sera el torn del Grup Parlamentari del Partit

Popular de Catalunya i té la paraula el seu portaveu, el senyor Manchon. Endavant.
Hugo Manchdén Garcia

Gracias, presidente. Muy breve. Agradecer al Grupo Parlamentario Socialista que
haya presentado esta iniciativa sobre el sindrome de Turner y al diputado Carrion
por la exposicion. Y también compartimos la exposicion de motivos, donde se explica
toda la necesidad de aumentar el diagnéstico precoz y también la parte de
seguimiento meédico en la edad adulta, con lo cual los puntos de la mocion de la

propuesta de resolucion son necesarios y tendran nuestro apoyo.
Muchas gracias.
El president

Moltes gracies, senyor Manchén. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de VOX en

Catalufia i té la paraula la seva portaveu, la senyora Garcia Fuster.
Maria Elisa Garcia Fuster

Muchas gracias, sefior presidente. Nosotros daremos apoyo a toda la mocién. No
obstante, si que consideramos que el tema de la dependencia se ha de individualizar
a cada uno porque, como bien sabemos, hay bastantes grados. Hay gente que esta
afectada por patologia cardiaca-renal y otros que no. No obstante, daremos apoyo

a la mocion.
Gracias.

El president
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Moltes gracies, senyora Garcia Fuster. Per finalitzar, en nom del Grup Parlamentari

Mixt, té la paraula la seva portaveu, la senyora Soberana. Endavant.
Rosa Maria Soberana Bonet

Gracies, president. Es evident que la sindrome de Turner mereix una atencio
integral, humana i de continuitat. Aquesta proposta ja ho reconeix, perd no concreta
ni recursos, ni terminis, ni mecanismes de seguiment. Alianca Catalana reclamem
que el Departament presenti un Pla Nacional per a les Malalties Minoritaries amb
pressupostos especifics, incloent descomptes en la medicacio, accés preferent a

especialistes i una educacié sanitaria a les escoles.

Fitxer 29CS16

| el més greu és que tenir una malaltia minoritaria fora de I'area metropolitana és

practicament una condemna i aixo és un deficit que també cal revertir.

Tot i que la proposta és millorable, hi votarem a favor per responsabilitat amb les
persones afectades i esperem que es concretin les mesures que hem esmentat i no

sigui una simple declaracié de bones intencions.
Moltes gracies.

Aprofito per dir gue m'he d'excusar. He de sortir.
Gracies.

El president

Moltes gracies, senyora Soberana. Senyor Carrion, a efecte de pronunciar-se sobre

les esmenes, si us plau.
Ernesto Carrién Sablich

Si, molt rapidament, president. Nomeés, primerament agrair al Grup Parlamentari de
Junts, agrair a la diputada Maite Selva, retinguda ahir fins molt tard per arribar a
aquestes transaccions. Es d'agrair, sincerament. Gracies pel fet de votar a favor i,

com voste ha dit abans, el tema és avancar en drets i tots estem d'acord en aixo. |
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agrair també als altres grups parlamentaris el seu posicionament de votar a favor.

Moltes gracies.
El president

Gracies, senyor president. Abans de passar a la votacio, permeti'm també saludar la
presidenta de I'Associacié Sindrome de Turner, la senyora Vanessa Sanchez
Andreassa, la vicepresidenta també primera, la senyora Judit Ortega, la vocal de la
junta directiva, la senyora Elena Vivancos, i la socia de l'associacio i expresidenta
de la junta anterior, la senyora Marta Brufau. A totes, benvingudes al Parlament de

Catalunya.

| anem a la votaci6 en els termes del text inicial, més les transaccions acordades i
que afecten els punts niumeros 1 i 2 del text original. No sé si algun grup sol:licita

alguna votacio separada? No? Doncs fem una votacié conjunta.
Vots a favor?

Queda aprovada per unanimitat aguesta proposta de resolucié sobre la sindrome de

Turner.

| seguim amb la nostra darrera proposta de resolucié d'aquest mati que és la
proposta de resolucié sobre el millorament dels serveis al CAP El Pla de Sant Feliu

de Llobregat.

Proposta de resolucié sobre el millorament dels serveis al CAP El

Pla, de Sant Feliu de Llobregat
250-00639/15

Es una proposta de resolucio del Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya
i té la paraula per la seva defensa la seva diputada, la senyora Pajares. Endavant.

M. Belén Pajares Ribas

Gracies, senyor president. Avui presentem una proposta del municipi de Sant Feliu
de Llobregat, pero abans de continuar la meva intervencio permeti'm que saludi la
senyora Elisabet Ortega, que és regidora i portaveu del nostre grup, del nostre patrtit,

del Partit Popular de Sant Feliu, i que ens acompanya a la comissio.
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Sant Feliu té una poblacié de quasi 47.000 habitants, dels quals aproximadament un
13,6 per cent tenen menys de catorze anys. Aquest €s un breu apunt sobre la realitat
demografica necessari a I'nora de tenir en compte les necessitats. Si la realitat
demografica és objectiva, la realitat politica, també. | és que des de l'any 2011
s'estan produint retallades als serveis de salut de Sant Feliu que, tot i ser capital de
comarca, no disposa d'urgencies nocturnes a l'atencié primaria perque aquesta va
ser la primera retallada governant la Generalitat Convergéncia i Unié. En aquest
sentit, permetin-me un petit paréntesi, perqué també hem presentat una proposta
per reclamar aquestes urgencies en horari nocturn, que esperem poder debatre
proximament. El maig de I'any 2017 es va traslladar el servei de Pediatria, que estava
ubicat al CAP El Pla, al CAP Rambla, perque s'estaven fent unes obres de reforma.
No només es van traslladar els pediatres, també I'horari d'atencié continuada, que
era fins les 12 de la nit, es va tancar i el van passar al CAP Rambla. Aprofitant les
obres i el trasllat, I'any 2021 el Departament de Salut va anunciar que no hi hauria
retorn del pediatra i que s'incorporaria una infermera pediatrica al servei. El que ha
fet el Departament de Salut €s concentrar tot el servei de pediatria en un sol centre

d'atencié primaria, el CAP Rambla.

Aquesta situacio dificulta la mobilitat i I'accessibilitat a I'atencié primaria dels veins
de Sant Feliu. Es tracta d'un municipi dividit per la via del tren i, per la propia orografia
degut al desnivell que existeix, afecta, com he dit abans, la mobilitat dels veins. Per
aixdo demanem, en el primer punt de la proposta, la restitucié de manera immediata
del servei de pediatria, garantint que l'atencié es pugui fer de manera completa,
pediatra i infermera, al mateix CAP. A més, també demanem a la nostra proposta
qgue s'amplii la cartera de serveis del CAP EIl Pla incorporant un traumatoleg, perquée
no té sentit tenir el diagnostic per la imatge i no el facultatiu per atendre els pacients.
Una altra vegada ens tornem a trobar amb desplacaments innecessaris d'un CAP a
I'altre. També volem reforcar els serveis de salut mental comunitaria amb els

recursos suficients per tal de donar solucions als usuaris i pacients.

| acabo ja, senyor president, amb un tema que no €s menor i €s la unanimitat de tots
els grups municipals, incloent el Partit Socialista de Catalunya, que governa a Sant
Feliu amb el suport d'altres dos partits, i que el 27 de mar¢ de I'any passat, I'any

2025, una entitat va presentar una mocié en el ple de I'Ajuntament en qué es
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demanava que es posés fi al deficit de dispositius de salut a aquest municipi. La
mocio anava acompanyada de més de 1.000 signatures de veins. Son reclamacions,
senyories, recolzades per associacions de veins i entitats del municipi, pel nostre
grup municipal, el Partit Popular, a la ciutat de Sant Feliu, pero també per tot el

consistori.

| acabo ja, ara si, senyor president, dient que el grup socialista ha presentat dues

esmenes que no acceptarem i que n’explicaré en el segon torn els motius.
Moltes gracies, senyor president.
El president

Moltes gracies, senyora Pajares. Ara sera el torn del Grup Parlamentari Socialistes
i Units per Avancar, que ha presentat esmena a aquesta proposta de resolucio, i té

la paraula la seva diputada, la senyora Garcia. Endavant.
Rocio Garcia Pérez
Gracies, president. Molt bon dia a tothom.

Sant Feliu de Llobregat, capital de la comarca, té¢ més de 47.000 habitants, 6.062
dels quals sén infants, i compta amb vuit barris i dos centres d'atencié primaria, un
per la part alta, a una banda de la via del tren, i I'altra per els quatre barris de la part
baixa més propera al riu. Dir que una de les prioritats del Departament de Salut és
atendre la poblacio, enfortir I'atencié primaria i revertir la manca d'inversié en
eguipaments sanitaris de la passada decada. | en aquest sentit, podem emmarcar la
recent visita institucional de I'Honorable consellera Olga Pané al municipi, convidada
per l'alcaldessa Lourdes Borrell. L'objectiu de la visita ha estat escoltar les demandes
de la ciutadania, demostrar el compromis del Govern i del Departament de Salut
amb Sant Feliu i copsar de primera ma l'avang de l'acord de construccio del futur
CAP Rambla, que sera un equipament sanitari sostenible i d'alta capacitat que estara
en ple funcionament el 2028 i que obrira els 365 dies de I'any i les 24 hores. Sera un
edifici de 7.000 metres quadrats distribuits en cinc plantes i un aparcament soterrani
gue donara servei a 150.000 persones, tant de Sant Feliu com també a poblacié de

municipis propers. El projecte executiu esta a punt d'aprovar-se i les obres tindran
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una durada de dos anys. Acollira ’ASSIR, l'odontologia i la rehabilitacio, el CAE i la

pediatria, i comptara també amb una base del SEM.

També voldria dir que Sant Feliu de Llobregat té una comunitat implicada socialment
de fortes conviccions progressistes, com aixi ho demostren tots els resultats
electorals des de l'arribada de la democracia i, a més, en les darreres décades ha
crescut urbanisticament i amb poblacié. | aixo, obviament, ha portat al moviment
veinal a mobilitzar-se activament en la defensa dels serveis publics, reclamant un
enfortiment de l'atencié primaria i majors recursos sanitaris que els diferents

consistoris han recolzat.

Recordar que el 2017 van finalitzar les obres del CAP EIl Pla, que atén la poblacié
de quatre barris: Falguera, Nadal, Bertrand i Can Maginas i compta amb ['atencio
d'una infermera pediatrica a dia d'avui, ja que durant el temps que van durar les
obres al CAP EI Pla, el servei de pediatria es va desplacar al CAP Rambla i des de
llavors la poblacio reclama el retorn d'aquest servei als barris de la part baixa del
municipi. | com hem dit anteriorment, des de ['Ajuntament s'esta informant
d'aquestes demandes veinals al Departament de Salut i ambdues institucions
escolten la poblacio, prioritzant el bon funcionament del servei de salut que mereixen

els ciutadans de Sant Feliu.

Certament, encara queden avencos i millores per finalitzar, com reconeix el mateix
Departament de Salut, perd les negociacions segueixen en marxa i es continuara
defensant el que reclamen les families del municipi, com a minim fins que finalitzin
les obres del soterrament de les vies del tren. Si més no, cal reconeéixer que l'atencié
gue es presta des del Departament de Salut correspon amb l'establert en els criteris

de planificacio sanitaria del mapa sanitari de Catalunya.

| respecte a la dotacié en traumatologia que esmenta la proposta de resolucio
presentada per al CAP El Pla, dir que és limitar I'atencié que la poblacio rep a dia
d'avui. En cap cas és una millora per al servei, ja que es demostra cert
desconeixement de la realitat del municipi i de les seves necessitats, perqué a dia
d'avui Sant Feliu compta amb el Servei de Traumatologia a I'Hospital Moisés Broggi,
a 10 minuts de Sant Joan Despi, i un CAE, un centre d'atencio especialitzada, ubicat

al CAP Rambla. ElI CAP El Pla compta amb un servei de diagnostic, a dia d'avui, per
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la imatge, que permet fer proves dins el propi municipi quan ja sigui necessari. Aixi
doncs, Sant Feliu de Llobregat té un ampli desplegament de serveis especialistes.

Hi ha coordinacio especifica en traumatologia entre la primaria i la hospitalaria.

| pel que respecta a les esmenes que hem presentat, dir que sén raonables i
s'ajusten al coneixement real del municipi i a I'escolta activa dels veins i les veines
de Sant Feliu de Llobregat. Com a partit dels Socialistes, sempre estem guiats per
la nostra identitat municipalista, estar al costat de la gent, la voluntat constructiva i
de servei public. | com a Grup Parlamentari de Socialistes i Units per Avancar, des
que érem a l'oposici6 i ara com a grup que dona suport al govern, ens identifiquem
pel nostre treball —pensem—, per la nostra honestedat, la dedicacié als nostres
alcaldes i alcaldesses i sempre amb voluntat de dialeg i de defensa dels serveis

publics.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Garcia. Ara sera el torn de la resta dels grups, comencant

per el Grup Parlamentari de Junts i té la paraula la seva diputada, la senyora Nieto.
Noemi Nieto i Fumanal

Moltes gracies, president. Aquesta proposta de resolucid, com ja han explicat les
meves antecedents, recull les necessitats d'un centre d'atencié primaria a Sant Feliu
de Llobregat, on en aquests moments hi ha dos caps, el CAP Rambla i el CAP El
Pla. EI CAP Rambla dona serveis a 27.000 habitants i estimem que hi ha una
poblaci6 pediatrica de 3.700 nens. | en el cas del CAP El Pla dona cobertura a 18.000
habitants i una poblacioé pediatrica estimada a 2.500. Per tant, les dades posen de
manifest la importancia estrategica dels dos dispositius i la necessitat que disposin
dels recursos adequats per garantir una atencié sanitaria accessible, equitativa i de

qualitat.

En relaci6 al primer punt de la mocid, des del Grup Parlamentari de Junts hi votarem
a favor. Compartim la necessitat de garantir I'atencio pediatrica en el CAP El Pla, ja
gue actualment aquest servei es troba centralitzat al CAP Rambla, que esta ubicat

en un lloc, a més a meés, de dificil accés i a una distancia entre els dos caps d'un
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quilometre i mig. Per tant, una part dels barris que son de referéncia del CAP Rambla
se'ls hi ha d'afegir un quilometre i mig de distancia, que no és la idea d'un CAP
accessible que es pugui arribar a peu i, a més a meés, si vas amb cotxet per anar a

visitar el teu pediatre.

En el segon punt, ens abstindrem. Crec que esta mal formulat sol-licitar ampliacio
de cartera de serveis. La cartera de serveis de l'atencié primaria esta marcada per
un pla director que afecta tots els CAP de l'atencio primaria de Catalunya, i que la
cartera basica d'un CAP és la infermeria, I'odontologia, la pediatria i el metge de
familia. | dltimament, en els darrers quatre anys, s'hi han afegit nutricionista, psicoleg
i fisioterapeuta, pero el servei de traumatologia sén en casos especifics amb CAP
de nivell dos, pero ara s'aposta més per una interconsulta entre professionals i que
els metges de familia tinguin més capacitat de sol-licitar més proves per ser més
resolutius. | per tant, d'entrada crec que aquest punt hauria d'estar definit diferent i

s'hauria d'enfocar d'una altra manera perque fossin més eficients els dispositius.

En el cas del tercer punt, també hi votarem a favor perqué creiem que és
imprescindible assegurar la continuitat i el refor¢ dels serveis de salut mental
comunitaria en el CAP EIl Pla i, per tant, que s'han de garantir aquests recursos
humans i també els materials. Cal destacar que el paper del psicoleg o psicologa de
I'atencié primaria, incorporat en el marc del Pla de Refor¢ de I'Atencié Primaria, no
nomes €és un recurs assistencial, sind6 que és un veritable referent comunitari.
Desenvolupa una funcié clau en la deteccié preco¢ del malestar emocional,
I'acompanyament de casos lleus i moderats i el treball coordinat amb els equips
d'atencié primaria, els serveis socials i el teixit comunitari del municipi. Garantir la
seva continuitat, estabilitat i dotacié adequada dels recursos és essencial per donar
resposta a les necessitats creixents en salut mental, prevenir la cronificacio dels

casos i reduir la pressio.

Per tot aix0, el Grup Parlamentari de Junts dona, com ja he dit, suport al primer punt,

ens abstindrem en el segon punt, i tercer en el tercer punt.
Gracies, president.

El president
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Gracies, senyora Nieto. Ara sera el torn del Grup Parlamentari d'Esquerra
Republicana de Catalunya i té la paraula el seu portaveu, I'honorable senyor

Fernandez.
Juli Fernandez Olivares

Moltes gracies, president. En primer lloc, agrair al Partit Popular la presentacio
d'aquesta proposta de resolucié a la qual donarem suport i votarem a favor dels tres
punts, malgrat compartim que el punt 2 podria tenir alguna millora d'estil en la seva
redaccio. Pero és evident que no ens oposarem a reforcar I'equip de medicina de
familia i d'infermeria per reduir les llistes d'espera i millorar I'atencié sanitaria i, per

tant, votarem a favor del punt 1, 2 i 3.

Només fer notar que —saben que els he dit algunes vegades— la utilitzacio de la salut
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i dels serveis de salut en diferents municipis de manera partidista no és mai bona
idea. Recordo l'any 2022 una proposta de resolucié del Partit Socialista molt
vehement, en aquest sentit, i crec que, si més no, la vehemencia en el suport ha
desaparegut en la intervencidé del dia d'avui. Jo crec que tots plegats hauriem
d’entendre que alld que la ciutadania necessita hem d'intentar fer que passi, pero
gue mai és bo fer-ho servir per tirar-nos-ho pel cap, perque després a vegades les
coses tornen. | jo crec que segur que tots els que estem aqui volem que passi el
millor possible, en aquest cas a Sant Feliu de Llobregat, i volem que hi hagi els
millors recursos al CAP El Pla i al CAP Rambla. Pero crec, sincerament, que d'avui

hauriem d'aprendre alguna cosa.
Moltissimes gracies.
El president

Moltes gracies, Honorable Senyor. | per finalitzar sera el torn del Grup Parlamentari

de VOX en Catalufia i té la paraula la seva portaveu, la senyora Garcia Fuster.

Maria Elisa Garcia Fuster
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Gracias, sefior presidente. Nosotros daremos apoyo a toda la mocién, basicamente
porque consideramos que los vecinos de Sant Feliu merecen la misma calidad
asistencial que el resto de los catalanes: de cercania, de proximidad y con los

mismos recursos que ahora mismo el Govern les esté negando.
Gracias.
El president

Gracies, senyora Garcia Fuster. Ara sera el torn de la senyora Pajares per

pronunciar-se en relacié a les esmenes. Si us plau.
M. Belén Pajares Ribas

Si, moltes gracies, senyor president. Bé, passem a les esmenes, senyora Garcia. Es
gue és clar, voste ens presenta mantenir I'actual servei de pediatria. O sigui, vol dir
seguir amb l'atencié6 només d'infermeria al CAP El Pla i els facultatius al CAP
Rambla, que és just el contrari del que nosaltres volem i del que vol el municipi, el
gue volen els veins. A banda que aquest mantenir he de dir que ens fa pensar que
potser fins i tot han pensat a traslladar al CAP Rambla el servei d'infermeria.

Esperem que no. Perqué si no, mantenir a sant de qué surt a I'esmena.

Respecte a la segona esmena, en quée es demana incorporar estudiar la viabilitat,
escolti, des de l'any 2018 les entitats veinals i el propi consistori de Sant Feliu estan
demanant I'ampliacio de la cartera de serveis. | temps per estudiar és obvi que n’han
tingut molt, que ja n’han tingut prou i que, per tant, no acceptem ni una esmena ni

tampoc l'altra.

També permetin-me, i amb aixd acabo... Miri, senyora Garcia, embolcallar-se amb
la bandera progressista és legitim, perod no soluciona la necessitat de les persones
que viuen a Sant Feliu, que el que volen és proximitat i no haver de desplacar-se,
per exemple, a un hospital que no esta al seu municipi, que ells ja saben —perqué no
fa falta que voste els ho expliqui— que si tenen una urgencia poden anar a I'Hospital
Moisés Broggi, pero si les questions es poden solucionar al propi municipi, tot aixo
gue guanyem. | sia més a més no han de passejar-se d'un costat a l'altre, d'un CAP
a l'altre, doncs encara millor, perque la realitat €s que l'orografia afecta la mobilitat
de Sant Feliu de Llobregat.
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| acabo ja. Perqué és que a mi em fa molta gracia aquesta barra de mesurar, que és
obvi que quan depen de qui presenti les propostes no és la mateixa. Perque jo el
primer que he dit és que va ser un acord del consistori presentada per una
associacio, una entitat, que és el Comité de Pensionistes de Sant Feliu de Llobregat,
que a més la nostra portaveu va demanar permis a aquesta associacié en el plenari
—poden vostés revisar la video-acta d'aquell dia, jo ho he fet, del dia 27 de marg—.
Va demanar permis per poder traslladar-ho a la Generalitat, perque de fet és
l'autoritat competent per posar en marxa aguestes actuacions. Per tant, si ho
presenta el Partit Popular, i acabo ja senyor president, resulta que és un Us partidista,

pero quan vostés ho presenten, no. Home, doncs, escolti'm, facin-s'ho mirar.
Gracies, senyor president. Perdoni.
El president

Gracies, senyora Pajares. Donar també la benvinguda a la regidora de I'Ajuntament,
la senyora Ortega Robles, que ens acompanya, com s'ha citat anteriorment. Anem
a votar la proposta de resolucio en els termes que I'ha presentat el Grup Parlamentari
del Partit Popular de Catalunya. Entenia que el Grup Parlamentari de Junts
plantejava votacio separada del punt nimero 2. Per tant, fariem primer votacio dels
punts 1 i 3 i després el punt 2. D'acord, doncs anem a votar.

Noemi Nieto i Fumanal
Perdoni, president. Demanem el vot separat en els 3 punts, si us plau.
El president

O sigui, tres votacions diferenciades. Molt bé. Doncs vinga, anem a votar aquests
tres punts de la proposta de resolucioé sobre el millorament dels serveis del CAP El

Pla de Sant Feliu de Llobregat. Anem a votar primer el punt namero 1.

Vots a favor? Vots a favor de Junts, del Partit Popular, de VOX, d'Esquerra.

Vots en contra? Cap.

Abstencions? Abstencions del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar.
Per tant, queda aprovat aquest punt nimero 1, amb 8 vots a favor i 5 abstencions.

Anem a votar el punt nimero 2.
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Vots a favor? Vots a favor de VOX, de PP i d'Esquerra Republicana.
Vots en contra? De ningu.

Abstencions? De Junts i del grup Socialistes i Units per Avancar.
Per tant, queda aprovada per 5 vots a favor i 9 abstencions.

| finalment, anem a votar el punt nimero 3.

Vots a favor del punt nimero tres? Queda aprovat per unanimitat.

Molt bé. Concloses les propostes de resolucio, abordem els dos darrers punts de
l'ordre del dia, que sera la primera vegada, almenys en aquesta legislatura, que ho
anem a fer, que és el control de compliment de resolucions aprovades per la
Comissio de Salut. Es tracta de dues sol-licituds que ens han plantejat des del Grup

Parlamentari de Junts per Catalunya.

Control del compliment de la Resoluci6é 290/XV, sobre la dotacié

de material als consultoris locals del Priorat
290-00254/15

En primer lloc, en el punt nimero 10 tenim el control del compliment de la Resolucio
290/XV sobre la dotacié de material als consultoris locals del Priorat. Tindra primer
un torn de cinc minuts el Grup Parlamentari de Junts i un posterior torn de tots vostes
de tres minuts, si és el cas. | després passarem a votar. Els vots afirmatius,
considerant que el Govern ha donat compliment a la proposta de resolucio, i els vots
negatius, considerant que el Govern no ha donat compliment a la proposta de
resolucié. | en els materials que se'ls ha lliurat per part dels serveis de la Cambra

figuren els informes de compliment de les mocions per part del Govern. D'acord.

Anem, per tant, a aquest primer punt nimero 10 en relacio al material als consultoris
locals del Priorat i entenc que té la paraula el seu portaveu, el senyor Fabrega.

Endavant.

Jordi Fabrega i Sabaté
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Moltes gracies, president. Deixi'm, primer de tot, donar la benvinguda a la Meritxell
Carmona, que és l'alcaldessa de Cornudella, que avui ens acompanya, igual que el

Carles Prats, regidor de Cabacés.

Bé, els antecedents son clars. El Parlament de Catalunya va aprovar una proposta
de resolucié que instava el Govern a revertir la manca del material sanitari dels
consultoris locals del Priorat. Es una proposta de resolucié que va presentar Junts
per Catalunya pergue els mateixos professionals sanitaris ens van dir «No podem
treballar en aquests consultoris perqué no hi ha el material minim per tirar-ho
endavant». Per tant, fa vuit mesos, el 26 de juny del 25, el Parlament de Catalunya
va aprovar dos punts. El primer punt —llegeixo textualment— és fer un estudi urgent
sobre la dotacié de mobiliari basic, equipament sanitari i d'urgéncies i material de
cures i atencié sanitaria als consultoris locals de la comarca del Priorat i donar-ne
compte per escrit a la Comissié de Salut del Parlament de Catalunya. Aixi mateix,
cal dotar aquests consultoris del material necessari i resoldre amb celeritat les
mancances puntuals detectades amb la finalitat de millorar la qualitat de I'assisténcia
sanitaria en aquest territori. | un segon punt, el punt b, que deia textualment revertir
la situacié detectada pels professionals sanitaris que treballen al Priorat, fent la
inversio necessaria per a l'adquisicio i la millora del mobiliari basic, I'equipament
sanitari d'urgencies i el material divers de cures i atencié medica als consultoris

medics locals per a contribuir al reequilibri territorial del mapa sanitari de Catalunya.

Se'ns ha traspassat a tothom, a tots els diputats, el control de compliment, com
sempre, com toca —és de novembre del 25—. El control de compliment el que ens diu
és que s'ha fet I'estudi, certament del punt a, pero la resolucié que constava al punt
a i tot el punt b nosaltres creiem que no s'ha complert, ni molt menys. | per que diem
gue no s’ha complert? Doncs perque aquest control de compliment va associat a un
Excel, molt ben fet —tots tenen aquest Excel—, i on posa exactament quin és el
material que hi ha i quin és el material que malauradament no hi ha. Fent una analisi
no gaire exhaustiu d'aquest Excel, el que veiem és, si ens hi fixem, vint consultoris
locals, quatre que depenen del CAP de Cornudella i setze que depenen del CAP de
Falset. Doncs mirin, si ens centrem en tres elements basics per atendre una
urgéncia, com és un desfibril-lador, un carro d'aturada i una capsa de seguretat per

a estupefaents, doncs que ens trobem en aquests vint consultoris del Priorat? Doncs
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gue quatre d'aquests vint, per tant, un vint per cent, no disposen de desfibril-lador.
Que disset dels vint consultoris no disposen d'un carro d'aturada i que cap d'aquests
vint consultoris no disposen d'una capsa de seguretat per a estupefaents. Pero
també hi ha alguns consultoris concrets que els posa com a exemple d'especialment
poc dotats o mal dotats. Per exemple, el consultori local de Capafonts, que depén
del CAP de Cornudella. No té, obviament, desfibril-lador, no té carro d'aturada, no té
capsa de seguretat per estupefaents. Pero és que tampoc té un aparell per fer un
electrocardiograma i tampoc no té ni tant sols una bascula o un focus de llum. O per
exemple, el consultori local de la Figuera, que aquest depén del CAP de Falset,
tampoc té desfibril-lador, tampoc té carro d'aturada, tampoc té capsa d'estupefaents,
com tota la resta, pero és que no disposa ni tan sols d'un recolze bra¢ en peu, ni

d’'una cadira giratoria perqué les infermeres puguin treure una analitica sanguinia.

A I'Excel hi ha molts més exemples. Es material basic i, a més, no és un material
que costi de reposar. L’ICS disposa d'una empresa, que és el Logaritme, que aquest
material entenem que en vuit mesos es podia haver fet. Per tant, amb les dades
facilitades pel mateix Govern en el marc d'aquest control de compliment, no s'ha
complert ni la meitat del punt a ni s'ha complert tot el punt b. Es veritat, hi ha algun
compromis —ja veurem quan ho farem—, pero la realitat és que han passat vuit mesos
i tenim metges i infermeres visitant sense poder fer una analitica, sense poder veure
una lesié cutania amb el focus que toca. | evidentment, si hi ha una urgencia, sense

poder-la atendre com toca.

Aix0 va venir dels professionals sanitaris. Jo crec que el Parlament, quan aprova una
cosa, generem unes expectatives a aquell col-lectiu. | els professionals sanitaris
deien «aix0 ho ha aprovat la Comissié de Salut». Home, posar el material basic
minim per uns consultoris locals... No estem demanant la lluna, estem demanant
una cosa que creiem que amb vuit mesos s'hauria d'haver complert. Si ja ens costa
trobar professionals que vagin a l'atencié primaria perque esta desprestigiada
socialment i molt més als ambits rurals, només falta que no els posem un material
que ells mateixos ens han demanat —traslladeu-ho al Parlament— i que aquest
Parlament ha aprovat el punt nimero 1, el punt a, amb unanimitat de tots els

presidents, i el punt b només amb l'abstencié del PSC.
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Per tant, votarem no a aquest control de compliment perque les dades son tossudes.
Les dades no enganyen. Pero I'important no €s que nosaltres aqui votem no o votem
si, l'important és que es compleixi, perquée ni els professionals sanitaris que treballen
al Priorat, ni molt menys els usuaris del Priorat, es mereixen aquest menysteniment
de salut i aguest menysteniment, en aquest cas també, del Parlament de Catalunya.

Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Fabrega per pronunciar-se. Ara sera el torn de la resta de
grups parlamentaris, comencant pel Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana de
Catalunya. Té la paraula el seu portaveu, I'honorable senyor Fernandez.

Juli Fernandez Olivares

Moltes gracies, president. No seré tan exhaustiu i extens com el diputat Fabrega. Ja
ho ha fet, jo crec, d'una manera molt detallada i concreta. Compartim que el
compliment per part del Govern de la proposta de resolucio aprovada és deficient i

incomplet, i és per aixo que votarem no al compliment per part del Govern.
El president

Moltes gracies, honorable Senyor. Ara sera el torn del Grup Parlamentari del Partit
Popular de Catalunya. Té la paraula el seu portaveu, el senyor Manchén.

Hugo Manchon Garcia

Si, presidente. Como ha comentado el diputado Fabrega de manera detallada
también, el Govern no ha cumplido y, por lo tanto, votaremos también que no al

cumplimiento del Govern.
El president

Moltes gracies, senyor Manchén. | ara sera el torn del Grup Parlamentari Socialistes

i Units per Avancar i té la paraula la seva portaveu, la senyora Jaurrieta. Endavant.
Sara Jaurrieta Guarner

Gracies, honorable president. En primer lloc, doncs, reconeixer la tasca que els

professionals sanitaris fan en tot el sistema sanitari public i universal que disposem
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a Catalunya i que en tots els llocs de Catalunya han de disposar de les condicions

professionals per poder exercir la seva tasca.

La proposta de resolucié es va aprovar al marg, entenc, per tant, que el Govern
portava cinc mesos d'exercici de govern. S'ha pogut fer una informacié de recollida
del mes de marg, després del setembre, després del novembre, en la qual es descriu
una progressio clara i sostinguda en quant al desplegament de les millores per poder
tenir i complir els estandards de qualitat i operativitat en tots els consultoris locals

del Priorat. S'ha treballat en quatre linies diferents.

En primer lloc, en la incorporaci6 creixent de material clinic en els diferents
consultoris locals i, per tant, progressivament s‘han anat incorporant otoscopis,
oftalmoscopis, esfigmomanometres mural o portatils, fonendoscopis, pulsioximetres,
bascules amb tallimetre, entre d'altres. | aixd de forma detallada a I'Excel s'ha pogut

contrastar en diferents centres.

En segon lloc, s'ha treballat, per una banda, la seguretat del pacient i la resposta a
les urgencies, que les dues coses en l'atenci6é primaria també s6n molt importants.
Aqui s'ha generalitzat I'is del maleti d'urgencies com a substitut del carretd
d'aturades i s'ha organitzat i s'ha consolidat la custodia d'estupefaents, que era un

tema també per preservar la seguretat en
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el centre. S'ha implantat i consolidat la utilitzacio de frigorifics clinics, de carros, de

cures i elements de suport.

En el tercer bloc també voliem destacar la millora en els espais assistencials i també
en els treballs dels propis professionals per millorar també material i elements
d'ergonomia per poder treballar amb millors condicions. | aqui també s'ha dotat de
mobiliari funcional en diferents indrets. També la instal-lacié de dispensadors i de
cortines de privacitat, que també permeten, en aquells consultoris que no n’hi ha,

tenir els espais propis per millorar el condicionament de I'espai.
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| en quart lloc, la consolidacio d'equipament informatic. Destacar la rellevancia que
aixo sigui de forma estable en els diferents consultoris. Es molt important per poder
garantir la continuitat assistencial, per poder seguir la tracabilitat i la comunicacio

entre els diferents serveis.

Per tant, aqui hi ha hagut una esglaonada en la planificacié per poder millorar aquest
compliment progressiu d'aixo que es va demanar. Jo el que he estat explicant crec
gue és una visio integral de les millores que s’han fet en aquest any i escaig que es
porta des del Govern. Recordar que les millores, efectivament, doncs segurament
venen de més lluny. Les coses no es fan malbé en quatre mesos i, per tant, aqui cal
una constancia en la millora. Perque jo crec que aqui, els que estem aqui estem tots
d'acord que la capacitat assistencial, la seguretat clinica, el confort del pacient, les
millores dels professionals son claus per reduir les desigualtats entre els municipis,

reforcar la proximitat i la xarxa d'atencié primaria en tot el territori.

Moltes gracies. | per tant, nosaltres votarem a favor del compliment per tot el que he

estat explicant que ha desenvolupat el Govern de la Generalitat.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Jaurrieta. Donar també la benvinguda en nom de la comissio
a l'alcaldessa de Cornudella, la senyora Cardona, i al regidor de I'Ajuntament de

Cabacés, el senyor el senyor Prats, que també se n'ha fet mencié.

Anem, doncs, a votar. Els recordo que els vots afirmatius son que considerem que
el Govern ha donat compliment a la proposta de resolucid i els vots negatius, que no

ha donat compliment. D’acord?
Vots a favor? Vots de Socialistes i Units per Avancar.
Vots en contra? De Junts, Esquerra i el Partit Popular.

Per tant, cinc vots a favor, vuit vots en contra. Per tant, la Comissio considera que el

Govern no ha donat compliment a aquesta proposta de resolucio.

Moltes gracies.
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Control del compliment de la Resolucié 218/XV, sobre I’ampliacid
de I'horari de la Unitat d’lctus de I’Hospital Joan XXIll, de

Tarragona
290-00188/15

| anem al darrer punt de l'ordre del dia, el control de compliment de la Resolucio
218/XV sobre I'ampliacié de I'horari de la Unitat d'Ictus de I'Hospital Joan XXIII de

Tarragona. | per la seva defensa té la paraula la diputada la senyora Nieto. Endavant.
Noemi Nieto i Fumanal

Moltes gracies, president. Avui venim a parlar del control de compliment de
I'ampliacié de la Unitat d’Ictus de I'hospital de referéncia Joan XXIII. Abans de
comencar vull donar les gracies als partits que també s’han sumat en el darrer any
a aquesta reivindicacio, com ERC i Comuns. | voldria recordar unes dades principals

sobre l'ictus i també sobre tot el que hem fet durant aquest any.

El novembre del 24 entravem una proposta de resolucié. El maig del 25 entrava a la
Comissio de Salut i era aprovada. Després, a I'octubre, més o menys, teniem una
sessio de control de la consellera, una sessio informativa, i després rebiem la
resposta del seguiment de compliment. | ja vam veure amb la resposta que no
s'assegurava aquesta ampliacié de 24 hores de l'ictus i hem decidit també entrar
preguntes complementaries sobre tota la informacié de Catalunya.

L’ictus hem de recordar que é€s una de les principals emergéncies sanitaries al nostre
pais. Es la segona causa de mort i la primera causa de discapacitat greu adquirida
en adults. Es produeixen al voltant de 13.000 ictus a tot Catalunya i el 85 per cent
son ictus isquemics causats per una obstruccié d'una artéria cerebral. A cada minut
gue passa sense tractament es perden milions de neurones. | és aqui on la
trombectomia mecanica ha suposat un abans i un després en la lluita contra l'ictus
greu, una técnica altament especialitzada que permet extreure el coagul i restablir el
flux sanguini, reduint de manera molt significativa la mortalitat i, sobretot, les
sequeles incapacitants. Pero aquesta tecnica només és util si arriba a temps. Per
cada minut que passa, té un impacte negatiu amb les sequeles irreversibles, i aixo

ens porta directament al debat que avui ens ocupa.
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Com ja he dit, el maig del 2025 Junts per Catalunya va portar una proposta de
resolucié a la Comissiéo de Salut i vam aprovar una resolucio clara i ambiciosa
d'ampliar I'horari de la Unitat d'Ictus de I'Hospital Universitari Joan XXIIl a 24 hores
al dia i 7 dies a la setmana. En aguests moments son dotze hores, de dilluns a
divendres, i els caps de setmana i les nits dels dies laborables esta descoberta
aguesta tecnica que garanteix I'accés continu a tractaments com la trombectomia
mecanica, com ja he dit. Aixo vol dir que podriem duplicar les intervencions actuals
i duplicar la nostra capacitat. Joan XXIIl és I'hospital de referéncia del Camp de
Tarragona i Terres de I'Ebre. Es un territori molt extens, amb una poblacié de
800.000 habitants i amb distancies llargues, sobretot per les Terres de I'Ebre, que

en aquest cas, en el cas d'ictus, poden ser determinats.

El novembre vam rebre la resposta del govern relativa al compliment i cal dir-ho amb
honestedat: l'informe no descriu gaires avengos. Es justifiquen les millores
d’organitzacié amb la millora de la coordinacié del Codi Ictus o el treball en xarxa, i
també ens anuncia I'entrada en vigéncia d'un tercer torn de guardia d’anestésia, que
aguest tercer torn podria donar la cobertura necessaria per quan hi hagués aquest
dispositiu en 24 hores. Perd aquest tercer anestesista —que esta malament, en la
resposta que ens van dir posava «guardia localitzada» i realment és «guardia
fisica»—, és el mateix que tenen a I'Arnau de Vilanova o altres hospitals que ja en
tenen tres, o Girona, que tenen quatre anestesistes de guardia fisica. Per tant, donar
per resposta que si necessitem un neurdleg o radidleg intervencionista per fer
aquesta tecnica especialitzada, la resposta sigui que ja s'ha donat d'alta el tercer
torn d'anestesia, doncs, no €s una resposta bona, perqué l'anestesista no pot fer
aquesta tecnica. L’anestesista esta dintre de tot I'equip d'infermeria, metges i altres
especialistes, pero ell no pot fer la tecnica, per tant no dona compliment a aquesta
tercera guardia. Per tant, no podem aprovar que aquest compliment s bo.

Per tant, també volem aprofitar per comentar que la sessié informativa de la
consellera no va anar del tot bé. No pergue les dades que ens donés en aquesta
sessio informativa no fossin bones, pero van ser molt poc sensibles, sobretot per les
persones que han patit un ictus i estan en aguests moments amb sequeles. Es va
justificar perqué teniem una taxa de mortalitat a Tarragona un punt per sota de la

taxa de mortalitat de Barcelona, pero no té cap sentit. Hi ha d'haver una equitat per
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a tots els usuaris, per a tots els pacients. |, per tant, aprovarem avui perqué creiem
qgue hi ha d'haver una garantia per a tots els ciutadans de tot Catalunya, és igual on
visquis, el teu codi postal, i volem que Joan XXIII pugui tenir resposta i tingui aquest

dispositiu el més rapid possible.

| recordem, de la nostra proposta de resolucid, el punt més important és que, a part
de demanar 24 hores d'aquest dispositiu, el que demanavem era que hi hagués una
redistribucié, pergue en aquests moments hi ha sis unitats a Barcelona i area
metropolitana que tenen 24 hores, i el que volem —i per aix0 he dit que ara al
desembre vam entrar preguntes— és saber l'activitat que hi ha nocturna en aquests
sis dispositius. | la nostra proposta seria un repartiment, ja que moltes vegades es
justifica, no per escrit, pero es justifica que no hi ha prou professionals i que es
necessiten més de sis mesos de formacié d'aquests professionals i que la corba
d'aprenentatge és molt llarga. EI que proposem és la redistribucié d'aguests
dispositius i, per tant, no és més despesa ni més professionals, siné tenir en compte

la distancia entre les localitzacions de tot Catalunya.
Gracies.
El president

Gracies, senyora Nieto. Per tal de pronunciar-se sobre si hi ha compliment o no, ara
sera el torn de la resta dels grups parlamentaris. Comencem pel Grup Parlamentari
d'Esquerra Republicana de Catalunya. Té la paraula el seu portaveu, I'Honorable

senyor Fernandez.
Juli Fernandez Olivares

Si, la diputada Nieto ho ha fet de manera molt extensa i detallada. Jo ho faré una
mica meés curt. El punt a el que deia era ampliar 24 hores la Unitat d'lctus a Joan
XXIIl. A dia d'avui segueix funcionant dotze hores i els caps de setmana no funciona.
En la resposta no hi ha un indici que hi hagi neurdlegs i radiolegs que estiguin
incorporant-se per poder-la obrir ni determina una data d'obertura futura propera,
que podria ser raonable una resposta d’aquest tipus, i per tant, com que nosaltres
considerem que és una resposta incompleta i deficient, votarem en contra del

compliment.
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Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, honorable senyor Fernandez. Ara és el torn del Grup Parlamentari

del Partit Popular de Catalunya. Té la paraula la seva diputada, la senyora Pajares.
M. Belén Pajares Ribas

Gracies, senyor president. Molt breument, per donar el nostre vot en contra al control
del compliment, penso que la diputada Nieto, diputada proposant, ja ho ha explicat

molt bé, ha quedat degudament explicat.
Gracies, senyor president.
El president

Moltes gracies, senyora Pajares. | ara el Grup Parlamentari Socialistes i Units per

Avancar, la seva portaveu, la senyora Jaurrieta. Endavant.
Sara Jaurrieta Guarner

Moltes gracies, honorable president. Bé, doncs, per explicar el compliment d’acord
d'aquesta proposta de resolucié en la qual el Partit dels Socialistes va votar a favor
del servei 24 hores a I'Hospital Joan XXIll, a Tarragona. Ho dic perqué per un descuit
—no sé si voluntari o no— de la diputada Nieto, doncs s'han descuidat de dir-ho. Bé,
doncs aqui nosaltres explicar que aquest servei que realitza trombectomies
mecaniques de dilluns a divendres de 8 a 20 hores requereix d'uns serveis de
professionals medics especialistes en neurointervencionisme, I'equip d'anestesia, el
personal d'infermeria, neurologia i, per tant, tots els recursos addicionals per realitzar
aquesta cobertura horaria d'una especialitat, doncs, requereix una localitzacié —
s'explica a l'informe— de guardia localitzada d'anestésia per donar cobertura, també
d'ampliar progressivament el servei en coordinaciéo amb I'Hospital de Bellvitge, que
és el centre de referéncia, i la descentralitzacié, de forma que tingui el maxim accés
el pacient i l'usuari. Jo crec que aqui tots estem d'acord en qué hem de garantir les
mateixes condicions i reduir les inequitats territorials en serveis sanitaris que

malauradament encara existeixen després de quaranta anys de democracia.
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El treball en xarxa és imprescindible. Hi ha uns nodes d'intervencionisme que sén
clau i, per tant, els hospitals terciaris com I'Hospital Universitari de Bellvitge o
I'Hospital Universitari Vall d'Hebron tenen un paper molt rellevant a cobrir
especialistes del node que hagin estat formats amb aquest terciarisme, amb unes
guardies col-laboratives que permetin donar aquest servei als professionals
d'urgéncies i emergéencies també de forma que hi hagi una atencié continuada en
aguesta xarxa, també de teleictus. Aqui la telemedicina, hi ha instruccions d'anys
previs, doncs té una implantacié i un recorregut segur, creixent i amb uns protocols
conjunts que han d'assegurar aquesta atencié immediata en la qualitat a totes les
regions de la xarxa Codi Ictus que ofereix aquesta atencié de proximitat en tot el
territori. | també l'avaluacié de I'impacte de les mesures, que també era una questio
a gue es feia referencia sobre el monitoratge, que és continu i que, per tant, permet

veure quins indicadors hi ha i poder avaluar el procés assistencial.

Aquest servei va comencar al juliol del 2020 i ho dic perqué en el seu dia es va
preveure de dilluns a divendres de 8 a 8, 12 hores al dia, i ha estat aixi durant I'any
2020, durant I'any 2021, durant I'any 2022, durant I'any 2023, durant I'any 2024. Jo
vull entendre que les persones responsables del Govern de la Generalitat en tots
aquests anys veien que no era un tema d'implantacié6 immediata, sind que aixo
requereix una disponibilitat de professionals i de capacitacié i que, per tant, la
implantacié ha de ser progressiva. Perqué si no, entenc jo que ho haguessin fet ja
al juliol del 2020. Per tant, dir que des del Govern s'esta estudiant poder ampliar
aixo, estudiant i que es pugui realitzar durant aquest any 2026 una ampliacié que
incorpori també els caps de setmana, perque aixi, de manera progressiva, puguem

assolir I'objectiu de les 24 hores a les quals tothom anhelem.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Jaurrieta. Anem, per tant, a sotmetre a la consideraci6 de la

Comissio si el Govern ha donat compliment a la proposta de resolucio.

Fitxer 29CS19
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D'acord? Anem a votar.
Vots a favor? Del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar.
Vots en contra? Del Grup Parlamentari de Junts, d'Esquerra i del Partit Popular.

Per tant, la Comissio considera que el Govern no ha donat compliment a aquesta

proposta de resolucio.
| amb aix0 acabem la sessio d'avui. Aixequem la sessio.

Moltes gracies.

La sessio s'aixeca a...
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