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I. INICIATIVAS LEGISLATIVAS

PROYECTOS Y PROPOSICIONES DE LEY

Proyecto de Ley de medidas urgentes de prevencién, contencién y coordinacién para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (procedente del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de
junio).

(621/000015)

(Cong. Diputados, Serie A, num. 26
Num. exp. 121/000026)

ENMIENDAS

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula una enmienda al Proyecto de Ley de medidas urgentes de prevencion, contencion
y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (procedente del Real
Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio).

Palacio del Senado, 23 de febrero de 2021.—EI| Portavoz, Ander Gil Garcia.
ENMIENDA NUM. 1
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA

De adicion.

Nueva disposicién adicional.

Reglas aplicables a los contratos de trabajo suscritos con cargo a financiaciéon de convocatorias
publicas de recursos humanos en el ambito de la investigaciéon y a la integracion de personal contratado
en el Sistema Nacional de Salud.

1. Las entidades que hubieran suscrito contratos de trabajo de duracién determinada con cargo a

la financiacién procedente de convocatorias de ayudas de recursos humanos realizadas por agentes de
financiacion del Sistema Estatal de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, bajo cualquier modalidad laboral y en
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el marco de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, podran prorrogar la
vigencia de los mismos en las condiciones previstas en esta disposicion adicional, por un periodo maximo
de 5 meses.

2. La prérroga se aplicara a los contratos que tengan prevista su finalizacion entre el dia 2 de abril
de 2021 y el dia 1 de abril de 2023.

3. La duracién total del contrato de trabajo y de su eventual prorroga podra exceder los limites
temporales maximos previstos en la Ley 14/2011, de 1 de junio. En todo caso, la prérroga no dara lugar a
la adquisicién de la naturaleza fija de los correspondientes contratos laborales sujetos a la misma por parte
del personal contratado.

En el caso de los contratados predoctorales, el tiempo de permanencia en el programa de doctorado
podra asi mismo exceder los limites previstos en el articulo 3 del Real Decreto 99/2011, de 28 de enero,
por el que se regulan las ensefianzas oficiales de doctorado.

4. Los costes laborales y sociales derivados de dicha prérroga seran financiados con cargo a
los presupuestos del érgano, organismo o entidad convocante, en las mismas condiciones economicas
que la convocatoria correspondiente. Se autoriza a los titulares de los érganos superiores y directivos,
presidentes y directores de los organismos convocantes la realizacién de las modificaciones y variaciones
presupuestarias que resulten necesarias para dar lugar a dicha financiacion, asi como la reanualizacion de
los expedientes de gasto correspondientes.

5. Los o6rganos y entidades convocantes podran dictar las resoluciones que resulten precisas para
adaptar las condiciones previstas en sus correspondientes convocatorias de ayudas contempladas en esta
disposicion adicional, pudiendo modificar mediante las mismas las condiciones y plazos de la ejecucion
y justificacion de las ayudas, asi como cuantas cuestiones pudieran afectar al adecuado desarrollo de
los contratos en sus distintas modalidades y otros conceptos de gasto por motivo de la aplicacion de lo
dispuesto en esta disposicion.

6. Aquellos contratos de trabajo de duracién determinada que hubieran prorrogado su vigencia con
arreglo a lo sefialado en la Disposiciéon adicional decimotercera del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de
marzo, por el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el ambito social y econdmico para
hacer frente al COVID-19, no podran beneficiarse de una segunda proérroga en virtud de lo indicado en esta
disposicion adicional.

JUSTIFICACION

Los agentes de financiacion del Sistema Estatal de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y, especialmente,
la Agencia Estatal de Investigacion y el organismo auténomo Instituto de Salud Carlos lll, conceden ayudas
a numerosos organismos beneficiarios con el objeto de proceder a la contratacion laboral de investigadores y
personal de apoyo a la investigacion por una duracion determinada, que oscila entre los dos y los cinco afios.

También el Ministerio de Universidades, mediante las convocatorias de ayudas para la formacién del
profesorado universitario (FPU), financia contratos predoctorales dirigidos a la formacion investigadora
en programas de doctorado para la consecucion del titulo de Doctor/a y la adquisicion de competencias
docentes universitarias en cualquier area del conocimiento cientifico, que faciliten la futura incorporacion de
nuevos doctores al sistema espafiol de educacién superior, y de investigacion cientifica.

Las personas que estuvieron contratadas durante el periodo de vigencia del estado de alarma, decretado
por la emergencia sanitaria causada por el coronavirus SARS-CoV-2, vieron el desempefio de su trabajo muy
afectado por la inaccesibilidad a los laboratorios, experimentos y objetos de investigacion en general.

El Real Decreto-Ley 11/2020, de 31 de marzo, resolvié el problema para aquellos investigadores que
se encontraran en el Ultimo afio de contrato. El Plan de Choque para la Ciencia y la Innovaciéon —presentado
por el Gobierno el 9 de julio de 2020— establecié la necesidad de prorrogar los contratos derivados de las
convocatorias de recursos humanos, ampliando asi la solucion a las personas a las que en aquel momento
les quedara entre uno y tres afios de contrato.

La presente propuesta normativa implementa con caracter efectivo esta medida del Plan de Choque,
resultando del todo punto imprescindible proceder a su inclusion en este proyecto de ley.

Los costes laborales y sociales derivados de las prérrogas a los contratos seran financiados con cargo
a los presupuestos del Organo, Organismo o Entidad convocante del Ministerio de Ciencia e Innovacién
y del Ministerio de Universidades, respectivamente dentro de sus correspondientes disponibilidades
presupuestarias.
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El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan 16 enmiendas al Proyecto de Ley de medidas urgentes de prevencion,
contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (procedente
del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio).

Palacio del Senado, 24 de febrero de 2021.—Jacobo Gonzalez-Robatto Perote, José Manuel Marin
Gascon y Yolanda Merelo Palomares.

ENMIENDA NUM. 2
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Al punto | del preambulo.
Donde dice:

«[...] Adicionalmente, la amplitud y gravedad de esta crisis sanitaria han puesto de manifiesto
determinadas carencias en la regulaciéon contenida en nuestra legislacién ordinaria, al margen de la
declaracion del estado de alarma, para hacer frente a crisis sanitarias de esta o similar naturaleza. Por ello
se considera también necesario acometer una serie de modificaciones puntuales de la legislacion sanitaria
de modo que se garantice a futuro la articulacion de una respuesta eficaz y coordinada de las autoridades
sanitarias ante este tipo de crisis. El caracter urgente de dichas modificaciones se justifica, de un lado en
la pervivencia actual de la situacion de crisis derivada de la pandemia oficialmente declarada como tal,
y de otro, en la naturaleza y evolucién imprevisible de la misma, en los términos antes resefiados, que
aconsejan la inmediata modificacion de aquellos preceptos previstos en la legislacion en vigor para hacer
frente a este tipo de situaciones, a fin de garantizar una mayor eficacia y coordinacién en la adopcion de
medidas para afrontarlas, no solo a futuro, con caracter general, sino también, en el momento actual, ante la
contingencia que supondria la aparicion de eventuales rebrotes de transmisiéon comunitaria del COVID-19.
A tal efecto, dichas modificaciones permitiran que a través de la figura de las “actuaciones coordinadas en
salud publica”, se puedan elaborar o activar planes y estrategias de actuacion para afrontar emergencias
sanitarias. Asimismo, se pretende garantizar la adecuada coordinacion entre las autoridades sanitarias y
reforzar el funcionamiento del conjunto del sistema nacional de salud, ante crisis sanitarias.»

Debe decir:

«[...] Adicionalmente, la amplitud y gravedad de esta crisis sanitaria han puesto de manifiesto
determinadas carencias en la regulacién contenida en nuestra legislacion ordinaria, al margen de la
declaracion del estado de alarma, para hacer frente a crisis sanitarias de esta o similar naturaleza. Por ello,
se considera también necesario acometer una serie de modificaciones puntuales de la legislacién sanitaria
de modo que se garantice, a futuro, la articulacion de una respuesta eficaz y coordinada de las autoridades
sanitarias ante este tipo de crisis. El caracter urgente de dichas modificaciones se justifica, de una parte, en
la pervivencia actual de la situacion de crisis derivada de la pandemia oficialmente declarada como tal, y de
otra, en la naturaleza y evolucion imprevisible de la misma, en los términos antes resefiados, que aconsejan
la inmediata modificacion de aquellos preceptos previstos en la legislacion en vigor para hacer frente a este
tipo de situaciones, a fin de garantizar una mayor eficacia y coordinacion en la adopciéon de medidas para
afrontarlas, no solo a futuro, con caracter general, sino también, en el momento actual, ante la contingencia que
supondria la aparicion de eventuales rebrotes de transmisién comunitaria de la COVID-19. A tal efecto, dichas
modificaciones permitiran que, a través de la figura de las “actuaciones coordinadas en salud publica”, se
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puedan elaborar o activar planes y estrategias de actuacion para afrontar emergencias sanitarias. Asimismo,
se pretende garantizar la adecuada coordinacién entre las autoridades sanitarias y reforzar el funcionamiento
del conjunto del sistema nacional de salud ante crisis sanitarias. Las medidas recogidas en el proyecto de ley
se han mostrado insuficientes para prevenir rebrotes de la epidemia de SARS-CoV-2, que muestra, desde
mediados de julio, evidente transmision comunitaria. Aunque las causas de esta transmision no se conocen en
su totalidad, cuatro parecen ser las principales, que se enumeran sin pretender implicar importancia relativa:
actividades de ocio, especialmente el juvenil; reuniones familiares; actividades hortofruticolas desarrolladas
por trabajadores de temporada, fundamentalmente inmigrantes; y, finalmente, la importacion de casos, bien a
través de inmigracion ilegal, bien a través de puestos fronterizos, como aeropuertos.»

JUSTIFICACION

Resulta de todo punto necesario aplicar aquellas medidas que se han demostrado exitosas en
otros paises, como Alemania. De hecho, el Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), en su
documento de 15 de agosto de 2020, explica que, a diferencia de Espaia, ese pais realizé una aproximacion
a la vigilancia epidemiolégica que se adapta mejor a las caracteristicas del virus y adopto una estrategia de
pruebas masivas a todo aquel que presentaba sintomas independientemente de la definicién de caso de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ese pais disponia ya de un plan de preparacion para alertas
epidémicas y solo ha tenido que adaptarlo a la actual, algo que ha hecho rapidamente.

ENMIENDA NUM. 3
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Al punto Il del preambulo.
Donde dice:

«[...] Asimismo, a este respecto, se contempla la posibilidad de que las mascarillas puedan ser
adquiridas de manera unitaria en las oficinas de farmacia, lo que facilita su acceso a la poblacion [...]»

Debe decir:

«[...] Asimismo, a este respecto, se contempla la posibilidad de que las mascarillas puedan ser
adquiridas de manera unitaria en las oficinas de farmacia, lo que facilita su acceso a la poblacion. Estas
seran financiadas por el Sistema Nacional de Salud mientras la epidemia no se declare extinguida y su uso
continue siendo obligatorio. [...]»

JUSTIFICACION

Entendemos que la imposicién de una obligacién a la poblacion con el fin de salvaguardar su seguridad
y su salud debe ir cohonestada con el derecho del ciudadano a no soportar la carga econdmica que supone
la nueva situacién impuesta. Para ello, y tal y como se inst6 en el mes de mayo, el Sistema Nacional de
Salud debe promover la financiacion total de las mascarillas, higiénicas o quirurgicas, de uso obligatorio
para toda la poblacién mayor de seis afios, mediante la exencion de la aportacion econémica (TSI001) para
todos los pacientes y usuarios. Ello se mantendra hasta la declaracién del fin de la epidemia por COVID-19
0 en caso de que esta situacion sea nuevamente declarada. Asimismo, se debe promover la financiacion
parcial de las mascarillas, higiénicas o quirirgicas, mediante aportaciéon reducida, una vez finalizada la
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epidemia por COVID-19, y cuando su uso sea declarado como recomendable y no obligatorio. Con ese
objeto, debera incorporarse a la Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2021 (y, en su caso, en la
ley referida a los sucesivos ejercicios) los mecanismos de proteccion para aquellos ciudadanos espafioles
afectados por la emergencia de salud publica.

ENMIENDA NUM. 4
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
Ala letra a) del apartado 1 del articulo 6. Uso obligatorio de mascarillas.
Donde dice:

«1. Las personas de seis afios en adelante quedan obligadas al uso de mascarillas en los siguientes
supuestos: a) En la via publica, en espacios al aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso publico o
que se encuentre abierto al publico, siempre que no resulte posible garantizar el mantenimiento de una
distancia de seguridad interpersonal de, al menos, 1,5 metros.»

Debe decir:

«1. Las personas de seis afios en adelante quedan obligadas al uso de mascarillas en los siguientes
supuestos: a) En la via publica y en espacios al aire libre, siempre que no resulte posible garantizar
el mantenimiento de una distancia de seguridad interpersonal de, al menos, 1,5 metros. Asimismo, en
espacios cerrados, sean de uso publico o que se encuentren abiertos al publico, independientemente de la
distancia interpersonal.

Si la incidencia acumulada (casos diagnosticados en los ultimos 7 dias por cada 100 mil habitantes)
en una poblacion, provincia o region determinada fuese superior a 10, la mascarilla sera obligatoria en
espacios tanto abiertos como cerrados del correspondiente ambito territorial.»

JUSTIFICACION

La OMS reconoce como formas de contagio del coronavirus: — Las gotas grandes que pudiesen
venir a través de estornudos o toses del portador; — los fomites, como contacto con objetos contaminados;
— pero, desde julio de 2020, también los aerosoles. Dicha consideracién obliga a adoptar medidas
especificas en relacién con la ventilacion de espacios cerrados para evitar la alta concentracién de virus
en suspension y el contagio. El Gobierno de Espafia reconoce implicitamente esta via de contagio, ya que
los Ministerios de Sanidad y Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico emitieron el 30 de julio de 2020 un
documento que recoge todas las medidas de ventilacion necesarias para minimizar el riesgo de transmision
aérea de los virus. De la misma manera, el CSIC manifiesta que «el principio de prudencia aconseja el uso
de mascarillas, particularmente en espacios cerrados».

ENMIENDA NUM. 5
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 6.
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ENMIENDA
De adicion.
Al articulo 6. Uso obligatorio de mascarillas.
Se propone afiadir un nuevo apartado 4 al articulo 6.
Texto que se propone:

«Las mascarillas seran financiadas total o parcialmente por el Servicio Nacional de Salud, mientras
sean de uso obligatorio y la epidemia no se declare finalizada.»

JUSTIFICACION

Entendemos que la imposicién de una obligacién a la poblacion con el fin de salvaguardar su seguridad
y su salud debe ir cohonestada con el derecho del ciudadano a no soportar la carga econémica que supone
la nueva situacion impuesta. Para ello, y tal y como se inst6 en el mes de mayo, el Sistema Nacional de
Salud debe promover la financiacién total de las mascarillas, higiénicas o quirirgicas, de uso obligatorio
para toda la poblacién mayor de seis afios, mediante la exencion de la aportacion econdmica (TS1001) para
todos los pacientes y usuarios. Ello se mantendréa hasta la declaracion del fin de la epidemia por COVID-19
0 en caso de que esta situacion sea nuevamente declarada. Asimismo, se debe promover la financiacion
parcial de las mascarillas, higiénicas o quirirgicas, mediante aportaciéon reducida, una vez finalizada la
epidemia por COVID-19, y cuando su uso sea declarado como recomendable y no obligatorio. Con ese
objeto, debera incorporarse a la Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2021 (y, en su caso, en la
ley referida a los sucesivos ejercicios) los mecanismos de proteccion para aquellos ciudadanos espafioles
afectados por la emergencia de salud publica.

ENMIENDA NUM. 6
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 9.

ENMIENDA
De modificacion.
Al articulo 9. Centros docentes.
Donde dice:

«Las administraciones educativas deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de los
centros docentes, publicos o privados, que impartan las ensefianzas contempladas en el articulo 3 de
la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, de las normas de desinfeccion, prevencion y
acondicionamiento de los citados centros que aquellas establezcan.

En cualquier caso, debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que resulten
necesarias para evitar aglomeraciones y garantizar que se mantenga una distancia de seguridad de, al
menos, 1,5 metros. Cuando no sea posible mantener dicha distancia de seguridad, se observaran las
medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.»

Debe decir:

«Las administraciones educativas y sanitarias deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de
los centros docentes, publicos, privados y concertados, que impartan las ensefianzas contempladas en
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el articulo 3 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacioén, de las normas de desinfeccion,
prevencion y acondicionamiento.

En cualquier caso, y de forma general, se adoptaran cualesquiera medidas que resulten necesarias
para garantizar el mantenimiento de una distancia interpersonal de, al menos, 1,5 metros, organizando
grupos de convivencia estable si fuera necesario.»

JUSTIFICACION

Entendemos que no cabe realizar un traslado exclusivo de esta responsabilidad a las administraciones
educativas, en linea de lo que dispone el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de 27
de agosto de 2020, en virtud del acuerdo adoptado en coordinaciéon con la Conferencia Sectorial de
Educacion sobre la declaracion de actuaciones coordinadas en salud publica frente a la COVID-19. Antes al
contrario, las administraciones educativas deben actuar en consonancia con lo sefalado por las diferentes
administraciones sanitarias a este respecto.

ENMIENDA NUM. 7
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA
De modificacion.
Al articulo 10. Servicios sociales.
Donde dice:

«1. Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de centros
de servicios sociales de caracter residencial y centros de dia de las normas de desinfeccion, prevencion y
acondicionamiento de las instalaciones, que aquellas establezcan. En particular, velaran por que su normal
actividad se desarrolle en condiciones que permitan en todo momento prevenir los riesgos de contagio.

2. Las autoridades competentes deberan garantizar la coordinacion de los centros residenciales
de personas con discapacidad, de personas mayores y de los centros de emergencia, acogida y pisos
tutelados para victimas de violencia de género y otras formas de violencia contra las mujeres, con los
recursos sanitarios del sistema de salud de la comunidad auténoma en que se ubiquen.

3. Lostitulares de los centros han de disponer de planes de contingencia por COVID-19 orientados a
la identificacion precoz de posibles casos entre residentes y trabajadores y sus contactos, activando en su
caso los procedimientos de coordinacion con la estructura del servicio de salud que corresponda.

Los titulares de los centros adoptaran las medidas organizativas, de prevencién e higiene en relacion
con los trabajadores, usuarios y visitantes, adecuadas para prevenir los riesgos de contagio. Asimismo,
garantizaran la puesta a disposicion de materiales de proteccion adecuados al riesgo.

La informacién a que se refiere este apartado estara disponible cuando lo requiera la autoridad de
salud publica.

4. La prestacion del resto de servicios recogidos en el Catalogo de Referencia de Servicios Sociales,
aprobado por Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia el 16 de enero de 2013, y en el articulo 3.1 del Real Decreto-ley 12/2020, de 31
de marzo, de medidas urgentes en materia de proteccion y asistencia a las victimas de violencia de género,
debera realizarse asegurando que se adoptan las medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos
de contagio.»
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Debe decir:

«1. Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de los
centros de servicios sociales de caracter residencial y centros de dia de las normas de desinfeccion,
prevencion y acondicionamiento de las instalaciones que aquellas establezcan. En particular, velaran por
que su normal actividad se desarrolle en condiciones que permitan en todo momento prevenir riesgo de
contagio.

2. Asimismo, las autoridades competentes deberan garantizar la coordinacién de los centros
residenciales de personas con discapacidad, de personas mayores y de los centros de emergencia, acogida
y pisos tutelados para victimas de violencia intrafamiliar con los recursos sanitarios del sistema de salud de
la Comunidad Autébnoma en que se ubiquen,

3. Los titulares de los centros dispondran a la mayor brevedad de planes de contingencia por
COVID-19 orientados a la identificacion precoz de posibles casos entre residentes y trabajadores y sus
contactos, activando en su caso los procedimientos de coordinacién con la estructura del servicio de salud
que corresponda.

Los titulares de los centros adoptaran las medidas organizativas reguladas a tal fin por la autoridad
estatal competente, de prevencion e higiene en relacion con los trabajadores, usuarios y visitantes,
adecuadas para prevenir los riesgos de contagio. Asimismo, las administraciones competentes les
garantizaran la puesta a disposicion de material de proteccién sanitario destinado a mitigar el riesgo de
contagio por COVID-19.»

JUSTIFICACION

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 14 de nuestra Carta Magna, entiende que los hombres
y las mujeres en Espafia son iguales tanto en dignidad como en derechos. Por lo tanto, no es tolerable
que, en virtud de consignas ideoldgicas y partidistas, se drenen recursos del erario publico para proteger
exclusivamente a la mujer contra los actos violentos de sus parejas masculinas. Antes al contrario, nuestros
mejores esfuerzos deben ir destinados a la protecciéon efectiva y de forma inequivoca de la integridad
de la familia y, por supuesto y con absoluta igualdad, de todos sus miembros. Cualquier legislacion que
excluya al resto de miembros del nucleo familiar y no pretenda poner coto a la violencia en tanto que tal es
completamente injusta.

ENMIENDA NUM. 8
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 23.

ENMIENDA

De adicion.

Al articulo 23. Obligacion de informacion.

Se propone afiadir un nuevo apartado 3 al articulo 23. Obligacién de la informacion.

Texto que se propone:

«3. Se pondra en marcha una base de datos Unica que contendra toda la informacién precisa para
controlar la epidemia. Esta plataforma estara integrada por los distintos laboratorios, tanto publicos como
privados, y sus datos estaran conectados con otras bases de datos publicas de los sistemas de salud, del

Instituto Nacional de Estadistica o del Sistema de informacién geografica. El entorno de esta plataforma
debe permitir analizar los datos para transformarlos en informacién epidemiolégica y clinica relevante.
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Ademas, debe poder integrarse con aplicaciones de rastreo y seguimiento de confinamientos y estar abierta
a investigadores espafioles independientes.»

JUSTIFICACION

Uno de los requisitos fundamentales para abordar cualquier problema sanitario es tener unos datos
de calidad, asi como un sistema informatico agil y una plataforma que permita procesarlos y analizarlos en
tiempo real. El sistema debe ser unificado, de manera que responda a los retos de la movilidad geografica y
permita comparaciones rapidas entre poblaciones que permitan establecer relaciones causales y modelos
predictivos.

ENMIENDA NUM. 9
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doina Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 24.

ENMIENDA
De modificacion.
Al apartado 1, articulo 24. Deteccion y notificacion.
Donde dice:

«1. Los servicios de salud de las comunidades autbnomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla
garantizaran que, en todos los niveles de la asistencia y de forma especial en la atenciéon primaria de
salud, a todo caso sospechoso de COVID-19 se le realizara una prueba diagnéstica por PCR (Reaccién en
Cadena de la Polimerasa) u otra técnica de diagnéstico molecular, tan pronto como sea posible desde el
conocimiento de los sintomas, y que toda la informacién derivada se transmita en tiempo y forma segun se
establezca por la autoridad sanitaria competente.»

Debe decir:

«1. Los servicios de salud de las comunidades auténomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla
garantizaran que se realicen pruebas diagnésticas por PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) en los
siguientes supuestos:

a) En personas con signos o sintomas compatibles con COVID-19;
b) En personas asintomaticos con sospecha de exposicion reciente al SARS-CoV-2; en particular, en
aquellos que hayan tenido contacto estrecho.

En ambos casos, las autoridades sanitarias garantizaran que los resultados estén disponibles en
menos de 24 horas.

Ademas, con fines de identificacion temprana, se realizardn pruebas diagnésticas por PCR en
personas asintomaticas sin sospecha o sin exposicion confirmada al SARS-CoV-2 en entornos especiales,
entendiéndose por tales los hospitales, centros de salud, residencias y centros sociosanitarios, asi como
centros educativos u otros entornos similares. Asimismo, se practicaran estas pruebas a aquellas personas
respecto de las cuales resulte necesario conocer si la infeccion se ha resuelto o ya no es contagiosa con
vistas a un posible alta laboral o fin de aislamiento.

Adicionalmente, con el fin de vigilar y controlar la epidemia, las distintas comunidades auténomas
podran proponer la realizacion voluntaria de estos tipos de pruebas a aquellos ciudadanos que retnan los
requisitos sefalados por la correspondiente autoridad sanitaria regional.
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Las autoridades sanitarias podran utilizar otras pruebas viricas distintas a la PCR, como las pruebas
antigénicas rapidas, a medida que se vaya estableciendo el grado de concordancia entre ambos tipos de
pruebas diagnosticas.»

JUSTIFICACION

Entendemos que se ha avanzado sustancialmente en la fijacion de indicaciones desde la discusion
en Pleno del Real Decreto-Ley 21/2020. Se suprime la frase «en todos los niveles de asistencia y de forma
especial en atencioén primaria», porque no refleja ni la realidad ni la potencialidad de la atencién primaria:
ningun centro de salud esta capacitado para hacer PCR, aunque es probable que en un futuro préximo
puedan hacer pruebas viricas antigénicas rapidas.

ENMIENDA NUM. 10
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 24.

ENMIENDA
De adicion.
Al articulo 24. Deteccion y notificacion.
Se propone afiadir un nuevo apartado 4 al articulo 24. Deteccion y notificacion.
Texto que se propone:

«4. Las autoridades sanitarias desarrollaran protocolos de vigilancia de infecciones importadas. A
tal fin se realizaran planes de cribado de SARS-CoV-2 en aquellas localidades en las que vivan personas
procedentes de otros paises en una proporcion dos veces mayor a las de la regidén donde se inscriben, a fin
de detectar casas que se podrian haber importado mediante visitas turisticas o procesos de reagrupacion
familiar. En caso de detectarse un brote en estas localidades, se rastreara su origen filogenético mediante
secuenciacion.»

JUSTIFICACION

Se sobreentiende de aplicacién a la COVID-19 las recomendaciones contenidas en estudios ya
aceptados unanimemente de 2007, 2009 y 2019, como el relativo a «Inmigracién y Salud Publica:
Enfermedades Infecciosas Importadas» y el «Estudio sobre la viabilidad de la puesta en marcha de un
sistema de vigilancia de las enfermedades infecciosas importadas por viajeros e inmigrantes basado en
centros centinela», asi como «Cribado de infeccidon y vacunacion en migrantes: recomendaciones del
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades».

ENMIENDA NUM. 11
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 24.
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ENMIENDA
De adicion.
Al articulo 24. Deteccion y notificacion.
Se propone afiadir un nuevo apartado 5 al articulo 24. Deteccidn y notificacion.
Texto que se propone:

«5. Asimismo, las autoridades sanitarias desarrollaran protocolos de vigilancia de infecciones
importadas en los puestos transfronterizos.

A los viajeros procedentes de la Union Europea, Corea del Sur, Taiwan, Japéon, Hong-Kong, Estados
Unidos, Australia y Nueva Zelanda se les exigira un certificado de PCR negativa obtenida, como maximo, 48
horas de entrar en Espafia; ademas, se les tomara la temperatura y se le realizara una prueba de olfato.

En el caso de viajeros procedentes de otros paises, a los anteriores requisitos se anadira la realizacién
de una prueba diagndstica antigénica rapida con caracter previo a la entrada en territorio nacional. Un
resultado positivo en esta prueba sera causa de denegacién de entrada en Espana, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 60 de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espana y su integracién social.»

JUSTIFICACION

Siguiendo las recomendaciones del Centro Superior de Investigaciones Cientificas, en su documento
de consenso y en el Informe elaborado desde la Plataforma Tematica Interdisciplinar Salud Global del
mes de julio de 2020, en el GPVOX entendemos que debe atenderse a la incidencia acumulada de la
enfermedad en los paises mencionados y a la fiabilidad de la informacién facilitada por estos.

ENMIENDA NUM. 12
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 24.

ENMIENDA
De adicion.
Al articulo 24. Deteccion y notificacion.
Se propone afiadir un nuevo apartado 6 al articulo 24. Deteccién y notificacion.
Texto que se propone:

«6. Delamismamanera, las autoridades sanitarias desarrollaran protocolos de vigilancia de infecciones
importadas por inmigrantes irregulares, A tal fin, tras su detencién, se les realizara cribado clinico y analitico
de infecciones transmisibles habituales o0 mas prevalentes en sus paises y de SARS-CoV-2.

A todos se les realizara PCR para SARS-CoV-2, actuandose segun los procedimientos habituales.
Asimismo, se garantizara que su alojamiento sea el adecuado para impedir infecciones cruzadas. Se
rastreara el origen filogenético del virus mediante secuenciacion, a fin de detectar mutaciones inexistentes
en Espana. Se garantizara asimismo que las personas que les atiendan y que las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado tengan una proteccion adecuada y dispongan de pruebas diagnosticas periddicas de
cribado de infecciones transmisibles, incluyendo COVID-19.»
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JUSTIFICACION

Entendemos que se debe seguir el «Estudio de Inmigracién y Salud Publica: Enfermedades Infecciosas
Importadas», del Ministerio de Sanidad y Consumo de 2007, que establece que «los inmigrantes si presentan
mas patologia infecciosa transmisible, como se ha demostrado en diversas publicaciones cientificas», en lo
relativo a su prevencion y tratamiento. Lo anterior plantea retos estratégicos tanto a la salud publica como
a los profesionales de la salud que, hasta la fecha, no habian tenido que hacer frente a esta situacion; en
especial, a los profesionales de atencién primaria, que ya estaban saturados y ahora deben realizar un
sobreesfuerzo, ademas de manejar una patologia para la que no estan lo suficientemente entrenados. Dado
que la epidemia de la COVID-19 esta golpeando particularmente a los paises latinoamericanos y africanos,
se entiende que se deben poner todos los medios para que no importemos casos de una enfermedad como
la COVID-19, de la que ignoramos mucho, y de la que no tenemos ni vacuna ni tratamiento especifico.

ENMIENDA NUM. 13
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 24.

ENMIENDA
De adicion.
Al articulo 24. Deteccion y notificacion.
Se propone afiadir un nuevo apartado 7 al articulo 24. Deteccidn y notificacion.
Texto que se propone:

«7. Las autoridades sanitarias autonémicas podran desarrollar protocolos de deteccion de viajeros
portadores de SARS-CoV-2 o afectados por la COVID-19 en las zonas de transito que abarcan desde el
puesto transfronterizo a los sitios de entrada de los transportes publicos.»

JUSTIFICACION

Los medios de transporte publico colectivo pueden ser vectores de transmisién del SARS-CoV-2.
Un estudio chino realizado en viajeros desde diciembre de 2019 a marzo de 2020 demostré una alta
transmisibilidad, especialmente en filas cercanas. De manera que, al no haberse realizado estudios de
transmision en trenes y metro, solo podemos quedarnos con una cauta extrapolacién y asumir que lo
mismo sucede en el metro.

Tanto si se implementan o no medidas de control microbiolégico en los puestos transfronterizos, para
algunas comunidades autonomas puede resultar de utilidad establecer medidas de control previas a la
entrada de transportes publicos en los que, en un momento dado, haya una baja posibilidad de mantener
la distancia interpersonal.

ENMIENDA NUM. 14
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 24.
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ENMIENDA
De adicion.
Al articulo 24. Deteccion y notificacion.
Se propone afiadir un nuevo apartado 8 al articulo 24. Deteccién y notificacion.
Texto que se propone:

«8. Las autoridades sanitarias implementaran técnicas de diagndstico que permitan realizar cribados
en grupos de forma rapida y econémica. A tal fin se aplicara la técnica de PCR de grupo (Pooling-PCR)
en todos los colectivos en los que se produzca convivencia prolongada en grupos identificables y estables
(residencias sociosanitarias, grupos escolares, Fuerzas Armadas y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado y sanitarios). Su periodicidad no podra ser inferior a la mensual en el caso de las residencias y los
sanitarios. Las autoridades sanitarias deberan incorporar otras pruebas diagndsticas viricas, distintas a la
PCR, como las pruebas antigénicas rapidas, a medida que se vaya estableciendo el grado de concordancia
entre ambos tipos de test, a fin de acortar el tiempo de emisién de resultados.»

JUSTIFICACION

Seguimos el criterio cientifico contrastado del CSIC, que resuelve que para que la mencionada
estrategia (Test-Track-Trace) resulte efectiva se debe aplicar de manera amplia, de tal forma que se
cubran entre el 70 y el 90 % de todos los brotes que tengan lugar. Solo asi se conseguira evitar un nuevo
rebrote pandémico del virus. Para ello, es fundamental aumentar considerablemente la capacidad para la
realizacion de pruebas diagnédsticas. Sin embargo, nos enfrentamos aqui con dos problemas: el de tratar
de acortar el tiempo de obtencion de resultados y el de disminuir los costes. La PCR de grupo (Pooling
PCR) es una técnica de diagndéstico molecular que resuelve esos dos problemas aprovechando la gran
sensibilidad de la PCR, que se basa en agrupar y mezclar diferentes muestras con el fin de estudiar si en
ese grupo de muestras hay un determinado microbio, ya sea bacteria o virus. Es una técnica que se ha
utilizado con éxito en diferentes enfermedades infecciosas, y recientemente se ha probado en SARS-CoV-2
con éxito en Espafa, consiguiendo resultados rapidos y con un ahorro en costes del 75 %.

ENMIENDA NUM. 15
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 24.

ENMIENDA

De adicion.

Al articulo 24. Deteccion y notificacion.

Se propone afiadir un nuevo apartado 9 al articulo 24. Deteccién y notificacion.

Texto que se propone:

«9. Las autoridades sanitarias implementaran un sistema telematico por el cual una persona a la que
se le haya realizado una prueba diagnéstica para SARS-CoV-2 pueda conocer el resultado inmediatamente

después de que dicha prueba haya sido validada por el laboratorio que la haya realizado, sin pasar por
ulteriores filtros, Dicho resultado sera obtenido mediante un sistema de usuario/contrasefia en la red del
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servicio de salud o, a peticion del usuario/paciente, mediante mensaje de texto, Si el usuario no tiene
acceso a estos dos medios antes citados, se realizara mediante llamada telefénica. La persona a la que se
le ha hecho la prueba tendra que conocer el resultado en menos de 24 horas.»

JUSTIFICACION

Todos los datos apuntan a que una detecciéon temprana es fundamental para frenar la transmision
intracomunitaria del virus SARS-CoV-2, ya que permite tomar medidas de aislamiento mas precoces. Tal y
como recoge el documento del CSIC anteriormente citado, «varios estudios indican que una parte importante
de los pacientes infectados lo han hecho durante el periodo presintomatico (hasta 2-3 dias antes de mostrar
los primeros sintomas)». Asimismo, indica que: «a falta de una vacuna efectiva, de unos antivirales que
bloqueen el acceso del virus a nuestras células o que impidan su replicacion en nuestro organismo, o de
una medicacién sintomatica que sea eficaz en bloquear de forma segura las respuestas excesivas de
nuestro organismo a la infeccion virar, nuestra via principal de actuacion ha de ser luchar contra el contagio
(...). Conseguir un bajo contagio requiere sacar el virus de la circulacion entre nosotros (...), identificar
pronto a los infectados para confinarlos y aislarlos durante el tiempo en que son contagiosos».

ENMIENDA NUM. 16
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional primera.

ENMIENDA
De modificacion.

Al apartado segundo de la disposicion adicional primera. Controles sanitarios y operativos en
aeropuertos gestionados por Aena.

Donde dice:

«2. Aena tendra derecho a recuperar los costes en los que incurra como consecuencia de la
colaboracion con las autoridades sanitarias prevista en este articulo y de las restantes medidas operativas
de seguridad e higiene que se deban adoptar como consecuencia de la pandemia COVID-19.

A estos efectos, en el calculo de la recuperacion de los costes efectivamente incurridos por la
colaboracion en la realizacién de los controles de sanidad en el entorno aeroportuario y las medidas
operativas de seguridad e higiene adoptadas, se descontaran las posibles subvenciones u otro tipo de
ayudas econdémicas que eventualmente pueda recibir Aena para llevar a cabo estas actividades.

Dichos costes se recuperaran en el marco del Documento de Regulacién Aeroportuaria (DORA) y, por
ello seran analizados y supervisados por la Comisién Nacional de los Mercados y la Competencia durante
el proceso de transparencia y consulta recogido en la Ley 18/2014, de 15 de octubre, de aprobacion
de medidas urgentes para el crecimiento, la competitividad y la eficiencia. Si estos costes no pudieran
recuperarse en el marco del DORA 2017-2021, con el objetivo de minimizar elimpacto de su aplicacion sobre
el sector, podran ser recuperados, debidamente capitalizados, en cualquiera de los siguientes DORA. En
este ultimo caso, a los costes que se traspasen a los siguientes DORA no les sera de aplicacion lo previsto
en el apartado 1, 2.b) y 3.c) de la disposicion transitoria sexta de la Ley 18/2014, de 15 de octubre.»

Debe decir:
«2. Aena tendra derecho a recuperar los costes en los que incurra como consecuencia de la

colaboracion con las autoridades sanitarias prevista en este articulo y de las restantes medidas operativas
de seguridad e higiene que deban adoptar como consecuencia de la pandemia COVID-19.
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A estos efectos, en el calculo de la recuperacién de los costes efectivamente incurrirlos por la
colaboracion en la realizacién de los controles de sanidad en el entorno aeroportuario y las medidas
operativas de seguridad e higiene adoptadas, se descontaran las posibles subvenciones u otro tipo de
ayudas economicas que eventualmente pueda recibir Aena para llevar a cabo estas actividades.

Dichos costes se recuperaran en el marco del Documento de Regulacién Aeroportuaria (DORA) y, por
ello seran analizados y supervisados por la Comisién Nacional de los Mercados y la Competencia durante
el proceso de transparencia y consulta recogido en la Ley 18/2014, de 15 de octubre, de aprobacién de
medidas urgentes para el crecimiento, la competitividad y la eficiencia. En ningun caso, esto servira para
justificar una subida de las tasas aeroportuarias, de forma que ni los pasajeros ni las compafiias aéreas
deberan hacerse cargo del sobrecoste de las medidas sanitarias de forma directa o indirecta.»

JUSTIFICACION

En su origen, el ultimo parrafo del apartado manifiesta que: «si estos costes no pudieran recuperarse
en el marco del DORA 2017-2021, con el objetivo de minimizar el impacto de su aplicacion sobre el sector,
podran ser recuperados, debidamente capitalizados, en cualquiera de los siguientes DORAs. En este
ultimo caso, a los costes que se traspasen a los siguientes DORAs no les sera de aplicacion lo previsto en
el apartado 1, 2.b) y 3.c) de la disposicién transitoria sexta de la Ley 18/2014, de 15 de octubre».

El apartado 2.b) de la disposicion transitoria sexta de la Ley 18/2014, de 15 de octubre, hace referencia
a que «en ningun caso el déficit acumulado durante el primer DORA, unido al correspondiente a afos
anteriores, podra ser trasladado al segundo DORA».

El hecho de que los siguientes DORA no estén sujetos por este apartado y los otros dos que se
mencionan de la disposicion transitoria sexta de la Ley 18/2014, de 15 de octubre, abre la puerta
peligrosamente a una posible subida de las tasas aeroportuarias. De ahi la supresién de esta parte del
texto e inclusién del parrafo expuesto.

Elimpacto del virus sobre el turismo y, especialmente, sobre el transporte aéreo, ha sido muy elevado,
por lo que las compafias aéreas no tendrian suficientes recursos para una subida de tasas que supondria
la muerte definitiva de algunas de ellas, asi como la expulsiéon de empleados, que pasarian de ERTE a
ERE. Se debe fomentar el uso del transporte aéreo, por lo que el aumento de tasas iria en sentido contrario.
Asimismo, con la economia maltrecha, una posible repercusion en el precio del billete supondria también
que los viajeros evitaran usar este medio de transporte.

En todo caso no se deben olvidar los informes realizados por la IATA (Asociacién Internacional del
Transporte Aéreo), que en agosto remarcaba que en 2020 en Espaia el trafico aéreo va a descender
un 63 %, lo que supone, en términos absolutos, aproximadamente 135 millones de viajeros menos,
casi 18.000 millones de dolares menos en ingresos para las aerolineas y 1,05 millones de puestos de
trabajo en riesgo en nuestro pais. Se empeoran de forma significativa las negras previsiones realizadas en
junio.

ENMIENDA NUM. 17
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)
El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicion adicional segunda.
ENMIENDA
De modificacion.
A la disposicion adicional segunda. Sanidad exterior en puertos de interés general.

Donde dice:

«Las Autoridades Portuarias, como gestoras de los puertos de interés general, pondran a disposicion
de los servicios centrales y periféricos de Sanidad Exterior los recursos necesarios con el fin de garantizar
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la valoracion sanitaria y epidemioldgica a la entrada de pasajeros internacionales en los puertos de interés
general, en los términos que, de comun acuerdo, se dispongan entre Puertos del Estado y el Ministerio de
Sanidad. En caso de que el gjercicio del control sanitario de pasajeros en régimen de pasaje internacional,
no fueran sufragados por fondos procedentes de la Uniéon Europea para compensar los gastos derivados
de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, los costes que impliquen el ejercicio de estas funciones
se repercutiran en la tasa correspondiente al pasaje.

Las Autoridades Portuarias podran utilizar el procedimiento de emergencia para las contrataciones
de los recursos sanitarios necesarios con el fin de garantizar la valoracién sanitaria y epidemiolégica a la
entrada de pasajeros internacionales en los puertos de interés general.

En todo caso, los datos de salud de los pasajeros obtenidos en el ejercicio de estas funciones de
control seran de exclusiva titularidad del Ministerio de Sanidad en la materia objeto de inspeccion, no
pudiendo, en ningun caso, las Autoridades Portuarias o Puertos del Estado almacenar, acceder ni tratarlos
por cuenta del Ministerio de Sanidad.»

Debe decir:

«Las autoridades portuarias, como gestoras de los puertos de interés general, pondran a disposicion
de los servicios centrales y periféricos de Sanidad Exterior los recursos necesarios con el fin de garantizar
la valoracion sanitaria y epidemioldgica a la entrada de pasajeros internacionales en los puertos de interés
general, en los términos que, de comun acuerdo, se dispongan entre Puertos del Estado y el Ministerio de
Sanidad.

En caso de que el ejercicio del control sanitario de pasajeros en régimen de pasaje internacional, no
fueran sufragados por fondos procedentes de la Unién Europea, para compensar los gastos derivados de
la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, los costes que impliquen el ejercicio de estas funciones no
supondran un aumento de las tasas de pasaje ni de otro tipo, buscandose siempre formas alternativas para
evitar estos incrementos.

Las autoridades portuarias podran utilizar el procedimiento de emergencia para las contrataciones
de los recursos sanitarios necesarios con el fin de garantizar la valoracion sanitaria y epidemioldgica a la
entrada de pasajeros internacionales en los puertos de interés general.

En todo caso, los datos de salud de los pasajeros obtenidos en el ejercicio de estas funciones de
control seran de exclusiva titularidad del Ministerio de Sanidad en la materia objeto de inspeccion, no
pudiendo, en ningun caso, las autoridades portuarias o Puertos del Estado almacenar, acceder ni tratarlos
por cuenta del Ministerio de Sanidad.»

JUSTIFICACION

Se elimina la parte en la que refiere a la repercusion de los costes que implican el ejercicio de estas
funciones en la tasa correspondiente al pasaje, por cuanto la situacion de Espafia, en relacién con el
impacto del virus SARS-CoV-2, es peor que en otros paises y nunca se debe perder de vista el impacto
del turismo sobre la economia espafiola que supuso un 12,3 % del PIB en 2019 y un 12,7 % del mercado
laboral.

En Espafa se produjo una caida histérica del PIB en el segundo trimestre que llegé a un descenso
del 18,5 %, sumado a los prondsticos que prevén que nuestro pais va a ser el pais europeo mas afectado
por la crisis. Es el caso de la OCDE, que sefialé que Espafia es el pais desarrollado con la economia mas
golpeada por la caida del turismo.

Asimismo, también se prevé que nuestro pais va a tardar mas tiempo que el resto de Europa en salir
de la crisis. Por todos estos motivos, se deben buscar alternativas para sufragar los costes de las medidas
sanitarias implantadas de forma que no suponga una subida en las tasas, porque subiendo las tasas
se ahuyenta al turismo. Se requieren medidas que promuevan el uso de los transportes y el turismo, no
medidas que tengan el efecto contrario.

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula 38 enmiendas al Proyecto de Ley de medidas urgentes de prevencion,
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contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (procedente
del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio).

Palacio del Senado, 1 de marzo de 2021.—EI Portavoz, Javier Ignacio Maroto Aranzabal.

ENMIENDA NUM. 18
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 1.

ENMIENDA
De adicion.
Se afiade un punto 2 con la siguiente redaccion:
Articulo 1. Objeto.
2. Asi mismo, se incluyen diversas medidas para el fortalecimiento y mejora en la organizacion, el

funcionamiento y la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y en las actuaciones en el ambito de la
salud publica.»

JUSTIFICACION

Para coordinar mejor el objetivo de la ley con su contenido real.

ENMIENDA NUM. 19
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 2.

ENMIENDA
De modificacion.
Se modifica el punto 3 del articulo 2 que quedara redactado como sigue:
Articulo 2. Ambito de aplicacion.

3. Una vez finalizada la prérroga del estado de alarma establecida por el Real Decreto 555/2020,
de 5 de junio, las medidas contenidas en los capitulos Il, 1, IV, V, VI y VIl y en la disposicion adicional sexta
seran de aplicacion en todo el territorio nacional hasta que el Gobierno declare de manera motivada y de
acuerdo con la evidencia cientifica disponible, previos informes del Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la finalizacion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

El Gobierno consultara a las Comunidades Auténomas en el seno del Consejo interterritorial del
Sistema Nacional de Salud con caracter previo a la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria a que se
refiere el parrafo anterior.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 20
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
Articulo 3. Organos competentes.

1. Con caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o
urgencia, la Administraciéon General del Estado promovera, coordinara o adoptara de acuerdo con sus
competencias cuantas medidas sean necesarias para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en esta
Ley, con la colaboracién de las comunidades autonomas, en tanto en cuanto se cree la Agencia Estatal de
Salud Publica y Calidad Asistencial del Sistema Nacional de Salud, que asumira las competencias, a la que
se refiere la disposicion adicional duodécima.

2. Correspondera a los 6rganos competentes de la Administracién General del Estado, de las
comunidades auténomas y de las entidades locales, en el ambito de sus respectivas competencias, las
funciones de vigilancia, inspeccion y control del correcto cumplimiento de las medidas establecidas en esta
Ley.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 21
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De modificacion.

El texto que se propone quedara redactado como sigue:

Articulo 5. Planes y estrategias de actuacion para afrontar emergencias sanitarias.

Con arreglo a lo previsto por el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud, se procedera a la adopcion de planes y estrategias de actuacién para
afrontar emergencias sanitarias en el ambito sanitario y que se haran extensivas al socio-sanitario mediante
actuaciones coordinadas en salud publica, atendiendo a los distintos niveles de riesgo de exposicion y
de transmisién comunitaria de la enfermedad COVID-19 para el desarrollo de las distintas actividades
contempladas en esta Ley.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 22
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
Articulo 6. Uso obligatorio de la mascarilla.

1. Las personas de seis afios en adelante quedan obligadas al uso de mascarillas en los siguientes
supuestos:

a) Enlavia publica, en espacios a/ aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso publico o que se
encuentre abierto al publico, siempre que no resulte posible garantizar el antenimiento de una distancia de
seguridad interpersonal de, al menos, 1,5 metros.

b) En los medios de transporte aéreo, maritimo, fluvial, en autobus, o por ferrocarril, asi como en
los transportes publicos y privados complementarios de viajeros en vehiculos de hasta nueve plazas,
incluido el conductor, si los ocupantes de los vehiculos de turismo no conviven en el mismo domicilio. En
el caso de los pasajeros de buques y embarcaciones, no sera necesario el uso de mascarillas cuando
se encuentren dentro de su camarote o en sus cubiertas o espacios exteriores cuando resulte posible
garantizar el mantenimiento de una distancia de seguridad interpersonal de, al menos, 1,5 metros.

c) Enlos centros sanitarios y socio-sanitarios.

2. La obligacién contenida en el apartado anterior no sera exigible para las personas que presenten
algun tipo de enfermedad o dificultad respiratoria o dermatolégica que pueda verse agravada por el uso
de la mascarilla o que, por su situacion de discapacidad o dependencia, no dispongan de autonomia para
quitarse la mascarilla, o bien presenten alteraciones de conducta que hagan inviable su utilizacion.

Tampoco sera exigible en el caso de ejercicio de deporte individual al aire libre, ni en los supuestos de
fuerza mayor o situacién de necesidad o cuando, por la propia naturaleza de las actividades, el uso de la
mascarilla resulte incompatible, con arreglo a las indicaciones de las autoridades sanitarias.

3. La venta unitaria de mascarillas quirdrgicas que no estén empaquetadas individualmente solo
se podra realizar en las oficinas de farmacia garantizando unas condiciones de higiene adecuadas que
salvaguarden la calidad del producto.

A las mascarillas infantiles sera de aplicacion esta misma regla.

JUSTIFICACION

Mayor seguridad y proteccion especial a la infancia.

ENMIENDA NUM. 23
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.

ENMIENDA

De modificacion.
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El texto que se propone quedara redactado como sigue:
Articulo 7. Centros de Trabajo.

1. Sin perjuicio del cumplimiento de la normativa de prevencién de riesgos laborales y del resto de
la normativa laboral que resulte de aplicacion, el titular de la actividad econémica o, en su caso, el director
de los centros y entidades, debera:

a) Adoptar medidas de ventilacion, limpieza y desinfecciéon adecuadas a las caracteristicas e
intensidad de uso de los centros de trabajo, con arreglo a los protocolos que se establezcan en cada caso.

b) Poner a disposicion de los trabajadores mascarillas, agua y jabén, o geles hidroalcohdlicos o
desinfectantes con actividad virucida, autorizados y registrados por el Ministerio de Sanidad para la limpieza
de manos.

c) Adaptarlas condiciones de trabajo, incluida la ordenacion de los puestos de trabajo y la organizacion
de los turnos, asi como el uso de los lugares comunes de forma que se garantice el mantenimiento de
una distancia de seguridad interpersonal minima de 1,5 metros entre los trabajadores vy vigilar el uso de
mascarillas. Cuando ello no sea posible, debera proporcionarse a los trabajadores equipos de proteccion
adecuados al nivel de riesgo.

d) Adoptar medidas para evitar la coincidencia masiva de personas, tanto trabajadores como clientes
0 usuarios, en los centros de trabajo durante las franjas horarias de previsible mayor afluencia.

e) Adoptar medidas para la reincorporacion progresiva de forma presencial a los puestos de trabajo
y la potenciacion del uso del teletrabajo cuando por la naturaleza de la actividad laboral sea posible.

f)  Ofrecer el teletrabajo como modo de conciliacién de la vida familiar, estableciendo un régimen
horario con la suficiente flexibilidad para facilitar la conciliacion.

2. Las personas que presenten sintomas compatibles con COV1D-19 o estén en aislamiento
domiciliario debido a un diagnostico por COV1D-19 o que se encuentren en periodo de cuarentena
domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna persona con COVID-19 no deberan acudir a su
centro de trabajo y lo comunicaran a efectos de su situacion laboral y de cobertura de Seguridad Social de
modo telefénico o telematico.

3. Si un trabajador empezara a tener sintomas compatibles con la enfermedad, se contactara de
inmediato con el teléfono habilitado para ello por la comunidad auténoma o centro de salud correspondiente,
Y, €n su caso, con los correspondientes servicios de prevencion de riesgos laborales. De manera inmediata,
el trabajador se colocara una mascarilla y seguira las recomendaciones que se le indiquen, hasta que su
situacién médica sea valorada por un profesional sanitario,

4. Se adoptaran medidas de coordinacién y de apoyo econdmico a Pymes y autbnomos para la
adquisicion de mascarillas y la realizacion de PCR.»

JUSTIFICACION

Con respecto a las Pymes y auténomos, hay que hacer compatible la situaciones de seguridad con la
grave situacion econdmica por la que estan pasando.

ENMIENDA NUM. 24
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA

De modificacion.
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El texto que se propone quedara redactado como sigue:
Articulo 8. Centros, servicios y establecimientos sanitarios.

1. La administracion sanitaria competente garantizara que se adoptan las medidas organizativas, de
prevencion e higiene para asegurar el bienestar de los trabajadores y los pacientes. Asimismo, garantizara
la disponibilidad de los materiales de proteccién necesarios en las ubicaciones pertinentes, la limpieza y
desinfeccion de las areas utilizadas y la eliminacién de residuos, asi como el mantenimiento adecuado de
los equipos e instalaciones.

El Ministerio de Sanidad asegurara a través de la provision de una reserva estratégica el abastecimiento
de material sanitario. Para garantizar la disponibilidad de EPIs su dotacién sera periédicamente revisada.

2. Las Comunidades Autdbnomas, en coordinacién con el Ministerio de Sanidad, estableceran planes
especiales para recuperar la actividad asistencial en todos los niveles de atencién del paciente, mediante
reprogramacion de consultas, la practica de pruebas diagnésticas aplazadas y el abordaje de diferentes
tratamientos, tanto hospitalarios como extrahospitalarios, que durante la pandemia se han visto paralizados.

3. Se pondra en marcha un plan de atencion psicoldgica en coordinacion con las Comunidades
Auténomas, los Colegios Profesionales y las Sociedades Cientificas y entidades representativas de
personas mayores o con discapacidad, para los profesionales sanitarios.

4. Se disefiara un régimen de visitas a los pacientes en centros sanitarios acordes con las medidas
de prevencioén para la COVID-19.

5. Se elaboraran e implantaran protocolos para el acompafiamiento a la muerte y duelo en tiempos
de COVID-19.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 25
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 9.

ENMIENDA
De modificacion.
«Articulo 9. Centros docentes.

1. Las administraciones educativas deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de los
centros docentes, publicos o privados, que impartan las ensefanzas contempladas en el articulo 3 de
la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, de las normas de desinfeccion, prevencion y
acondicionamiento de los citados centros que aquellas establezcan.

En cualquier caso, debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que resulten
necesarias para evitar aglomeraciones y garantizar que se mantenga una distancia de seguridad de, al
menos, 1,5 metros. Cuando no sea posible mantener dicha distancia de seguridad, se observaran las
medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

2. Unavez producido el retorno a los centros escolares se comprobara que se han llevado a cabo los
PCRs a profesores y personal de los centros educativos y, si fuera necesario, se procederia a su repeticion,
se establecera un protocolo al efecto.

3. El Ministerio de Sanidad, en el marco de la Agencia de Salud Publica y Calidad Asistencial,
disefara un plan de vacunacion para profesores y alumnos frente a la COVID-19.

4. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el seguimiento telematico de las ensefianzas
por quienes no puedan hacerlo de modo presencial por razén de su enfermedad o cuarentena.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 26
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
Articulo 10. Servicios Sociales.

1. Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de centros
de servicios sociales de caracter residencial y centros de dia de las normas de desinfeccién, prevencion
y acondicionamiento de las instalaciones, que aquellas establezcan, elaborando protocolos a tal efecto,
incluyendo los supuestos de retorno de personas mayores o con discapacidad a los centros socio-sanitarios
oresidenciales. En particular, velaran por que su normal actividad se desarrolle en condiciones que permitan
en todo momento prevenir los riesgos de contagio.

2. Las autoridades competentes deberan garantizar la coordinacion de los centros residenciales
de personas con discapacidad, de personas mayores y de los centros de emergencia, acogida y pisos
tutelados para victimas de violencia de género y otras formas de violencia contra las mujeres o menores,
con los recursos sanitarios del sistema de salud de la comunidad auténoma en que se ubiquen.

Los servicios de atencién primaria adaptaran la organizacién y prestacion de la atencion médica y de
enfermeria a las necesidades y circunstancias de las personas en cada tipo de residencia.

3. Los titulares de los centros han de disponer de planes de contingencia por COVID-19 orientados a
la identificacion precoz de posibles casos entre residentes y trabajadores y sus contactos, activando en su
caso los procedimientos de coordinacion con la estructura del servicio de salud que corresponda.

Los titulares de los centros adoptaran las medidas organizativas, de prevencién e higiene en relacion
con los trabajadores, usuarios vy visitantes, adecuadas para prevenir los riesgos de contagio. Asimismo,
garantizaran la puesta a disposicion de materiales de proteccion adecuados al riesgo.

El Ministerio de Sanidad garantizara el abastecimiento de equipos de proteccién individual (mascarillas,
guantes, gafas, pantallas...) en los centros de servicios sociales —tanto publicos como privados— para
procurar que los profesionales estén debidamente protegidos y evitar la extension del virus entre las
personas mayores, especialmente las mas vulnerables.

La informacion a que se refiere este apartado estara disponible cuando lo requiera la autoridad de
salud publica.

4. La prestacion del resto de servicios recogidos en el Catalogo de Referencia de Servicios Sociales,
aprobado por Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia el 16 de enero de 2013, y en el articulo 3.1 del Real Decreto-ley 12/2020, de 31
de marzo, de medidas urgentes en materia de proteccion y asistencia a las victimas de violencia de género,
debera realizarse asegurando que se adoptan las medidas de higiene adecuadas para prevenir los riesgos
de contagio.

5. Las administraciones competentes realizaran pruebas diagnosticas de deteccion de COVID-19 a
las personas mayores y a las personas con discapacidad que residan en centros residenciales, asi como
en los centros de menores tutelados, asi como a los profesionales y trabajadores de estos centros.

6. Las autoridades competentes estableceran una reserva de EPIs, elaboraran protocolos de
seguridad especificos y realizaran pruebas diagnosticas a todos los profesionales que trabajen en los
Centros de Atencion de Victimas de Violencia de Género.
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7. Se establecera una reserva de medicamentos para centros de mayores y de discapacidad, como
grupos de riesgo mas vulnerables.

8. Se pondra en marcha una Estrategia de Atencién y Coordinacién Sociosanitaria, con la innovacion
social y tecnoldégica como protagonistas y una dotacion mayor de recursos para cubrir todas las necesidades
asistenciales de las personas con dependencia, tanto en las residencias como en los domicilios.

9. Se creara un Fondo Socio-sanitario Extraordinario COVID-19 para hacer frente a las necesidades
del tercer sector derivadas de la pandemia.

10. Se constituira un comité permanente de enlace para coordinacion, informacion mutua y
seguimiento entre los Ministerios de Sanidad y de Derechos Sociales y las Consejerias de Sanidad y
de Servicios Sociales a fin de evaluar la situacién y posibles medidas de apoyo a los centros sociales y
socio-sanitarios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 27
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 13.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Articulo 13. Actividades de hosteleria y restauracion.

Las administraciones competentes deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de bares,
restaurantes y demas establecimientos de hosteleria y restauracion de las normas de aforo, desinfeccion,
prevencion y acondicionamiento que se determinen.

En cualquier caso, debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que resulten necesarias
para evitar aglomeraciones tanto dentro del establecimiento como en los espacios de terrazas autorizados
y garantizar que clientes y trabajadores mantengan una distancia de seguridad de, al menos, 1,5 metros.
Cuando no sea posible mantener dicha distancia de seguridad, se observaran las medidas de higiene
adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

A estos efectos se promoveran criterios comunes de actuacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 28
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 15.

ENMIENDA

De adicion.
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Se afiade un nuevo punto 3 con la siguiente redaccion:

«Articulo 15. Instalaciones para las actividades y competiciones deportivas.

3. El Ministerio de Sanidad, en el marco de la Agencia de Salud Publica y Calidad Asistencial,
elaborara el protocolo sanitario (tipo de pruebas COVID-19 a realizar, evaluacion de su utilidad, frecuencia de
las mismas, etc.) a seguir para la celebracién de actividades deportivas no profesionales, correspondiendo

al Ministerio de Cultura y Deporte la creacién de una linea de ayudas para el cumplimiento de las medidas
de prevencion establecidas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 29
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Articulo 17. Transporte publico de viajeros.

1. Enlos servicios de transporte publico de viajeros de competencia estatal ferroviario y por carretera
que estén sujetos a un contrato publico o a obligaciones de servicio publico, los operadores deberan ajustar
los niveles de oferta a la existente antes de la declaracion del estado de alarma, con objeto de garantizar
la adecuada prestacion del servicio, facilitando a los ciudadanos el acceso a sus puestos de trabajo y a
los servicios basicos, y atendiendo a las medidas sanitarias que puedan acordarse para evitar el riesgo de
contagio del COVID-19.

En cualquier caso, deberan evitarse las aglomeraciones, asi como respetarse las medidas adoptadas
por los érganos competentes sobre el volumen de ocupacion de vehiculos y trenes, quedando asi mismo
prohibido comer o beber dentro de lo vehiculos de transporte publico, salvo razones acreditadas de caracter
sanitario.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, el titular de la Direccién General de Transporte
Terrestre podra adecuar la oferta de tales servicios para garantizar su correcto funcionamiento, cuando
existan razones de interés general que asi lo aconsejen.

3. Losoperadoresde transporte aéreoy terrestre interprovinciales con numero de asiento preasignado
deberan recabar informacién para contacto de todos los pasajeros y conservar los listados un minimo de
cuatro semanas con posterioridad al viaje. Asimismo, deberan facilitar estos listados a las autoridades de
salud publica cuando se requieran con la finalidad de realizar la trazabilidad de contactos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 30
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 18.
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ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adiciéon de un nuevo articulo 18 bis con la siguiente redaccion:
«Articulo 18 bis. Transporte aéreo.
Por la autoridad aeroportuaria se aprobaran medidas especiales de control de pasajeros e instalaciones
en materia de prevencion e higiene, en particular respecto de los vuelos internacionales, todo ello de
acuerdo con lo previsto en la disposicion adicional primera de la presente Ley.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 31
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 19.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Articulo 19. Medidas de medicamentos y productos sanitarios.

1. Los fabricantes y los titulares de autorizaciones de comercializacion, con independencia de
que estén actuando por si mismos o a través de entidades de distribucion por contrato, de aquellos
medicamentos considerados esenciales en la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y
que asi determine el titular de la Direccion de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
deberan comunicar a la citada Agencia, en los términos que esta establezca, el stock disponible, la cantidad
suministrada en la Ultima semana y la prevision de liberacién y recepcion de lotes, incluyendo las fechas y
cantidades estimadas.

2. Los sujetos a los que se refiere el apartado anterior deberan establecer las medidas necesarias
y habilitar los protocolos que permitan garantizar el abastecimiento de los medicamentos y productos
sanitarios que determine el titular de la Direccidn de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios a los centros y servicios sanitarios de acuerdo con sus necesidades. Asimismo, dichas medidas
deberan asegurar el abastecimiento suficiente durante periodos vacacionales y fines de semana.

2 bis). EIl abastecimiento de material sanitario, de proteccion, productos quimicos y sustancias
basicas, maquinaria critica, materias primas, etc. se garantizara mediante una Reserva Estratégica, con la
colaboracion del sector tecnoldgico sanitario.

3. El Ministro de Sanidad podra ordenar la priorizacion de la fabricacion de los medicamentos a los
que se refiere el apartado 1. Asimismo, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra
recabar de los fabricantes de medicamentos y productos sanitarios informacién sobre las operaciones de
fabricacion previstas, o incluir en las lineas de ayudas existentes a inversiones industriales relacionadas
con el COVID-19, acuerdos de cofinanciacion con participacion activa del Gobierno para empresas con
iniciativas para establecer en Espana la produccion de equipos de tecnologia sanitaria, medicamentos,
fabricacion de equipos de proteccion individual, mascarillas y productos sanitarios.

4. El Ministerio de Sanidad elaborara un mapa tecnolégico de necesidades junto a las Comunidades
Auténomas y pondra en marcha un Plan de Renovacion de Tecnologia Sanitaria.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 32
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 24.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Articulo 24. Deteccién y Notificacién.

1. Los servicios de salud de las comunidades autonomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla
garantizaran que, en todos los niveles de la asistencia, y de forma especial en la atencién primaria de
salud, a todo caso sospechoso de COVID-19 se le realizara una prueba diagnéstica por PCR (Reaccién en
Cadena de la Polimerasa) u otra técnica de diagnéstico molecular, tan pronto como sea posible desde el
conocimiento de los sintomas, y que toda la informacion derivada se transmita en tiempo y forma segun se
establezca por la autoridad sanitaria competente.

Para ello es preciso reforzar con caracter urgente la Atencién Primaria, para asumir funciones de
vigilancia y epidemiologia de campo frente a la COVID-19 y ubicar una parte operativa del llamado «rastreo»
de contactos en la Atencion Primaria para que, mediante su componente comunitario, les permita activar la
intervencién en domicilios, empresas, colegios y residencias.

2. Las autoridades sanitarias de las comunidades autonomas y de las Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla comunicaran al Ministerio de Sanidad la informacion de casos y brotes segun se establezca
en los protocolos aprobados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. Los protocolos de vigilancia aprobados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud seran de aplicacién obligatoria en todo el territorio nacional, sin perjuicio de que las comunidades
auténomas y las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla puedan adaptarlos a sus respectivas situaciones,
manteniendo siempre los objetivos minimos acordados.

En los protocolos se incluiran las definiciones necesarias para garantizar la homogeneidad de la
vigilancia, las fuentes de informacion, las variables epidemioldgicas de interés, el circuito de informacion, la
forma y periodicidad de captacion de datos, la consolidacion y el analisis de la informacién.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 33
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 25.

ENMIENDA

De modificacion.
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El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Articulo 25. Comunicacion de datos por los laboratorios.

1. EIl Centro Nacional de Microbiologia sera el responsable de la comunicacién de los resultados
de secuenciacion y otro tipo de datos que se consideren, a las plataformas y organismos de vigilancia
internacionales (OMS, ECDC), para cumplir con los objetivos de vigilancia a nivel nacional e informar segun
establece la OMS y ECDC

2. Se creara una Red de laboratorios para vigilancia ante crisis sanitarias con la participacion de
las CC. AA. desde una orientacion “OneHealth” que, junto con el Centro Nacional de Microbiologia como
laboratorio principal, cuenten con capacidad de respuesta rapida, suficiente y coordinada ante emergencias
en salud publica.

3. La Red de Laboratorios de respuesta ante crisis sanitaria se constituira a partir del sistema de
vigilancia existente para la gripe en Espana.

4. Las Comunidades Autdbnomas propondran al Ministerio de Sanidad los laboratorios que formaran
parte de esta Red en el ambito de sus competencias.

5. Los laboratorios, publicos y privados, autorizados en Espafia para la realizacién de pruebas
diagnosticas paraladeteccion de SARS-CoV-2 mediante PCR, su secuenciacion u otras pruebas moleculares,
deberan remitir diariamente al Ministerio de Sanidad y a la Autoridad Sanitaria de la Comunidad Auténoma
en la que se encuentren, los datos de todas las pruebas realizadas a través del Sistema de Informacion
establecido por la administraciéon respectiva.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 34
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 27.

ENMIENDA
De supresion.

Se suprime el parrafo 2 del punto 3.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 35
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 28.

ENMIENDA

De modificacion.
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El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Articulo 28. Recursos humanos.

1. Las administraciones competentes velaran por garantizar la suficiente disponibilidad de
profesionales sanitarios con capacidad de reorganizacion de los mismos de acuerdo con las prioridades
en cada momento. En particular, garantizardn un ndmero suficiente de profesionales involucrados en la
prevencion y control de la enfermedad, su diagndstico temprano, la atencidon a los casos y la vigilancia
epidemioldgica. Mediante la puesta en marcha, de acuerdo con las comunidades autbnomas, de un plan
de recursos humanos, cuya prioridad sea la estabilidad en el empleo, asi como desarrollar una politica
retributiva que mejore los niveles actuales dentro del marco de dialogo normativamente establecido, todo
ello teniendo en cuenta incentivos al ejercicio de las profesiones sanitarias en el ambito rural.

En colaboracion con las comunidades autbénomas se pondra un plan de formacién en gestiéon y
atencion en epidemias —especialmente COVID-19— a equipos sanitarios.

2. El Ministerio de Sanidad en colaboracion con las Comunidades Auténomas impulsara politicas de
planificacién y desarrollo profesional en el Sistema Nacional de Salud para su implementacion por parte de
las autoridades competentes:

a) Trabajar de forma continuada y conjunta entre las autoridades de salud y las educativas para
planificar las formaciones pregrado, postgrado y continuada para adaptarse a la oferta y la demanda.

b) Aumentar, con caracter general, las plantillas de la sanidad publica hasta situarnos en la media
de médicos y enfermeras por habitante de los paises desarrollados, teniendo en cuenta aspectos como
cobertura de zonas de dificil acceso, insularidad, ruralidad, vulnerabilidad econémica y social, dispersion, etc.

Se aprobara una compensacion econdémica extraordinaria por la dedicacién excepcional de los
profesionales sanitarios en los términos y cuantia que se determine reglamentariamente, previo acuerdo
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Se ofrecera atencidn psicoldgica a los profesionales sanitarios que la soliciten.

3. El Ministerio de Sanidad promovera la consideraciéon de la infeccion por SARSCov-2 como
enfermedad profesional para los sanitarios por ser directamente causada por la practica asistencial y dado
el impacto producido por la misma y sus posibles consecuencias e medio y largo plazo.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 36
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 29.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Articulo 29. Planes de contingencia ante COVID-19.
Las autoridades sanitarias de las comunidades autbnomas deben tener planes de contingencia que
garanticen la capacidad de respuesta y la coordinacion entre los servicios de Salud Publica, atencion
primaria, atencién hospitalaria y atencién socio-sanitaria.

Asimismo, los centros de atencion primaria, hospitalarios y atenciéon socio-sanitarios, de titularidad
publica o privada, deben contar con planes internos para hacer frente a la gestion de situaciones de
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emergencia relacionadas con COVID19. Dichos planes deberan garantizar la capacidad para responder
ante incrementos importantes y rapidos de la transmisién y el consiguiente aumento en el numero de
casos. Para ello, se debe disponer, o tener acceso o capacidad de instalar en el plazo preciso los recursos
necesarios para responder a incrementos rapidos de casos en base a las necesidades observadas durante
la fase epidémica de la enfermedad.

Estos planes deberan incluir también las actuaciones especificas para la vuelta a la normalidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 37
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 30.

ENMIENDA

De modificacion.

El texto que se propone quedara redactado como sigue:

«Articulo 30. Obligaciones de informacion.

Las Comunidades Auténomas deberan remitir al Ministerio de Sanidad la informacién sobre la situacion
de la capacidad asistencial y de necesidades de recursos humanos y materiales, en los términos que se
establezcan por el titular de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion del Ministerio de
Sanidad, previa consulta a las comunidades autonomas.

Periodicamente se dara informacioén sobre la evolucién de la pandemia a las organizaciones de
pacientes y a las asociaciones de personas mayores o con discapacidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 38
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional primera.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:

«Disposicién adicional primera. Controles sanitarios y operativos en aeropuertos gestionados por
Aena.

1. Aena S.M.E., S.A. (en adelante, Aena), como gestora de la red de aeropuertos de interés general,
pondra a disposicion de los servicios centrales y periféricos de Sanidad Exterior de modo temporal los
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recursos humanos, sanitarios y de apoyo, necesarios con el fin de garantizar el control sanitario de la
entrada de pasajeros de vuelos internacionales en los aeropuertos gestionados por Aena, en los términos
que, de comun acuerdo, se dispongan entre Aena y el Ministerio de Sanidad.

A tal efecto, ambas partes formalizaran, con caracter previo al inicio de su colaboracién, un convenio
en el que se detallen los medios necesarios, aeropuertos en los que existira el servicio, los procedimientos
de coordinacién, los derechos, obligaciones y responsabilidades de las partes. Las contrataciones que
Aena realice en ejecucion de ese convenio deberan utilizar el procedimiento de emergencia.

En todo caso, los datos de salud y cualquier otro conexo obtenidos en el ejercicio de estas funciones
de control sanitario seran de exclusiva titularidad del Ministerio de Sanidad, no pudiendo, en ningun caso,
Aena almacenar, acceder ni tratarlos por cuenta del Ministerio de Sanidad.

2. Aena tendra derecho a recuperar los costes en los que incurra como consecuencia de la
colaboracion con las autoridades sanitarias prevista en este articulo y de las restantes medidas operativas
de seguridad e higiene que deban adoptar como consecuencia de la pandemia COVID-19.

A estos efectos, los costes efectivamente incurridos por la colaboracién en la realizaciéon de los
controles de sanidad (mediante pruebas en origen y en destino) en el entorno aeroportuario y las medidas
operativas de seguridad e higiene adoptadas, se recuperaran en su totalidad con las subvenciones u otro
tipo de ayudas econdémicas que el Estado destine a Aena para sufragar estas actividades.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Se entiende fundamental la realizacién de pruebas de control diagndstico a pasajeros
tanto en origen como en destino financiadas por el Estado.

ENMIENDA NUM. 39
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional tercera.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adicion de una nueva disposicidn adicional tercera bis, que tendra la siguiente redaccion:

«Disposicién adicional tercera bis. Agencia Estatal para la gestion de los fondos destinados a la
reconstruccién social y econémica.

Se constituird una Agencia Estatal para la gestion de los fondos destinados a la reconstruccion social
y econdémica, de origen comunitario y espafiol, cuya organizacion, estructura y funcionamiento responda a
criterios de independencia, profesionalidad y transparencia. Entre sus prioridades figuraran las inversiones
que contribuyan al fortalecimiento y sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 40
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional quinta.
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ENMIENDA
De modificacién.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Disposicién adicional quinta. Fuerzas armadas.
En el ambito de las Fuerzas Armadas, la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa, realizara las
acciones necesarias para el cumplimiento de las disposiciones previstas en la presente ley dando cuenta
de las mismas al Ministerio de Sanidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 41
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional sexta.

ENMIENDA
De modificacion.
El texto que se propone quedara redactado como sigue:
«Disposicién adicional sexta. Gestion de la prestacion farmacéutica.

1. Hasta que el Gobierno declare la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19, de acuerdo con lo previsto en el articulo 2.3 de la presente Ley, la custodia, conservacion
y dispensacion de medicamentos de uso humano correspondera, ademas de a los sujetos previstos en
el articulo 3.6 del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, a los servicios de farmacia de
los centros de asistencia social, de los centros psiquiatricos y de las instituciones penitenciarias, para su
aplicacion dentro de dichas instituciones.

2. Asimismo, hasta el momento que se declare la citada finalizacion, cuando exista una
situacién excepcional sanitaria, con el fin de proteger la salud publica, y en tanto que la situacion
clinica, de dependencia, vulnerabilidad, riesgo o de distancia fisica del paciente a los centros indicados
en los parrafos b) y c) del articulo 3.6 del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios asi lo requiera, los 6rganos, o autoridades competentes de la gestion
de la prestacion farmacéutica de las comunidades auténomas podran establecer las medidas oportunas
para la dispensacion de medicamentos que exijan una particular vigilancia, supervisiéon y control del equipo
multidisciplinar de atencién a la salud o de aquellos respecto de los cuales se hayan establecido reservas
singulares indicados, respectivamente, en los parrafos b) y c) del articulo 3.6 del texto refundido de la Ley
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en una modalidad que no requiera
la presencia en dichos centros, garantizando la 6ptima atencion con la entrega de los medicamentos en
establecimientos sanitarios autorizados para la dispensacion de medicamentos proximos al domicilio del
paciente.

Elsuministro de los medicamentos hasta ellugar de destino, asi como el seguimiento farmacoterapéutico
sera responsabilidad del servicio de farmacia dispensador. El transporte y entrega del medicamento debera
realizarse de manera que se asegure, ademas de su trazabilidad y adecuada custodia, que no sufre ninguna
alteracion ni merma de su calidad.

Asimismo, y hasta que finalice la indicada situacién de crisis sanitaria, las autoridades competentes de
la gestion de la prestacion farmacéutica de las Comunidades Auténomas podran autorizar la dispensacion
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por las oficinas de farmacia de medicamentos y productos sanitarios, estén sujetos o0 no a prescripcion
médica, en el domicilio del paciente o la entrega domiciliaria de los mismos, siempre bajo la responsabilidad
directa de estas y con las garantias indicadas en los dos parrafos anteriores.»

JUSTIFICACION

Clarificar la redaccion de la disposicion adicional para mejorar la regulacién de la dispensacion en
modalidades no presenciales desde los servicios de farmacia de los hospitales, asi como para dotar de
seguridad juridica a la situacién de asistencia domiciliaria de las farmacias comunitarias en situaciones
excepcionales.

ENMIENDA NUM. 42
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional nueva.

ENMIENDA

De adicion.

Se propone la adiciéon de una nueva disposicion adicional séptima, que tendra la siguiente redaccion:

«Disposicién adicional séptima. Becas y ayudas al estudio.

El Ministerio de Educacion y Formacion Profesional y el Ministerio de Universidades complementaran la
convocatoria de becas y ayudas al estudio para el curso 2020-2021, modificando el Real Decreto que establece
los umbrales de renta y patrimonio familiar y las cuantias de las becas y ayudas al estudio, incorporando a los
criterios para concesion de becas que la referencia econémica no sea la de las declaraciones de IRPF 2019,
sino las situaciones reales laborales de cada familia tras la crisis sanitaria por el COVID19, teniendo en cuenta
las formulas de recopilacion y cruce de datos que permite la gestion del IMV.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 43
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adiciéon de una nueva disposicion adicional octava, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicién adicional octava. La ciencia actividad esencial.
Los investigadores y los profesores universitarios tendran la consideracion de profesionales que
ejercen actividad esencial en situaciones de pandemia y confinamiento por razones sanitarias, cumpliendo

en cada momento las condiciones dictadas por las autoridades sanitarias para el desempefo de sus
funciones en condiciones de seguridad personal y para terceros.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 44
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adiciéon de una nueva disposicion adicional novena, que tendra la siguiente redaccion:

«Disposiciéon adicional novena. Evaluacion del impacto de la crisis sanitaria COVID-19 en los
estudios universitarios y en las cohortes que acceden a los estudios universitarios.

1. El Ministerio de Universidades, con la colaboracién de las Universidades, realizara una evaluacion
del impacto en el aprendizaje y rendimiento que ha tenido la educacién a distancia durante el confinamiento
por la crisis sanitaria del COVID19 en los estudiantes universitarios y en las cohortes que acceden a los
estudios universitarios, disefiada por titulacion y area de conocimiento, ante las deficiencias observadas.

2. El Ministerio de Universidades informara al Congreso de los Diputados, antes de que finalice el
curso 2020-21, de los primeros resultados de dicha evaluacion.

3. Asimismo, se realizara un amplio estudio para obtener datos sobre las consecuencias de las
medidas adoptadas a nivel formativo, social y econémico con ocasion de esta pandemia, asi como las
consecuencias futuras (formacion y empleo) sobre los estudiantes universitarios afectados por el desarrollo
andmalo de la actividad académica y se elaboraran las correspondientes propuestas y recomendaciones.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 45
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional décima, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicién adicional décima. Plan de Refuerzo universitario.

El Ministerio de Universidades disefiara junto a representantes de la Conferencia de rectores de
las universidades espafolas, de los Consejos sociales, responsables autonémicos, representantes del
Consejo de estudiantes universitarios del Estado y, cuando corresponda, de los Colegios profesionales, un
Plan de refuerzo de recursos docentes a disposicion de los estudiantes universitarios que accedan a los
estudios de grado y a los que concluyan su grado o postgrado el presente curso académico o lo hicieron
en el curso 2019-2020.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 46
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional undécima, que tendra la siguiente redaccion:

«Disposicién adicional undécima. Plan de apoyo para accesibilidad de los estudiantes universitarios
con discapacidad.

El Ministerio de Universidades aprobara, con la colaboracion de la CRUE vy los representantes del
sector de la discapacidad y los representantes de los estudiantes universitarios, en el plazo maximo de dos

meses, un plan de apoyo a las universidades para la dotacion de recursos adecuados y suficientes que
garantice la accesibilidad a los estudiantes universitarios con discapacidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 47
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adicidon de una nueva disposicion adicional duodécima, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicion adicional duodécima. Agencia Estatal de Salud Publica y Calidad Asistencial.

Se crea una Agencia Estatal de Salud Publica y Calidad Asistencial como organismo auténomo y su
caracter sera fundamentalmente técnico. Entre sus funciones estara la vigilancia, control y prevencion de las
crisis de salud publica, estableciendo protocolos de actuacion basicos y aplicables para una implantacion
coordinada y homogénea en todo el territorio nacional. Asi mismo, sera la encargada de establecer la
metodologia de evaluacion y seguimiento de la evolucién de estas crisis fijando los indicadores adecuados
en cada momento.

Su organizacién, estructura y funcionamiento debe responder a criterios de independencia,
profesionalidad y transparencia.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 48
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adiciéon de una nueva disposicion adicional decimotercera, que tendra la siguiente
redaccion:

«Disposicién adicional decimotercera. Plan Profarma.

En un plazo de seis meses el Gobierno presentara a las Cortes Generales una Plan de reforma,
modernizacion y mejora del Plan Profarma.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 49
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicidon adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adiciéon de una nueva disposicion adicional decimocuarta, que tendra la siguiente
redaccion:

«Disposicién adicional decimocuarta. Formacion de profesionales sanitarios.
Laformacion e informacion de profesionales sanitarios se financiara con cargo a dotacion presupuestaria
y se desarrollara en colaboracion con las respectivas Entidades representativas. Se regulara la colaboracion

del sector privado en las actividades formativas a partir de criterios de transparencia.
Iguales normas seran de aplicacion para las Asociaciones de Pacientes.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 50
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional nueva.

ENMIENDA

De adicion.
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Se propone la adicién de una nueva disposiciéon adicional decimoquinta, que tendra la siguiente
redaccion:

«Disposicién adicional decimoquinta. Modernizacién del Sistema Nacional de Salud.

Para el fortalecimiento, la sostenibilidad, la participacion, la transparencia y la modernizacion del
Sistema Nacional de Salud se abordara un Plan de reformas que, a través del dialogo con las Comunidades
Auténomas, los profesionales, los agentes sociales, los pacientes y las entidades privadas que colaboran u
operan con el sistema publico sanitario se articulara mediante la modificacion de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad; Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud; Ley de Garantias y Uso racional de los Medicamentos y Productos sanitarios (Texto Refundido
aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio) y Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, asi como la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica, y la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 51
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicion de una nueva disposicion adicional decimosexta, que tendra la siguiente
redaccion:

«Disposicién adicional decimosexta. Formacién y condiciones laborales de especialistas en Ciencias
de la Salud.

Con el objetivo de garantizar una adecuada formaciéon como especialistas, mejorar sus condiciones
laborales y contribuir a una asistencia de calidad al paciente en el Sistema Nacional de Salud, se modificara
en el plazo de seis meses el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud, en los ambitos
formativo, laboral, retributivo y de conciliacion de la vida profesional y familiar.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 52
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA

De adicion.
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Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional decimoséptima, que tendra la siguiente
redaccion:

«Disposicién adicional decimoséptima. Mejora de las tasas de vacunacion en el adulto.

El Ministerio de Sanidad, en el marco de sus competencias y como promotor de los acuerdos del
Consejo Interterritorial y su Comision de Salud Publica, establecera una estrategia para el aumento efectivo
de las tasas de vacunacion en el adulto.

Las medidas se deberan orientar a facilitar el acceso a la inmunizacion para la poblacién vulnerable,
en régimen de institucionalizacion, mayores de 65 afos, o con factores de riesgo, garantizando la equidad
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud y la efectiva disponibilidad y utilizacién de las vacunas por
los servicios de salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 53
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicion de una nueva disposicion adicional decimoctava, que tendra la siguiente
redaccion:

«Disposicién adicional decimoctava. Sobre el régimen de reserva singular de determinados
medicamentos.

Por el Ministerio de Sanidad se procedera a la eliminacion del sistema de reserva singular mediante
visado impuesto al grupo terapéutico de los Anticoagulantes de Accion Directa, y a establecer garantias

de acceso a los tratamientos anticoagulantes adecuadas a las guias de practica clinica en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 54
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final cuarta.

ENMIENDA

De modificacion.
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El texto que se propone quedara redactado como sigue:

«Disposicion final cuarta. Modificacion del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas
urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y social del COVID-19.

Se introducen las siguientes modificaciones en el Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de
medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y social del COVID-19:

Uno. Se maodifican los apartados 1 y 2 del articulo 40, que quedan redactados en los siguientes
términos:

“1.  Aunque los estatutos no lo hubieran previsto, durante el periodo de alarma y, una vez finalizado el
mismo, hasta el 31 de diciembre de 2020, las sesiones de los érganos de gobierno y de administracion de
las asociaciones, de las sociedades civiles y mercantiles, del consejo rector de las sociedades cooperativas
y del patronato de las fundaciones podran celebrarse por videoconferencia o por conferencia telefénica
multiple, siempre que todos los miembros del érgano dispongan de los medios necesarios, el secretario del
6érgano reconozca su identidad, y asi lo exprese en el acta, que remitird de inmediato a las direcciones de
correo electrénico de cada uno de los concurrentes. La misma regla sera de aplicacion a las comisiones
delegadas y a las demas comisiones obligatorias o voluntarias que tuviera constituidas. La sesién se
entendera celebrada en el domicilio de la persona juridica.

Aunque los estatutos no lo hubieran previsto, durante el periodo de alarma y, una vez finalizado
el mismo, hasta el 31 de diciembre de 2020, las juntas o0 asambleas de asociados o de socios podran
celebrarse por video o por conferencia telefénica multiple siempre que todas las personas que tuvieran
derecho de asistencia o quienes los representen dispongan de los medios necesarios, el secretario del
oérgano reconozca su identidad, y asi lo exprese en el acta, que remitira de inmediato a las direcciones de
correo electrénico.

2. Aunque los estatutos no lo hubieran previsto, durante el periodo de alarma y una vez finalizado el
mismo, hasta el 31 de diciembre de 2020, los acuerdos de los 6érganos de gobierno y de administracion de
las asociaciones, de las sociedades civiles y mercantiles, del consejo rector de las sociedades cooperativas y
del patronato de las fundaciones podran adoptarse mediante votacion por escrito y sin sesién siempre que lo
decida el presidente y deberan adoptarse asi cuando lo solicite, al menos, dos de los miembros del érgano. La
misma regla sera de aplicacion a las comisiones delegadas y a las demas comisiones obligatorias o voluntarias
que tuviera constituidas. La sesion se entendera celebrada en el domicilio social. Sera de aplicacion a todos
estos acuerdos lo establecido en el articulo 100 del Real Decreto 1784/1996, de 19 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento del Registro Mercantil, aunque no se trate de sociedades mercantiles.”

Uno bis. Las referencias al 31 de diciembre de 2020, que figuran en el apartado uno de la presente

disposicion, se entenderan prorrogadas hasta que se declare oficialmente concluida la pandemia.
Dos. Se deroga el articulo 42.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 55
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final quinta.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion de la disposicion final quinta.
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JUSTIFICACION

Se trata de un factor clave para la supervivencia del sector emisor de las agencias de viajes, no
existiendo impedimento legal, ya que se trata de una medida transitoria mientras los proveedores proceden
a reembolsar.

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula 13 enmiendas al Proyecto de Ley de medidas urgentes de prevencién, contencion
y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (procedente del Real
Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio).

Palacio del Senado, 1 de marzo de 2021.—EI| Portavoz, Tomas Marcos Arias.

ENMIENDA NUM. 56
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
«Articulo 3.  Organos competentes.

1. Con caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o
urgencia, la Administracion General del Estado promovera, coordinara o adoptara de acuerdo con sus
competencias cuantas medidas sean necesarias para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en esta
Ley, con la colaboracion de las Comunidades Autonomas.

A estos efectos, la extraordinaria gravedad o urgencia que motive la actuacion de la Administracién
General del Estado se apreciara por el drgano competente una vez acreditada la concurrencia de los criterios
objetivos, de naturaleza cientifica y epidemioldgica, comunes para todo el territorio nacional, que sean
establecidos por acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en funcion de variables
objetivables tales como la poblacion, la densidad poblacional, la incidencia acumulada (preferentemente,
en periodos de 14 dias) o la movilidad interna y externa, del ambito territorial de aplicacion de las medidas
que se pretendan adoptar.

Las medidas que sean acordadas en virtud de lo dispuesto en este apartado, cuya eficacia requerira
de resolucién expresamente motivada que acredite el cumplimiento de los requisitos a los que se refiere
el parrafo anterior, deberan atender a principios de necesidad, eficacia e idoneidad respecto del ambito
territorial en el que pretendan aplicarse, asi como de equidad respecto de los otros ambitos territoriales en
los que concurran circunstancias comparables.

2. Asimismo, se habilita a las Comunidades Auténomas y a las Entidades Locales para promover,
coordinar o adoptar, en el ambito de sus respectivas competencias, medidas en un sentido mas restrictivo
que las contempladas en esta Ley para el cumplimiento de lo dispuesto en la misma, siempre que su
aplicacion esté justificada de acuerdo con los principios de necesidad, eficacia e idoneidad, se enmarquen
dentro de la normativa aplicable vigente y cuenten con la preceptiva autorizacion o ratificacion judicial
cuando corresponda.

Estas medidas se ajustaran a las directrices y criterios comunes que en su caso se establezcan
mediante acuerdo en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. Correspondera a los 6rganos competentes de la Administraciéon General del Estado, de las
Comunidades Auténomas y de las Entidades Locales, en el ambito de sus respectivas competencias, las
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funciones de vigilancia, inspeccion y control del correcto cumplimiento de las medidas establecidas en esta
Ley y en las normas que se dicten en desarrollo de la misma.»

JUSTIFICACION

La enmienda tiene por objeto modular los supuestos de intervencion directa de la Administracion
General del Estado a fin de evitar posibles actuaciones arbitrarias 0 motivadas por razones politicas. De
este modo, se acota el margen de discrecionalidad de la Administracion General del Estado al restringir
dicha actuacion a aquellos supuestos en los que concurran los criterios objetivos y comunes para todo el
territorio nacional que sean establecidos por acuerdo del Consejo interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Estas medidas deberan ser siempre expresamente motivadas y ajustadas a principios de necesidad,
eficacia, idoneidad y equidad.

En paralelo, se habilita a las Comunidades Auténomas y Entidades Locales para promover, coordinar
o adoptar, en el ambito de sus respectivas competencias, medidas en un sentido mas restrictivo que las
contempladas en esta Ley cuando su aplicacion esté justificada, siempre de acuerdo a la normativa vigente
y con las garantias judiciales que fueran necesarias para el escrupuloso respeto a las libertades y derechos
fundamentales de los ciudadanos.

ENMIENDA NUM. 57
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
«Articulo 6. Medidas de prevencion e higiene exigibles con caracter general.

1. Todas las personas estan obligadas a respetar las medidas de seguridad e higiene establecidas
por las autoridades sanitarias para la prevencion de la COVID-19 y en particular:

a) Debera mantenerse, cuando sea posible, una distancia de seguridad interpersonal minima de, al
menos, 1,5 metros.

b) Debera realizarse una higiene de manos correcta y frecuente.

c) Todas las personas de seis afios 0 mayores quedan obligadas al uso de mascarillas en los
siguientes supuestos:

1.° En la via publica, en espacios al aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso publico o que
se encuentre abierto al publico, con independencia del mantenimiento de la distancia fisica interpersonal
de seguridad.

2.° En los medios de transporte aéreo, maritimo, en autobus, o por ferrocarril, asi como en los
transportes publicos y privados complementarios de viajeros en vehiculos de hasta nueve plazas, incluido
el conductor, si los ocupantes de los vehiculos no conviven en el mismo domicilio. En el caso de los
pasajeros de buques y embarcaciones, no sera necesario el uso de mascarillas cuando se encuentren
dentro de su camarote y en compafia unicamente de convivientes.

La obligacion del uso de mascarilla en los supuestos anteriores se refiere también a su adecuada
utilizacion, de modo que cubra completamente desde parte del tabique nasal hasta la barbilla. La mascarilla
no debe estar provista de valvula exhaladora, salvo en los usos profesionales para los que este tipo de
mascarilla pueda estar recomendada.
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2. La obligacion contenida en el apartado anterior no sera exigible en los siguientes casos:

a) Para las personas que presenten algun tipo de enfermedad o dificultad respiratoria que pueda
verse agravada por el uso de la mascarilla o que, por su situacion de discapacidad o dependencia, no
dispongan de autonomia para quitarse la mascarilla, o bien presenten alteraciones de conducta que hagan
inviable su utilizacion.

b) En el caso de ejercicio de deporte individual al aire libre, siempre que, teniendo en cuenta la
posible concurrencia de personas y las dimensiones del lugar, pueda garantizarse el mantenimiento de la
distancia de seguridad con otras personas no convivientes.

c) Durante el consumo de bebidas y alimentos,

d) Durante el consumo de tabaco, cigarrillos electrénicos o cualquier otro dispositivo de inhalacion
de tabaco y asimilados en aquellos lugares en los que esté permitido de acuerdo a la normativa aplicable
vigente, siempre que pueda garantizarse el mantenimiento, en todo momento, de la distancia de, al menos, 2
metros con otras personas.

e) Durante las intervenciones de las partes en toda clase de procesos judiciales siempre que se
pueda garantizar la distancia de seguridad interpersonal de, al menos, 1,5 metros con otras personas o, en
su defecto, se disponga de mamparas separadoras de proteccion.

f)  En los supuestos de fuerza mayor o situacion de necesidad.

g) Cuando, por la propia naturaleza de las actividades, el uso de la mascarilla resulte incompatible,
con arreglo a las indicaciones de las autoridades sanitarias.

3. La venta unitaria de mascarillas quirargicas que no estén empaquetadas individualmente solo
se podra realizar en las oficinas de farmacia garantizando unas condiciones de higiene adecuadas que
salvaguarden la calidad del producto.

4. En todas las disposiciones de esta Ley en los que se hace referencia al uso de mascarilla en
defecto de la posibilidad de mantener la distancia de seguridad interpersonal, se debera entender que
resulta de obligado cumplimiento su utilizacién conforme a lo dispuesto en el apartado primero de este
articulo con independencia del mantenimiento de dicha distancia, sin perjuicio de los supuestos en los que
esté excepcionada su utilizacion.

5. No se podra fumar en la via publica o en espacios al aire libre, incluidas las terrazas de los
establecimientos de hosteleria, cuando no se pueda respetar la distancia minima interpersonal de,
al menos, 2 metros. Esta limitacion sera aplicable también para el uso de cualquier otro dispositivo de
inhalacion de tabaco o asimilados.

6. Cualquier persona que experimente alguno de los sintomas mas comunes compatibles con
COVID-19 debera limitar las salidas del domicilio y comunicarlo a su servicio sanitario a la mayor brevedad.
En caso de que sea imprescindible abandonar su domicilio, debera utilizar mascarilla en todo momento,
realizar la higiene de manos con frecuencia, evitar al maximo las interacciones sociales y seguir las
indicaciones de las autoridades sanitarias. Igualmente, si existen convivientes en el domicilio, debera
evitar el contacto con los mismos vy, si es posible, usar una habitacion de forma exclusiva hasta recibir
instrucciones de los servicios de salud.

7. Todas las personas fisicas y juridicas, publicas y privadas, deberan colaborar activamente con las
autoridades sanitarias competentes en el cumplimiento de las medidas de prevencion e higiene, de caracter
general y especificas, que se establezcan por esta Ley o por las normas que se dicten en desarrollo de la
misma en sus respectivos ambitos.»

JUSTIFICACION

La enmienda tiene por objeto articular un marco juridico comun aplicable a todo el territorio nacional
que ampare las medidas de prevenciéon e higiene adoptadas hasta el momento por las Comunidades
Auténomas, incluidas las medidas acordadas en el marco de actuaciones coordinadas entre el Ministerio
de Sanidad y las Comunidades Auténomas.

ENMIENDA NUM. 58
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional primera.
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ENMIENDA
De modificacion.
De modificacién del apartado 1 de la disposicion adicional primera.
Texto que se propone:
«Disposicién adicional primera. Controles sanitarios y operativos en aeropuertos gestionados por Aena.

1. Aena S.M.E., S.A. (en adelante, Aena), como gestora de la red de aeropuertos de interés general,
pondra a disposicion de los servicios centrales y periféricos de Sanidad Exterior de modo temporal los
recursos humanos, sanitarios y de apoyo, necesarios con el fin de garantizar el control sanitario de la
entrada de pasajeros de vuelos internacionales en los aeropuertos gestionados por Aena, en los términos
que, de comun acuerdo, se dispongan entre Aena y el Ministerio de Sanidad.

Estas medidas podran incluir el control de temperatura de los pasajeros de vuelos procedentes tanto
de territorio nacional como del extranjero. En el caso de las personas que lleguen a territorio espafiol
procedentes de territorios extranjeros con una alta incidencia de COV1D-19, estas medidas podran
asimismo incluir:

a) Elrequerimiento de que estos pasajeros estén en disposicion de un cribado con resultado negativo
de contagio realizada previamente y con una antelacion minima a la realizacién del viaje con destino a
Espana, de acuerdo a lo determinado por la autoridad sanitaria competente;

b) El requerimiento de que estos pasajeros se realicen una prueba diagndstica para la deteccion de
SARS-CoV-2 a su llegada a Espana.

A estos efectos, se considerara valido el resultado de una prueba PCR homologada u otra técnica de
diagndstico molecular con resultado negativo. Esta exigencia de cribado con resultado negativo se ajustara
a las directrices y criterios que en su caso se establezcan por la normativa o por las recomendaciones
emitidas por las instituciones de la Unién Europea.

A tal efecto, ambas partes formalizaran, con caracter previo al inicio de su colaboracién, un convenio
en el que se detallen los medios necesarios, aeropuertos en los que existira el servicio, los procedimientos
de coordinacion, los derechos, obligaciones y responsabilidades de las partes. Las contrataciones que
Aena realice en ejecucion de ese convenio deberan utilizar el procedimiento de emergencia.

En todo caso, los datos de salud y cualquier otro conexo obtenidos en el ejercicio de estas funciones
de control sanitario seran de exclusiva titularidad del Ministerio de Sanidad, no pudiendo, en ningun caso,
Aena almacenar, acceder ni tratarlos por cuenta del Ministerio de Sanidad.»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la disposicion adicional primera para establecer, entre las medidas de control en
aeropuertos gestionados por AENA, la toma de temperatura de los pasajeros de vuelos procedentes tanto
de territorio nacional como extranjero. Asimismo, se preveé la posibilidad de que en supuestos justificados
de alta incidencia de la COVID-19 en territorio extranjero de origen pueda exigirse estar en disposicion de
una prueba PCR con resultado negativo y se realice un control de deteccion del SARS-CoV-2 en llegada
para evitar la entrada de casos positivos importados.

ENMIENDA NUM. 59
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA

De adicion.
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Texto que se propone:

Disposicién adicional (nueva). Medidas y actuaciones coordinadas para la prevencién de rebrotes y
el control de la transmision de COVID-19.

El Ministerio de Sanidad promovera los acuerdos precisos en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud para la adopcién de las medidas necesarias en materia de salud publica para
la prevencion de rebrotes y el control de la transmisién de la pandemia de COVID-19, que se ajustaran a
directrices comunes y criterios objetivos, fundamentados en razones cientificas y epidemioldgicas, comunes
y homogéneos en todo el territorio nacional, aplicables en todos aquellos ambitos sociales o geograficos
que presenten circunstancias equiparables de incidencia, riesgo de transmision y capacidad de respuesta
sanitaria, de conformidad con los términos establecidos en la normativa vigente.

JUSTIFICACION

La enmienda busca garantizar una aplicacién equitativa de las medidas para la prevencién de los
rebrotes y el control de la transmision en las sucesivas olas de la pandemia de COVID-19, a partir de
criterios objetivos, homogéneos y comunes para todo el territorio nacional en aquellos territorios que
presenten circunstancias equiparables de incidencia, transmision y capacidad de respuesta sanitaria, en
los términos establecidos en la normativa vigente. De este modo se aspira a mejorar la coordinacién entre
diferentes autoridades competentes a la hora de tomar medidas que tengan como objetivo la prevencion
de la expansion de la pandemia de COVID-19.

ENMIENDA NUM. 60
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Tipo impositivo aplicable del Impuesto sobre el Valor Afiadido a
las mascarillas FFP2 y geles hidroalcohdlicos de naturaleza biocida para prevenir la transmision del
SARS-CoV-2.

Con efectos desde la entrada en vigor de esta Ley y vigencia hasta la finalizacion de la emergencia
sanitaria ocasionada por la COVID-19 en los términos previstos en esta Ley, se aplicara el tipo 0 del
Impuesto sobre el Valor Ahadido a las entregas interiores, importaciones y adquisiciones intracomunitarias
de mascarillas de uso obligatorio de acuerdo con la normativa vigente para prevenir la transmisién del
SARS-CoV-2.

JUSTIFICACION

La enmienda introduce una nueva disposicion adicional por la que se establece la eliminacion del tipo
de IVA aplicable a las mascarillas FFP2 y los geles hidroalcohdlicos que se utilizan en la higiene de manos,
al menos durante la emergencia sanitaria de COVID-19.
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ENMIENDA NUM. 61
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Suspension del visado de inspeccion médica para el acceso a la triple
terapia en la EPOC durante la vigencia de la emergencia sanitaria de la COVID-19.

El Ministerio de Sanidad, en el ejercicio de sus competencias y de conformidad con lo dispuesto
en el Real Decreto 618/2007, de 11 de mayo, suspendera, con caracter excepcional y vigencia hasta la
finalizacion de la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19 en los términos previstos en esta Ley,
el visado de inspeccion médica requerido en la prescripcion de la triple terapia en la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) con la finalidad de evitar la exposicion de estos pacientes al SARS-CoV-2 que
pueda provocar esta mayor presencia en lugares de riesgo de contagio como hospitales o centros de salud.

Asimismo, por acuerdo del Consejo de Ministros podra extenderse esta suspension del visado de
inspeccion médica en relacidon con otras patologias, a los mismos efectos de evitar la exposiciéon de los
pacientes que las padezcan al contagio de SARS-CoV-2.

JUSTIFICACION

La enmienda introduce una nueva disposicién adicional por la que se establece la suspension
temporal del visado de inspeccién médica durante la vigencia de la emergencia sanitaria causada por la
COVID-19 en el acceso a la triple terapia en la EPOC. Este tramite afecta a cerca de 300.000 pacientes con
EPOC moderada o severa, un 10 % de los mas de 3 millones de espafoles que sufren esta enfermedad,
convirtiéndose en poblacion de muy alto riesgo frente al coronavirus.

Asimismo, se prevé que esta suspension pueda extenderse por acuerdo del Consejo de Ministros a
otras patologias a los mismos efectos de evitar la exposicion al riesgo de contagio.

ENMIENDA NUM. 62
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA
De adicién.
Texto que se propone:
Disposicion adicional (nueva). Suspensién del visado de inspeccion médica para el acceso a
anticoagulantes orales de accién directa (ACOD) durante la vigencia de la emergencia sanitaria de la

COVID-19.

El Ministerio de Sanidad, en el ejercicio de sus competencias y de conformidad con lo dispuesto
en el Real Decreto 618/2007, de 11 de mayo, suspendera, con caracter excepcional y vigencia hasta la
finalizacion de la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19 en los términos previstos en esta Ley,
el visado de inspeccion médica requerido en la prescripcion de anticoagulantes orales de accién directa
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con la finalidad de evitar la exposicion al SARS-CoV-2 que pueda provocar la mayor presencia de estos
pacientes en lugares de riesgo de contagio como hospitales o centros de salud.

Asimismo, por acuerdo del Consejo de Ministros podra extenderse esta suspension del visado de
inspecciéon médica en relaciéon con otras patologias, a los mismos efectos de evitar la exposiciéon de los
pacientes que las padezcan al contagio de SARS-CoV-2.»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce una nueva disposicion adicional por la que se establece la suspension
temporal del visado de inspeccién médica durante la vigencia de la emergencia sanitaria causada por la
COVID-19 en el acceso a los anticoagulantes orales de accion directa (ACOD). Este tramite afecta a un
gran numero de pacientes en Espafia que se encuentran en tratamiento para la prevencion del ictus y de
la embolia sistémica, especialmente aquéllos que tienen uno o mas factores de riesgo. Este riesgo también
les hace especialmente vulnerables al COVID-19, que tiene importantes efectos cerebrovasculares y
cardiovasculares.

Asimismo, se prevé que esta suspension pueda extenderse por acuerdo del Consejo de Ministros a
otras patologias a los mismos efectos de evitar la exposicion al riesgo de contagio.

ENMIENDA NUM. 63
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Habilitacion de otras profesiones sanitarias para la realizacion de
cribados y labores de rastreo de contagios de COVID-19, y su inclusion en la campafa de vacunacion.

1. El Ministerio de Sanidad adoptara las medidas necesarias e impulsara los acuerdos precisos en el
seno del Consejo Interterritorial de Salud para habilitar que los profesionales farmacéuticos y las oficinas de
farmacia comunitaria puedan realizar cribados de COVID-19, inclusive a través de pruebas diagnésticas de
deteccion PCR u otra técnica de diagndstico molecular, y participar de las labores de rastreo de personas
en contacto estrecho con casos confirmados o sospechosos de contagio, en ambos casos, en coordinacion
y bajo la direccion de los equipos de Atencion Primaria del servicio de salud del ambito correspondiente.

2. Del mismo modo, el Ministerio de Sanidad adoptara las medidas necesarias e impulsara los
acuerdos precisos en el seno del Consejo Interterritorial de Salud para habilitar que los profesionales de
odontologia y de veterinaria y las clinicas en las que prestan servicios sanitarios puedan realizar pruebas
de deteccion PCR u otra técnica de diagndstico molecular en coordinacion y bajo la direccién de los equipos
de Atencion Primaria del servicio de salud del ambito correspondiente.

3. El Ministerio de Sanidad impulsara, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, los acuerdos precisos para actualizar la Estrategia de Vacunacion COVID-19 en Espafia de modo
que se incluya a los profesionales farmacéuticos, odontélogos y veterinarios en los esfuerzos de formacion
para la administracion de dosis de las vacunas contra el COVID-19 en todo el territorio nacional y se les
incorpore a la campafia de vacunacion de forma generalizada con el objetivo de acelerar la inmunizacion
de toda la poblacion.

JUSTIFICACION

La enmienda contempla potenciar de otras profesiones sanitarias diferentes a las de enfermeria y
facultativos a la hora de reforzar las tareas de deteccion y control de la transmision de la pandemia de
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COVID-19, con el objetivo tanto de mejorar esas tareas como de relajar la presién sobre profesionales
de enfermeria y profesionales médicos. Por ello, se propone la habilitaciéon de profesionales de farmacia,
odontologia y veterinaria para la realizacion de pruebas diagndsticas de deteccién del SARS-CoV-2 y
para su incorporaciéon a la campafia de vacunacion contra el COVID-19, con el objetivo de acelerar la
inmunizacion de la poblacion.

ENMIENDA NUM. 64
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

Disposicién adicional (nueva). Habilitacion excepcional del personal de enfermeria para la
prescripcion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano y para la incoacion y tramitacion
de expedientes de incapacidad temporal durante la vigencia de la emergencia sanitaria ocasionada por la
COVID-19.

1. Con caracter excepcional y mientras se mantenga vigente la emergencia sanitaria ocasionada
por la COVID-19, el Ministerio de Sanidad adoptara las medidas necesarias y, en su caso, impulsara
los acuerdos precisos en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, para que el personal
de enfermeria pueda estar habilitado para la prescripciéon de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano, en los términos establecidos por el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que
se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de los enfermeros, en la redaccion dada tras la modificacion operada por el Real
Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, sin necesidad de disponer con caracter previo de la acreditacion
expedida por la Administracion sanitaria correspondiente, sin perjuicio de la obligacion de atender, durante
la vigencia de esta medida y a los efectos de dicha prescripcion, a las directrices y criterios que puedan ser
acordados por dicha Administracion sanitaria.

2. Asimismo, con el mismo caracter excepcional y durante la vigencia de la emergencia sanitaria
ocasionada por la COVID-19, el Ministerio de Sanidad adoptara las medidas necesarias y, en su caso,
impulsara los acuerdos precisos en el Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud, para habilitar
que el personal de enfermeria paraincoary tramitar los expedientes para el reconocimiento de la incapacidad
temporal de las personas trabajadoras, que seran visados por el personal facultativo previa su resolucion
por la Entidad Gestora.

JUSTIFICACION

La enmienda introduce una nueva disposicion adicional que busca reforzar el papel del personal
de enfermeria en el control de la transmision de la pandemia de COVID-19, planteando con caracter
excepcional medidas para facilitar su habilitacién para la prescripciéon de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano, asi como para posibilitar su participacion en la incoacién y tramitacién de
expedientes de incapacidad temporal de trabajadores, proteccion que ahora se dispensa en casos de
contagios, cuarentenas preventivas o confinamientos, entre otros.

ENMIENDA NUM. 65
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.
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ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Campafas de educacion sanitaria para la prevencion de la
desinformacion y de informaciones acientificas o pseudocientificas.

El Ministerio de Sanidad impulsara, en coordinacion con las Comunidades Auténomas, campafas
de educacion sanitaria dirigidas al conjunto de la poblacién para la prevencion de la desinformacién de
cualquier fundamento en relacion con el SARS-CoV-2, con su riesgo de contagio, sintomas o secuelas,
con las medidas para la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 o con las vacunas para
hacerle frente, asi como de informaciones acientificas o pseudocientificas, en particular relacionadas con
los supuestos medios para tratar la enfermedad o prevenir sus secuelas.

JUSTIFICACION

La enmienda incorpora la prevision de campafias de educacion sanitaria dirigidas al conjunto de la
poblacién para fomentar un pensamiento critico capaz de prevenir las consecuencias negativas derivadas
de la desinformacion y de informaciones acientificas o pseudocientificas en relaciéon con el coronavirus
SARS-CoV-2, la pandemia de COVID-19 y la vacunacion contra la enfermedad.

ENMIENDA NUM. 66
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final tercera.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:

Disposicion final tercera. Modificacion del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio.

El texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, queda modificado en los siguientes
términos:

Uno. Se modifica el apartado 5 del articulo 3, que queda redactado de la siguiente forma:

«5. La normativa de desarrollo de esta ley establecera los requisitos aplicables y regulara las
modalidades de venta por correspondencia o por procedimientos telematicos de medicamentos y productos
sanitarios, estén o no sujetos a prescripcion. En el caso de medicamentos sujetos a prescripcion, deberan
establecerse mecanismos que permitan al farmacéutico acreditar la identidad del comprador y comprobar
telematicamente la correspondencia de su orden de compra con la de los medicamentos o productos
sanitarios que tuviese prescritos en el momento de la compra. En todo caso, se garantizara que los
medicamentos de uso humano se dispensen por una oficina de farmacia autorizada, con la intervencion de
un farmacéutico, previo asesoramiento personalizado conforme previenen los articulos 19.4 y 86.1, y con
cumplimiento de la normativa aplicable en funcién de los medicamentos objeto de venta o de la modalidad
de venta y cumplimiento de los requisitos en materia de informacion recogidos en la Ley 34/2002, de 11 de
julio, de servicios de la sociedad de la informacién y de comercio electrénico. En el caso de los medicamentos
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veterinarios, se garantizara que se dispensen por uno de los establecimientos descritos en los parrafos a)
y b) del articulo 38.2, con la intervencion de un farmacéutico, debiendo asimismo cumplir con los requisitos
establecidos en la Ley 34/2002, de 11 de julio.

Se prohibe la venta a domicilio y cualquier tipo de venta indirecta al publico de medicamentos. Las
Administraciones sanitarias, por razones de salud publica o seguridad de las personas, podran limitar,
condicionar o prohibir la venta a domicilio y cualquier tipo de venta indirecta al publico de productos
sanitarios.

Lo establecido en este apartado se entiende sin perjuicio del reparto, distribuciéon o suministro a las
entidades legalmente autorizadas para fa dispensacién al publico.

La normativa de desarrollo establecera los requisitos para que puedan venderse directamente a
profesionales de la medicina, odontologia, veterinaria y podologia, exclusivamente, los medicamentos
necesarios para el ejercicio de su actividad profesional.

Dos. Se modifica el apartado 3 del articulo 94, que queda redactado de la siguiente forma:

«3. El Gobierno podra regular el mecanismo de fijacion de los precios de los medicamentos y
productos sanitarios no sujetos a prescripcion médica, asi como de otros productos necesarios para la
proteccion de la salud poblacional que se dispensen en el territorio espafiol, siguiendo un régimen general
objetivo y transparente.

Cuando exista una situacién excepcional sanitaria, con el fin de proteger la salud publica, la Comision
Interministerial de Precios de los Medicamentos podra fijar el importe maximo de venta al publico de los
medicamentos y productos a que se refiere el parrafo anterior por el tiempo que dure dicha situacion
excepcional. El procedimiento para la fijacion del importe maximo de venta al publico sera acordado en el
seno de la citada Comision.»

Tres. Se afade una nueva disposicion adicional decimoséptima, que queda redactada de la siguiente
forma:

«Disposicién adicional decimoséptima. Condiciones de acceso e incorporacion de datos en la
historia clinica por parte de los profesionales farmacéuticos.

Los profesionales farmacéuticos de las farmacias comunitarias debidamente colegiados que, de
conformidad con la normativa aplicable, desarrollen voluntariamente servicios asistenciales y de atencion
sanitaria y farmacéutica para el mejor interés del usuario, podran acceder a la historia clinica del usuario
concreto al que se preste dicho servicio y, en su caso, completarla, siempre que se den las siguientes
condiciones:

a) Laactuacion del profesional farmacéutico se ajuste en todo momento a la normativa de proteccion
de datos de caracter personal y a la normativa de ordenacion y prestacion de servicios sanitarios que sea
de aplicacion.

b) La actuacion del profesional farmacéutico esté justificada por la prestacion de un servicio
asistencial sanitario y de atencién farmacéutica al usuario concreto, y este ultimo haya autorizado a dicho
profesional, para el caso de que fuese necesario, a acceder y en su caso, completar, dicha historia clinicas.

c) La consulta o acceso a la historia clinica sea, en todo caso, necesario y proporcionado.

d) Elregistro o la incorporacion de datos se realice en el mejor interés del usuario.

e) El profesional farmacéutico persiga el mejor interés del usuario.»

Cuatro. Se afade una nueva disposicion adicional decimoctava, que queda redactada de la siguiente
forma:

«Disposicién adicional decimoctava. Atencion farmacéutica domiciliaria.

1. La normativa de desarrollo de esta ley establecera las condiciones en que pueda prestarse la
atencion farmacéutica domiciliaria, entendida como la prestacion de servicios profesionales farmacéuticos
asistenciales en el domicilio del paciente, especialmente en el caso de los pacientes que por su condicion
fisica o de salud no puedan acudir o se recomiende que no acudan a la farmacia comunitaria para recibirlos,
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asi como en aquellos otros casos en que concurran causas de fuerza mayor u otras circunstancias objetivas
que impidan o desaconsejen el desplazamiento de los usuarios a la farmacia comunitaria.

2. Estos servicios se prestaran desde la farmacia comunitaria en el marco de un programa de
atencion domiciliaria, a fin de favorecer la continuidad asistencial del paciente.

3. La atencién farmacéutica domiciliaria podra abarcar la prestaciéon de los servicios de asistencia
farmacéutica que se determinen por la normativa de desarrollo de esta ley y, en todo caso, los siguientes:
dispensacién de medicamentosy productos sanitarios, revision de botiquin, indicaciéon farmacéutica, provision
de informacion farmacoterapéutica, preparacion de sistemas personalizados de reacondicionamiento,
revision del uso de los medicamentos, asesoramiento nutricional, seguimiento farmacoterapéutico, ayuda a
la adherencia terapéutica, educacion sanitaria, formulacién de medicamentos individualizados, conciliacion
de la medicacion, revision de la farmacoterapia; medicién y control de la presion arterial, medicion y
control del riesgo vascular, cesacion tabaquica, asesoramiento, abordaje y control de la diabetes, cribado
y abordaje de la EPOC, abordaje y seguimiento del dolor, determinacion de parametros antropométricos,
fisioldgicos y clinicos, y cribados de deterioro cognitivo.

4. La atencién farmacéutica domiciliaria podra asimismo prestarse a través de medios telematicos,
por telefonia o videoconferencia, en el caso de aquellos servicios en los que los que la presencia fisica del
profesional farmacéutico no resulte indispensable.»

Cinco. Se afiade una nueva disposicion final primera, pasando la actual disposicion final primera a
ser la disposicion final segunda, reenumerandose las siguientes en consecuencia, y quedando redactada
de la siguiente forma:

«Disposicién final primera. Modificacién de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informaciéon y documentacioén clinica, queda modificada en los siguientes
términos:

Uno. Se modifica el apartado 2 del articulo 14, que queda redactado de la siguiente forma:

“2. Cada centro archivara las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera que sea el soporte
papel, audiovisual, informatico o de otro tipo en el que consten, de manera que queden garantizadas su
seguridad, su correcta conservacion y la recuperacion de la informacion. Cuando desarrollen su actividad de
forma individual, el archivo de las historias clinicas correspondera a los propios facultativos o profesionales
sanitarios.

El archivo y conservacion de las historias clinicas debera realizarse directamente par medios
electronicos o, cuando no fuese posible por causas justificadas, a través de medios que permitan su
posterior digitalizacion tan pronto sea posible, mediante procesos que faciliten el acceso a las mismas
desde cualquier punto del Sistema Nacional de Salud. A tal efecto, se estableceran los mecanismos para
hacer posible, mediante la tarjeta sanitaria individual, la vinculacién entre las historias clinicas que cada
paciente tenga en los organismos, centros y servicios del Sistema Nacional de Salud, y que permitan el
acceso de los profesionales sanitarios a la informacion clinica y el intercambio de dicha informacion entre
los dispositivos asistenciales de los Comunidades Auténomas, respetando, en todo caso, lo dispuesto en
esta Ley y en la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.”

Dos. Se modifica el articulo 15, que queda redactado de la siguiente forma:
“Articulo 15. Contenido de la historia clinica de cada paciente.

1. La historia clinica incorporara la informacion que se considere trascendental para el conocimiento
veraz y actualizado del estado de salud del paciente. Todo paciente o usuario tiene derecho a que quede
constancia, por escrito o en el soporte técnico mas adecuado, de la informacién obtenida en todos sus
procesos asistenciales, realizados por el servicio de salud tanto en el ambito de atencion primaria como
de atencion especializada, o prestados por los profesionales sanitarios en sus respectivos ambitos de
actuacion.
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2. La historia clinica tendra como fin principal facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia
de todos aquellos datos que, bajo criterio del médico o profesional sanitario responsable, permitan el
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud.

El contenido minimo de la historia clinica sera el siguiente:

[.]

p) Los informes de asistencia y atencion farmacéutica.

[.]

4. La historia clinica se llevara con criterios de unidad y de integracion, en cada institucion asistencial
como minimo, para facilitar el mejor y mas oportuno conocimiento por los facultativos y por los profesionales
sanitarios de los datos de un determinado paciente en cada proceso asistencial. Estos criterios atenderan,
en su caso, a los que a tal efecto se establezcan por acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud a fin de asegurar un tratamiento homogéneo en todo el territorio nacional.”

Tres. Se anade un apartado 5 bis al articulo 16, que queda redactado de la siguiente forma:

“Articulo 16. Usos de la historia clinica.

[...]

5. Los profesionales farmacéuticos podran acceder a la historia clinica de sus usuarios y, en su caso,
completarla, siempre que se den las condiciones previstas y en los términos establecidas en la disposicion
adicional decimoséptima del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio.”»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce dos modificaciones de calado en la disposicién por la que se modifica el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, con la finalidad de reforzar el papel sanitario desempefiado
por los servicios de farmacia comunitaria, cuya relevancia se ha puesto claramente de manifiesto con
ocasion de la emergencia sanitaria del COVID-19.

La primera de ellas levanta la prohibicion que hasta el momento existe parala venta por correspondencia
o por procedimientos telematicos de medicamentos y productos sanitarios sujetos a prescripcion médica.
La prohibicion actual limita injustificadamente la adherencia terapéutica de determinados colectivos que por
sus circunstancias pueden tener mas dificultades para acceder a medicamentos, como grupos de poblacion
vulnerables, personas con movilidad reducida o personas residentes en el medio rural. Esta prohibicion,
si bien en algun momento pudo tener sentido por limitaciones técnicas para acreditar la identidad del
comprador o para comprobar la correspondencia con los medicamentos que tenga prescritos, actualmente
esta ampliamente superada, existiendo un amplio abanico de opciones tecnoldgicas que permiten aunar
flexibilidad con la debida seguridad.

En segundo lugar, se regulan las condiciones basicas para la atencion farmacéutica domiciliaria,
especialmente indicada para pacientes que no se encuentren en condiciones de acudir, 0 no sea
recomendable que lo hagan, a la farmacia comunitaria, o cuando dicha asistencia se desaconseje con
caracter general por circunstancias objetivas, como sucede en el contexto actual de emergencia sanitaria
causada por el COVID-19. De este modo, se busca reforzar nuevamente el margen de actuacién de los
profesionales farmacéuticos, permitiendo asimismo prestar un mejor servicio, mas personalizado, para
todos los usuarios, especialmente en el escenario de una poblacién cada vez mas envejecida.

Por ultimo, se regula la posibilidad de acceso de los profesionales farmacéuticos a la informacion
de la historia clinica de los usuarios a los que atiendan, asi como de completarla con los informes sobre
la asistencia y la atencion farmacéutica que presten, al objeto de facilitar el desempefio de las funciones
asistenciales de los profesionales farmacéuticos y de reforzar la eficacia de estas tareas y con ello el encaje
de estos profesionales en la cadena asistencial, en su caso, sobre todo en el apartado de promocion de la
salud publica y de asesoramiento y seguimiento del proceso de administracion de los medicamentos.
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ENMIENDA NUM. 67
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

Disposicion final (nueva). Modificacion del Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero, por el que se
adoptan medidas para la reduccion de la brecha de género y otras materias en los ambitos de la Seguridad
Social y econoémico.

Se modifica el articulo 6 del Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero, por el que se adoptan medidas
para la reduccion de la brecha de género y otras materias en los ambitos de la Seguridad Social y econémico,
que queda redactado como sigue:

«Articulo 6. Consideracion como enfermedad profesional del contagio del virus SARS-CoV-2
causado por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en
las que se ha probado un riesgo de infeccion.

1. Las prestaciones de Seguridad Social que causen las personas que se ocupan de la prevencion,
asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infecciéon y que en el ejercicio de
su profesién, hayan contraido el virus SARS-CoV-2 durante cualquiera de las fases de la epidemia, por
haber estado expuesto a ese riesgo especifico durante la realizacion de su trabajo o la prestaciéon de sus
servicios, cuando asi se acredite por los servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Laboral,
se consideraran derivadas de enfermedad profesional, al entender cumplidos los requisitos exigidos en
el articulo 156.2.€) del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, y en el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo regulador de
la proteccidon de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos
durante el trabajo, en tanto el virus SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los Coronaviridae recogidos
expresamente en dicha norma.

Se consideraran que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en la que se ha
producido un riesgo de infeccion, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad
Social y se establecen criterios para su notificacion y registro. En todo caso, se consideraran incluidos el
personal sanitario y auxiliar, incluido el personal farmacéutico, el personal de laboratorio, el personal no
sanitario y los trabajadores de centros asistenciales o de cuidados de enfermos, tanto en ambulatorios
como en instituciones cerradas, asi como los que presten atencion domiciliaria, los trabajadores dedicados
al cribado de la COVID-19, los trabajadores de laboratorios de investigacion o analisis clinicos, los
trabajadores dedicados a la toma, manipulacion o empleo de muestras de saliva, orina, tejidos, sangre
humana y sus derivados, los odontdélogos, los fisioterapeutas, los poddlogos, el personal de emergencias y
de Proteccién Civil, los funcionarios de prisiones y el personal de centros penitenciarios, los agentes de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y el personal de las Fuerzas Armadas.

2. Esta previsiéon se aplicara a los contagios del virus SARS-CoV-2 producidos hasta que las
autoridades sanitarias levanten todas las medidas de prevencion adoptadas para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19, acreditando este extremo mediante el correspondiente parte de
enfermedad profesional que debera haberse expedido dentro del mismo periodo de referencia.

3. En los casos de fallecimiento, se considerara que la causa es enfermedad profesional siempre
que se haya producido como consecuencia de la COVID-19, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 217.2 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

4. En el caso del personal funcionario que fueran sujetos pasivos del Régimen de Clases Pasivas del
Estado, las situaciones causantes de prestaciones derivadas del contagio del virus SARS-CoV-2 tendran la
consideracion de producidas en acto de servicio 0 como consecuencia del mismo a los efectos previstos en
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el texto refundido de Ley de Clases Pasivas del Estado, aprobado por el Real Decreto Legislativo 670/1987,
de 30 de abril»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce una disposicion que modifica el Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero,
por el que se adoptan medidas para la reduccion de la brecha de género y otras materias en los ambitos
de la Seguridad Social y econémico para establecer la consideracion del contagio por SARS-CoV-2
como enfermedad profesional, a todos los efectos, cuando sea contraido por personas que se ocupan
de la prevencion, asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion. Se
consideran incluidas entre estas personas, de conformidad con el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad
Social y se establecen criterios para su notificacion y registro, entre otros, el personal sanitario, el personal
sociosanitario, los funcionarios de prisiones, los agentes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y el
personal de las Fuerzas Armadas.

En paralelo, se amplia el ambito temporal de esta proteccion, con la finalidad de extender su vigencia
hasta que las autoridades sanitarias levanten todas las medidas de prevencion adoptadas para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 y a todos los fallecimientos que se produzcan con
posterioridad que traigan causa de la enfermedad.

ENMIENDA NUM. 68
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

«Disposicioén final (nueva). Modificacion de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica.

El articulo tercero de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de
Salud Publica, queda modificada en los siguientes términos:

“Articulo tercero.

Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las
acciones preventivas generales, podra adoptar las medidas oportunas para:

a) El control de las personas enfermas, de las personas que estén o hayan estado en contacto
con las mismas y del medio ambiente inmediato. Estas medidas incluiran el sometimiento obligado de las
personas consideradas caso confirmado con infeccion activa y las consideradas como contacto estrecho
de un caso sospechoso, probable o confirmado, a la indicacién de aislamiento o cuarentena que les
sea sefialada desde los servicios sanitarios, sin poder abandonar su domicilio, el lugar de aislamiento
o cuarentena en ningun caso, salvo autorizacion expresa del servicio sanitario por causa debidamente
justificada. También incluiran el sometimiento obligado de estas personas a la realizacién de los cribados
que sean determinados por la autoridad sanitaria competente.

b) El control o la limitacion de las entradas y salidas de ambitos geograficos determinados o el
movimiento dentro de dicho ambito, lo cual podra afectar al derecho a la libre circulacion y deambulacion
por vias publicas, asi como al derecho de reunion, que podra quedar condicionado tanto en su ejercicio en
lugares determinados como en el numero de personas que puedan ejercerlo simultdneamente.
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c) Lalimitacion del aforo en instalaciones o establecimientos abiertos al publico.

d) La limitacion o la suspension de actividades econdémicas o profesionales o la clausura de
instalaciones industriales y establecimientos que no tengan la consideracion de esenciales, con caracter
general, salvo cuando los mismos se encuentren directamente afectados.

e) La limitaciéon de la participacién en agrupaciones de personas para el desarrollo de cualquier
actividad, evento o ceremonia de caracter familiar o social, tanto en la via publica como en espacios
publicos y privados.

f) La adopcién por los particulares de medidas de proteccion de caracter individual o la abstencion
por los mismos de acciones que puedan incrementar el riesgo de contagio.

g) Laadopcién por los responsables de centros de trabajo, instalaciones o establecimientos abiertos
al publico de las medidas de higiene o prevencion que se determinen.

h) Las demas medidas que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible,
siempre que resulten proporcionadas y atiendan a los principios de necesidad, eficacia, idoneidad para
el control de la transmision de la enfermedad contagiosa y al de equidad respecto del ambito social o
geografico sobre el que se acuerde su aplicacion.

2. Las medidas que sean adoptadas por las autoridades sanitarias autonémicas, en el ambito de sus
respectivas competencias, se ajustaran a las directrices y criterios comunes que, en su caso, se establezcan
por acuerdo en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. Las disposiciones de caracter general que sean acordadas por las autoridades sanitarias
competentes para la adopcion de medidas de control de las enfermedades transmisibles al amparo de
lo establecido en este articulo deberan ser en todo caso objeto de autorizacion o ratificacion judicial de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 8.6, 10.8 y 11.1.i) de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora
de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa.»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce una nueva disposicion final por la que se modifica la Ley Organica 3/1986,
de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, a los efectos de desarrollar con mayor
precision las medidas que puedan ser adoptadas por las autoridades sanitarias competentes para el control
del riesgo de contagio de enfermedades transmisibles, con la finalidad de dotar de amparo juridico a las
medidas adoptadas por las autoridades sanitarias de las Comunidades Auténomas hasta el momento,
incluidas las acordadas en el marco de actuaciones coordinadas entre el Ministerio de Sanidad y las
Comunidades Autonomas.

El Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN) y el Senador Josep Maria Matamala Alsina (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan 2 enmiendas al Proyecto
de Ley de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19 (procedente del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio).

Palacio del Senado, 1 de marzo de 2021.—Josep Lluis Cleries i Gonzalez y Josep Maria Matamala

Alsina.

ENMIENDA NUM. 69
De don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
y de don Josep Maria Matamala Alsina (GPN)

El Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN) y el Senador Josep Maria Matamala Alsina (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 22.

ENMIENDA

De supresion.
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Texto que se propone:

JUSTIFICACION

Se trata de un articulo innecesario. Ya consta actualmente como enfermedad de declaracion obligatoria
por los servicios de Salud Publica, tal como atestigua la exposicién de motivos de la propia norma.

ENMIENDA NUM. 70
De don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
y de don Josep Maria Matamala Alsina (GPN)

El Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN) y el Senador Josep Maria Matamala Alsina (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a
la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:

«Disposicién adicional séptima. Modificacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias, queda modificada en los siguientes términos:

Uno. Se afade una nueva disposicion adicional decimosegunda con la siguiente redaccion:
“Disposicion adicional decimosegunda, Regulacién del trabajo social en el ambito sanitario.

1. De acuerdo con lo previsto en el articulo 2, tendra la consideracién de profesién sanitaria titulada y
regulada con la denominacién de Trabajador Social Sanitario de nivel diplomado/graduado, en los términos
previstos en el articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, los diplomados/graduados en Trabajo Social cuando desarrollen su actividad profesional en el
sector sanitario, siempre que, ademas del mencionado titulo universitario ostenten el titulo oficial de Master
en Trabajo Social Sanitario, cuyos planes de estudio se ajustaran, cualquiera que sea la universidad que los
imparta, a las condiciones generales que establezca el Gobierno al amparo de lo previsto en el articulo 15.4
del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenaciéon de las ensenanzas
universitarias oficiales.

De conformidad con lo previsto en el articulo 7.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, corresponde
al Trabajador Social Sanitario, la realizacion de funciones dirigidas a promocionar un diagndstico social y
un dictamen (informe social), como instrumentos exclusivos del Trabajo Social, orientado a identificar las
fortalezas y factores de riesgo social para la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la
intervencidn social sanitaria de la persona, las familias, los grupos y la comunidad como sujetos activos
en su tratamiento, recuperacion y rehabilitacion. Y en general todas aquellas actividades que favorezcan
la inclusién desde la perspectiva social en todos los ambitos asistenciales y profesionales de los centros
sanitarios.

2. De conformidad con lo establecido en el articulo 15.4 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de
octubre, el Gobierno, en el plazo de seis meses, establecera las condiciones generales a las que se
ajustaran los planes de estudios para la obtencidon del titulo oficial de Master en Trabajo Social Sanitario,
habilitando el Ministerio de Educacion y Formacién Profesional para concretar, con sujecién a lo previsto
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en dicho Real Decreto, los requisitos del citado Master o especialidad, y la planificacién de sus ensefianzas
en el ambito de todo el Estado, con sujecién a los siguientes criterios:

a) Los planes de estudios correspondientes al titulo oficial de Master en Trabajo Social Sanitario
garantizaran la adquisicion de las competencias necesarias para desempenfar las actividades de la profesion
sanitaria de Trabajo Social Sanitario que se especifican en el apartado 1. A tal efecto, el titulo habilitante
para la profesion de Trabajo Social Sanitario debera acreditar la superacion en el conjunto de ensefianzas
de Grado y Master, de acuerdo con La concrecién que reglamentariamente se determine.

b) Las universidades que impartan los estudios de especializacion o Master en Trabajo Social
Sanitario regularan el procedimiento que permita reconocer a los diplomados/graduados en Trabajo Social
que hayan concluido dichos estudios con anterioridad a la entrada en vigor de esta ley, los créditos europeos
de dicho Master que en cada caso correspondan, tra evaluar el grado de equivalencia acreditado a través
de la experiencia profesional y formacion adquiridos por el interesado en Trabajo Social Sanitario.

3. De conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de
octubre, el Gobierno, en el plazo de un afo, regulara las condiciones generales a las que se ajustaran
los planes de estudios del titulo de Grado en Trabajo Social, correspondiendo al Ministerio de Educacion
y Formacién Profesional regular, en el citado plazo y con sujecion a lo previsto en dicho Real Decreto, los
requisitos del titulo y planificacién de las ensefianzas a las que habran de ajustarse los planes de estudios
de Grado en el ambito de todo el Estado con sujecion a los siguientes criterios:

a) Eltitulo de Grado en Trabajo Social, que no habilitara, por si mismo, para el ejercicio del Trabajo
Social en el sector sanitario, constituira un requisito necesario para el acceso a la especializacion o Master
de Trabajo Social Sanitario.

b) Las universidades que formen a las/os profesionales del trabajo social que pretendan acceder a
la especialidad o Master de Trabajo Social Sanitario disefiaran el titulo de Grado previendo, al menos, un
recorrido especifico vinculado a la salud. Dicho recorrido determinara una mencién expresa al mismo n el
correspndiente titulo de Grado en Trabajo Social.

c) Las universidades procederan a adaptar los planes de estudio de Grado en Trabajo Social ya
aprobados a las condiciones generales antes citadas, solicitando su verificacion en los términos previstos
por la legislacién vigente. La citada adaptacion se llevara a cabo en el plazo de cinco afos desde que el
Gobierno apruebe las condiciones generales a las que se ajustaran los planes de estudios del titulo de
Grado en Trabajo Social.

4. Los trabajadores sociales que, en el momento de entrada en vigor de esta Ley, estén ejerciendo
su actividad profesional en los centros e instituciones sanitarias publicas o privadas sin el titulo oficial
de Master Universitario en Trabajo Social Sanitario, obtendran el reconocimiento de Trabajador/a Social
habilitado/a como sanitario, cuando acrediten una de las siguientes opciones:

a) Almenos tres afios de ejercicio profesional como trabajador/a social en instituciones sanitarias de
ambito publico o privado y formacion complementaria en atencién primaria y/o especializada en el ambito
sanitario equivalente a 400 horas.

b) Un afo y medio de ejercicio profesional como trabajador/a social en instituciones sanitarias de
ambito publico o privado y formacion complementaria en atencién primaria y/o especializada en el ambito
sanitario equivalente a 60 créditos ECTS.

c) Mas de 5 afios de ejercicio profesional de trabajo social en instituciones sanitarias de ambito
publico o privado.

Se dara un periodo de dos afios después de la fecha de publicacién para la acreditacién como
profesionales de Trabajo Social Sanitario.»
JUSTIFICACION
Se propone la consideracion de profesion sanitaria, en los términos previstos en la Ley 44/2003,

de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, a los y las trabajadoras sociales
cuando desarrollen su actividad profesional en el sector sanitario, a través de un programa de formacion
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especializada de Trabajo Social en Ciencias de la Salud al Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud, que pretendemos que sea remitida a la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud para que se eleve al Ministerio de Educacion que y sea aprobado por el Gobierno.

El/la trabajador/a social sanitario/a sobre la base del analisis de la informacién disponible de cada
caso social sanitario, propone programas, recursos, alternativas para orientar la solucion de las dificultades
sobrevenidas o incrementadas, a raiz de la enfermedad.

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula 9 enmiendas al Proyecto de Ley de medidas urgentes de prevencion, contencion
y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 (procedente del Real
Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio).

Palacio del Senado, 1 de marzo de 2021.—EI Portavoz, Ander Gil Garcia.

ENMIENDA NUM. 71
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
A la exposicién de motivos.
Se propone la modificacion del parrafo séptimo del apartado Il, que tendra la siguiente redaccion:

«El capitulo V, articulos 22 a 27, prevé medidas para la deteccion precoz de la enfermedad y el control
de las fuentes de infeccion vy vigilancia epidemiologica. De este modo, se sefiala de manera especifica
que el COVID-19, enfermedad producida por la infeccion por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad
de declaracion obligatoria urgente, calificacion que en la practica ya tenia por ser un subtipo de la
familia SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave), y estar prevista en los anexos |. 48 y 11.1.B del Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemioldgica.
Asimismo, se da continuidad a una serie de obligaciones de recogida, tratamiento y remision de informacion,
de los datos de relevancia epidemioldgica y sanltana que sean pertlnentes S|empre salvaguardando
los derechos de proteCC|on de datos personales

eﬁ—eadena—e}e—Fa—Pehfﬁefasa-)—eﬁ—Espaﬁa asi como al S|stema establecido para Ia recog|da y remisién

de informacién con el resultado de pruebas diagnésticas COVID-19 mediante PCR u otras pruebas de
diagnostico de COVID-19 realizadas por los laboratorios, publicos y privados, asi como por los centros,
servicios y establecimientos sanitarios que realicen dichas pruebas en Espafia como complemento al
sistema de vigilancia individualizada de los casos de COVID-19.»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 72
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.
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ENMIENDA
De modificacion.
Al articulo 6, apartado 1.
Se propone la siguiente redaccion:

«1. Las personas de seis afios en adelante quedan obligadas al uso de mascarillas en los siguientes
supuestos:

a) Enlavia publica, en espaC|os al aire I|bre yen cualqwer espaC|o cerrado de uso publico o que se
encuentre ablerto al publico, sters

) ) ’

b) En los medios de transporte aéreo, maritimo, en autobus, o por ferrocarril, asi como en los
transportes publicos y privados complementarios de viajeros en vehiculos de hasta nueve plazas, incluido
el conductor, si los ocupantes de los vehiculos de turismo no conviven en el mismo domicilio. En el caso de
los pasajeros de buques y embarcamones no sera necesarlo eI uso de mascarlllas cuando se encuentren
dentro de su camarote

MOTIVACION

Mejora técnica. Con la evidencia reciente sobre transmision del SARS-CoV 2 por aerosoles, el uso de
mascarilla no puede quedar supeditado a no poder garantizar la distancia de 1,5 metros.

ENMIENDA NUM. 73
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 9.

ENMIENDA

Al articulo 9.

De modificacién.

Se propone la siguiente redaccion:

«Articulo 9. Centros docentes.

Las administraciones educativas deberan asegurar el cumplimiento por los titulares de los
centros docentes, publicos o privados, que impartan las ensefanzas contempladas en el articulo 3 de
la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, de las normas de desinfeccion, prevencion y

acondicionamiento de los citados centros que aquellas establezcan.
En cualquier caso, debera asegurarse la adopcion de las medidas organizativas que resulten

necesarias para evitar aglomeramones y garantlzar que se—man’feﬁga—uﬁa—as%aﬁew—de—segtmdad—de—a

v 0 eI aIumnado y trabajadores puedan
cumplir las indicaciones de distancia o limitacion de contactos, asi como las medidas de prevencion
personal, que se indiquen por las autoridades sanitarias y educativas.»
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MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 74
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 23.

ENMIENDA

Al articulo 23, apartado 2.

De modificacion.

Se propone la siguiente redaccion:

«2. La obligacion establecida en el apartado anterior es de aplicacién al conjunto de las
administraciones publicas, asi como a cualquier centro, 6érgano o agencia dependiente de estas y a
cualquier otra entidad publica o privada cuya actividad tenga implicaciones en la identificacion, prevencion,
diagnéstico, seguimiento o manejo de los casos COVID-19.

En particular, sera de aplicacion a todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios y servicios

sociales, tanto del sector publico como del privado, asi como a los profesionales sanitarios que trabajan en
ellos.»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 75
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 24.

ENMIENDA
Al articulo 24, apartado 1.
De modificacion.
Se propone la siguiente redaccion:
«1. Los servicios de salud de las comunidades auténomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla

garantizaran que, en todos los niveles de la asistencia, y de forma especial en la atencién primaria de
salud, a todo caso sospechoso de COVID-19 se le realizara una prueba diagndstica por PCR (Reaccion en

Cadena de la Polimerasa) uvotra-téenicade-tiagnodstico-motecttar u otra técnica de diagnostico de infeccion
COVID-19, tan pronto como sea posible desde el conocimiento de los sintomas, y que toda la informacion
derivada se transmita en tiempo y forma segun se establezca por la autoridad sanitaria competente.»

MOTIVACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 76
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 25.

ENMIENDA
Al articulo 25.
De modificacion.
Se propone la siguiente redaccion:

«Articulo 25. Comunicacion de datos pertestaboratorios de pruebas diagndsticas.

publicos y privados, asi como los centros, servicios y establecimientos sanitarios que realicen las pruebas
de diagnoéstico COVID-19 mediante PCR u otras técnicas de diagndstico de infeccion, deberan remitir
diariamente a la autoridad sanitaria de la comunidad autbnoma en la que se encuentren los datos de todas
las pruebas realizadas a través del Sistema de Informacién establecido por la administracion respectiva.

Las Consejerias con competencias en materia sanitaria de las comunidades auténomas recogeran los
datos de las pruebas diagndsticas COVID-19 indicadas en su ambito territorial, que permitan el seguimiento
epidemioldgico, y remitiran los mismos al Ministerio de Sanidad a través del sistema de informacion que
este establezca al efecto.»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 77
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 27.

ENMIENDA
Al articulo 27, apartado 2.
De modificacion.
Se propone la siguiente redaccion:

«2. Eltratamiento tendra por finalidad el seguimiento y-vigitancia-epidemiotégiea, vigilancia y control
epidemioldgico del COVID-19 para prevenir y evitar situaciones excepcionales de especial gravedad,
atendiendo a razones de interés publico esencial en el ambito especifico de la salud publica, y para la
proteccion de intereses vitales de los afectados y de otras personas fisicas al amparo de lo establecido en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016. Adicionalmente,
los datos podran ser utilizados, en su caso, para la emision por la autoridad sanitaria competente de
certificados de pruebas diagndsticas o de vacunacion, previa solicitud expresa e inequivoca del interesado
o su representante legal. Los datos recabados seran utilizados exclusivamente con-estafinatidad para las
finalidades descritas.»

cve: BOCG_D_14_149_1500



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
SENADO

Num. 149 3 de marzo de 2021 Pag. 61

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 78
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento

del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 30.
ENMIENDA

Al articulo 30.

De modificacion.

Se propone la siguiente redaccion:

«Articulo 30. Obligaciones de informacion.

Las comunidades autdbnomas deberan remitir al Ministerio de Sanidad la informacion sobre la situacion
de la capacidad asistencial y de necesidades de recursos humanos y materiales, en los términos que se
establezcan por el titular de la Direccion General de Salud Publica;-Catidade-tnnovacién del Ministerio de
Sanidad, previa consulta a las comunidades auténomas.»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 79
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional segunda.

ENMIENDA
A la disposicion adicional segunda.
De modificacion.
Se propone la siguiente redaccion:
«Disposicién adicional segunda. Sanidad exterior en puertos de interés general.

Las Autoridades Portuarias, como gestoras de los puertos de interés general, pondran a disposicion
de los servicios centrales y periféricos de Sanidad Exterior los recursos necesarios con el fin de garantizar
la valoracién sanitaria y epidemioldgica a+ta—entrada—de—pasajeros—internacionates en los puertos de
interés general, en los términos que, de comun acuerdo, se dispongan entre Puertos del Estado y el
Ministerio de Sanidad. A tal efecto, en el marco de la reciproca leal colaboracion entre ambos organismos
publicos, con el fin de cumplir con los procedimientos establecidos en materia de Sanidad Exterior ambas
partes formalizaran un convenio en el marco del cual se facilitaran reciprocamente la informaciéon que
precisen sobre la actividad que desarrollen en el ejercicio de sus propias competencias, se detallen los
medios necesarios, la lista inicial de los puertos de interés general en los que ha de existir el servicio, los
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procedimientos de coordinacién, los derechos y obligaciones de las partes, asi como los requisitos de la
solucién tecnolodgica a desarrollar para los puertos de interés general, con el fin de gestionar los datos
de salud de los pasajeros internacionales. En todo caso, los datos de salud de los pasajeros obtenidos
en el ejercicio de estas funciones de control seran de exclusiva titularidad del Ministerio de Sanidad en
la materia objeto de inspeccion, no pudiendo, en ningun caso, las Autoridades Portuarias o Puertos del
Estado almacenar, acceder ni tratarlos por cuenta del Ministerio de Sanidad.

En caso de que los gastos del ejercicio del control sanitario de pasajeros en régimen de pasaje
internacional no fueran sufragados por fondos asignados al Ministerio de Trasportes, Movilidad y Agenda
Urbana procedentes de la Unién Europea para compensar los gastos derivados de la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, los costes que impliquen el ejercicio de estas funciones se recuperaran
conforme a los mecanismos establecidos en el RDL 2/2011, de 5 de septiembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Puertos del Estado y de la Marina Mercante.

Las Autoridades Portuarias podran utilizar el procedimiento de emergencia para las contrataciones
de los recursos sanitarios necesarios con el fin de garantizar la valoracién sanitaria y epidemiolégica a la
entrada de pasajeros internacionales en los puertos de interés general.»

MOTIVACION

Mejora técnica.
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